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Pipeline 栓塞装置治疗海绵窦段和眼动脉段

动脉瘤初步随访分析

刘 涛， 那世杰， 庄 宗， 凌海平， 张庆荣， 杭春华

【摘要】 目的 探讨

Pipeline

栓塞装置（

PED

）治疗颈内动脉海绵窦段动脉瘤（

CCA

）和颈内动脉眼动

脉段动脉瘤（

COA

）的安全性和有效性。 方法 回顾性分析

2015

年

7

月至

2016

年

12

月南京鼓楼医院经

DSA

确诊为

CCA

、

COA

及多发动脉瘤并接受

PED

治疗患者的临床资料。 结果 共纳入

21

例患者（

27

枚

动脉瘤），其中男

4

例，女

17

例；年龄

27～74

岁，平均（

57±17

）岁；大型

/

巨大型

CCA

、

COA 15

例，多发性

COA 5

例，微小型

COA 1

例；平均瘤体直径

10.2 mm

（

2.5～25.3 mm

）。 术中共植入

24

枚

PED

（

3

例各植入

2

枚）；

18

例

PED

结合弹簧圈疏松栓塞，

3

例仅植入

PED

。 术后即刻造影显示瘤腔内对比剂不同程度滞

留，大型

/

巨大型动脉瘤可见典型“半月征”，载瘤动脉均通畅。 术后随访

6～12

个月，所有患者症状均得到

缓解，动脉瘤完全闭塞率为

88.9%

（

24/27

）。 结论

PED

治疗

CCA

、

COA

及多发动脉瘤安全有效，随访结

果满意。 但仍需大样本远期前瞻性随访验证。

【关键词】

Pipeline

栓塞装置； 海绵窦段动脉瘤； 眼动脉段动脉瘤； 动脉瘤闭塞率
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【

Abstract

】

Objective To discuss the safety and effectiveness of Pipeline embolization device

（

PED

）

in treating carotid蛳 cavernous aneurysms

（

CCA

）

and carotid蛳 ophthalmic aneurysms

（

COA

）

. Methods The

clinical data of 21 patients with DSA 蛳 proved CCA

，

COA or multiple aneurysms

，

who were admitted to

Nanjing Drum Tower Hospital of China during the period from July 2015 to December 2016 and received PED

treatment

，

were retrospectively analyzed. Results A total of 21 patients

（

27 aneurysms in total

）

were

enrolled in this study. The patients included 4 males and 17 females

，

with a mean age of

（

57±17

）

years

（

27-

74 years

）

. Large or giant CCA or COA was found in 15 patients

，

multiple COA in 5 patients

，

and micro COA

in one patient. The mean tumor diameter was 10.2 mm

（

2.5-25.3 mm

）

. A total of 24 PEDs were implanted in

21 patients

，

among them 2 PEDs were used in each of 3 patients. PED combined with spring coil loose

embolization was employed in 18 patients

，

and only PED was adopted in 3 patients. Angiography performed

immediately after embolization revealed that in aneurysm cavity there was different degrees of contrast

retention

，

typical

“

meniscus sign

”

could be seen in the large or giant aneurysms

，

and all parent arteries were

unobstructed. The patients were followed up for 6-12 months and the clinical symptoms were relieved in all

patients. The complete occlusion rate of aneurysms was 88.9%

（

24/27

）

. Conclusion For the treatment of

CCA

，

COA and multiple aneurysms

，

the use of PED is safe and effective

，

the follow蛳 up results are

satisfactory. However

，

its long 蛳 term effectiveness needs to be further verified by prospective large sample

studies.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

1127鄄1132

）

【

Key words

】

pipeline embolization device

；

carotid蛳 cavernous aneurysm

；

carotid蛳ophthalmic aneurysm

；

aneurysm occlusion rate
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大型

/

巨大型颈内动脉海绵窦段动脉瘤（

carotid蛳

cavernous aneurysms

，

CCA

）、 颈内动脉眼动脉段动

脉瘤（

carotid蛳 ophthalmic aneurysms

，

COA

）和多发动

脉瘤开颅手术与介入治疗效果均不佳，存在高复发

与再破裂风险

［

1

］

。 随着载瘤动脉重建概念提出，以

Pipeline

栓塞装置（

Pipeline embolization device

，

PED

）

为代表的带密网支架新型血流导向装置应运而生，

美国食品药品管理局（

FDA

）已批准用于治疗成人颈

内动脉未破裂宽颈大型或巨大型动脉瘤

［

2

］

。 该技术

大大提高了治愈率，降低了复发率。 本研究回顾性

分析采用

PED

治疗

CCA

、

COA

及多发动脉瘤的安

全性和有效性，现将结果报道如下。

1

材料与方法

1.1

研究对象

收集

2015

年

7

月至

2016

年

12

月南京鼓楼医

院经

DSA

确诊为

CCA

、

COA

及多发动脉瘤并接受

PED

治疗患者的临床资料。 患者排除标准：

①

靶动

脉瘤载瘤动脉部位曾接受其它栓塞或手术治疗；

②

对比剂、阿司匹林、氯吡格雷、肝素等过敏或无法耐

受；

③

存在其它脏器严重疾病如心、肝、肾疾患或恶

性肿瘤，无法耐受手术；

④

手术风险较大；

⑤

凝血功

能障碍。

1.2

治疗方法

术前患者均接受头部

MRI

检查，明确动脉瘤与

周围脑组织关系、瘤腔内血栓情况。 全脑

DSA

造影

了解动脉瘤和载瘤动脉、血流代偿等信息。 完善术

前常规准备，术中

PED

释放后行

VasoCT

评估支架

开放和贴壁情况，并作及时处理。

手术在全身麻醉下进行，穿刺股动脉后置入

8 F

动脉鞘，需填塞弹簧圈时附加另一侧穿刺并置入

6 F

动脉鞘，全身肝素化；经

8 F

动脉鞘

0.97

英寸导

丝导引

8 F

导引导管， 将

6 F Navien

颅内支撑导管

（

105/115 cm

，美国

Medtronic

公司）送至颈内动脉

C2

段，再次作

3D

成像，精确测量动脉瘤大小、瘤颈

及远近端载瘤动脉直径， 选择合适工作角度和支

架；将专用支架微导管

Marksman

TM

（美国

Medtronic

公司）送至同侧大脑中动脉

M2

段尽量平直的分支，

利用支架导管支撑将

Navien

导管进一步送入

C3

段，尽量接近动脉瘤，经

6 F

动脉鞘将

5 F/6 F

导引

导管送至同侧颈内动脉

C2

水平， 将

Echelon 10

弹

簧圈栓塞专用微导管（美国

Medtronic

公司）导入动

脉瘤腔内备用； 将

PED

沿支架导管送至

M1

段，由

于支架头端缠绕在输送导丝上，头端开放是关键一

步，先部分释放支架头端约

5 mm

，使之透视下呈橄

榄形， 利用输送系统头端导丝与

M2

段分支相互作

用，配合适当旋转输送导丝、推拉系统小心地将支

架头端开放，支架输送系统回撤至颈内动脉，继续

释放支架并将支架头端锚定（支架锚定后无法再调

整，故应尽量避免其覆盖脉络膜前动脉或后交通动

脉开口），继续缓慢间断、逐步释放支架，并根据支

架打开情况不断调整推拉力和摆动幅度，直至其完

全打开并释放，透视下

VasoCT

评估贴壁情况；根据

瘤腔大小选择不同型号弹簧圈，对瘤腔作疏松填

塞。 手术结束前行患侧颈内动脉正侧位造影评估疗

效，术后常规行头部

CT

了解有无颅内出血等并发症。

1.3

围术期用药

患者常规作氯吡格雷药物敏感基因检测，术前

口服阿司匹林（

300 mg/d

）和氯吡格雷（

75 mg/d

）至

少

5 d

，如为慢代谢型则加用西洛他唑（

200 mg

，每

日

2

次）口服。术前

1 d

作血栓弹力图（

TEG

）检查，血

小板抑制率要达标。术后常规口服阿司匹林（

300 mg/d

）

和氯吡格雷（

75 mg/d

），并替罗非班（

0.4 mg/h

）静脉

泵入持续

24 h

，地塞米松（

10 mg/d

）静脉滴注连续

5 d

。 出院后患者继续服用氯吡格雷（

75 mg/d

）至少

3

个月，并口服阿司匹林（

300 mg/d

）

1

个月，随后改

为

100 mg/d

长期应用。

1.4

疗效评估

患者出院后随访

6～12

个月， 观察临床症状，

DSA/CTA

复查动脉瘤闭塞与载瘤动脉修复情况。 治

疗终点以动脉瘤闭塞率表述，包括治愈（瘤颈与瘤

体

100%

消失）、残留（瘤颈与瘤体仍部分显影）、恶

化（瘤颈或瘤体增大甚至出血，载瘤动脉明显狭窄

/

闭塞）百分百。 临床终点采用改良

Rankin

量表（

mRS

）

评分评价神经功能恢复状态。

2

结果

2.1

患者特征

符合入组标准的

CCA

、

COA

及多发动脉瘤患者

共有

21

例（

27

枚动脉瘤），其中男

4

例，女

17

例；年

龄

27～74

岁，平均（

57±17

）岁；大型

/

巨大型

CCA

、

COA 15

例，多发性

COA 5

例，微小型

COA 1

例；平

均瘤体直径为

10.2 mm

（

2.5～25.3 mm

）。 瘤体形态

呈囊状

26

枚、血泡样

1

枚。

2

例体检时发现，

2

例出

现眼眶周疼痛伴视力减退，

1

例面瘫，其余患者主要

为头晕头痛症状。

2.2

治疗结果

术中共植入

24

枚

PED

（

3

例各植入

2

枚）；

18
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— —



介入放射学杂志

２０１8

年

12

月第

２7

卷第

12

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．12

①

术中

PED

发生套叠；

②

随访时复查造影示载瘤动脉依支架形态

重塑良好

图

2 PED

套叠与载瘤动脉重塑影像

①

术前

DSA 3D

成像示大型

CCA

；

②

术中支架释放后支架扭折（颈内动脉血流中断，经前交通动脉部分代偿同侧前循环血流）；

③

左颈内动脉

急性闭塞；

④

右颈总动脉见部分代偿；

⑤

回收导管无法通过；

⑥

各种导丝配合微导管反复尝试，终将微导管通过扭折处导入支架远端载瘤动

脉，再送入

3 m

交换导丝，球囊到位；

⑦

球囊逐步扩张将支架完全打开；

⑧

血流再通

图

1 1

例术中支架扭折及时处理过程影像

例

PED

结合弹簧圈疏松栓塞，

3

例仅植入

PED

。术后

即刻造影显示瘤腔内对比剂不同程度滞留，大型

/

巨

大型动脉瘤可见典型“半月征”，载瘤动脉通畅，无

动脉或动脉瘤壁破裂。 术中出现支架套叠、扭折（图

1

）、桥接、不全打开等并发症，及时处理后均未造成

患者任何症状。

所有患者术后随访

6～12

个月，造影确定动脉

瘤闭塞率，其中痊愈、残留、恶化百分比分别为

88.9%

（

24/27

）、

11.1%

（

3/27

）、

0%

；

1

例（

6.7%

）术中

PED

发

生套叠患者复查造影显示载瘤动脉依支架形态重

塑，载瘤动脉狭窄，表现出

PED

强大的对载瘤动脉

重塑能力（图

2

），但经前后循环代偿，无任何缺血症

状； 未出现新发动脉瘤，

5

例多发

COA

中完全闭塞

4

例（

4/5

），

1

例未完全闭塞（瘤体缩小

96%

），待继续

随访。 与其基线值相比，

21

例中

3

例

PED

术后

mRS

评分由

1

分恢复至

0

分，其余患者未出现神经功能

异常。

典型病例：纪某女性，

42

岁。 因“反复头痛不适

8

月余，右眼视物模糊

5 d

”入院。 头颅

CTA

示右侧

CCA

，

DSA

见右侧大型

CCA

（

18 mm×15 mm×6 mm

），宽

颈、不规则。 术前连续

5 d

口服阿司匹林（

300 mg/d

）

和氯吡格雷（

75 mg/d

）。 全身麻醉下植入

Pipeline

TM

-3.75 mm×25 mm

支架并作瘤腔疏松填塞， 术中可

见典型“半月征”；术后给予标准治疗方案并随访

8

个月，患者症状完全消失，造影复查显示动脉瘤完

全不显影，载瘤动脉通畅，血管内膜修复完美，弹簧

圈无脱出、移位，动脉瘤无复发，见图

3

。

3

讨论

COA

占颅内动脉瘤

0.47%～9.26%

［

3

］

， 呈多发

性，多见于女性

［

4

］

；形态不规则，具有瘤颈宽、直径大

等特点

［

5

］

；相比其它部位动脉瘤破裂风险小

［

6

］

。 由于

周围解剖关系复杂， 开颅夹闭手术操作空间小，风

险大

［

7

］

。 血管内治疗操作简单、有效、安全、微创，已

逐渐成为首选治疗方法。

CCA

自然病史相对较好于

其它部位动脉瘤，治疗指征

［

8

］

主要包括：

①

占位效

应，如眼神经麻痹、难治性眶后疼痛及瘤腔内急性

血栓形成引起症状；

②

瘤体破裂；

③

瘤周骨质破坏；

1129
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①

术前头部

DSA 3D

重建示大型

CCA

；

②

术中示支架及导管均到位；

③PED

释放后瘤腔内呈“半月征”；

④

瘤腔疏松填塞后；

⑤

术后

VasoCT

重

建后；

⑥

术后

6

个月复查造影示动脉瘤完全不显影，载瘤动脉通畅

图

3 1

例大型

CCA

患者

PED

治疗前后影像

④

影像学检查提示瘤体进入蛛网膜下腔或有生长；

⑤

瘤体较大（直径＞10 mm

）。

CCA

开颅夹闭难度大、

破坏大，介入治疗仍为首选。

PED

越来越多地应用

于

COA

、

CCA

治疗

［

9蛳10

］

。

有研究显示直径＞13 mm CCA 5

年破裂风险

为

9.4%

，可形成颈内动脉海绵窦瘘（

CCF

），也可破

裂后造成蛛网膜下腔出血（

SAH

）

［

11

］

。 开颅动脉瘤夹

闭

/

孤立术致残致死风险高达

9%～22%

［

12

］

， 而介入

手术闭塞载瘤动脉致残致死风险为

3%～8%

［

13

］

。 此

外，载瘤动脉闭塞所致血流动力学改变引起动脉瘤

发生率（随访

9

年）可达

4.5%

［

14

］

，宜慎重选择该术

式。一项

meta

分析显示

1 654

例颅内动脉瘤患者接

受

PED

治疗后平均并发症发生率为

5%

，而

CCA

患

者较低，动脉瘤闭塞率较高

［

15

］

。 有研究报道较小型

CCA

患者随访

4

年后瘤体增大产生临床症状可高

达

1/3

，而瘤体较小时接受

PED

手术，

PED

更易到位

和释放

［

16蛳17

］

，故可考虑早期干预治疗。

本中心于

2015

年开始采用

PED

治疗颅内动脉

瘤，临床体会是：

①

术前行详细的全脑（包括主动脉

弓上）

DSA

检查， 因为

PED

植入需要良好和稳定的

近端支撑。 对复杂动脉通路要有充分准备，如动脉

长鞘、多功能导管、各种硬度交换导丝。 常规采用

8 F

导引导管和

6 F Navien

中间导管， 先尽量将

Navien

导管送至颈内动脉岩段，

Marksman

微导管到

位后借助其与微导丝的支撑将中间导管尽量接近

动脉瘤流入道，以提供支架植入过程最大支撑。

②

术前根据

DSA 3D

成像和动态造影， 采用

Philips

FD20

后处理软件分析动脉瘤数据， 尤其是载瘤动

脉远近段直径，据此选择支架直径；根据瘤颈选择

支架长度，两端至少要超过瘤颈

6 mm

［

18

］

，如果瘤颈

过宽， 支架植入过程很可能陷入瘤腔而使手术失

败。

PED

由

48

根微丝编织而成，金属覆盖率

30%～

35%

，网孔

0.02～0.05 mm

2

，产品规格丰富。 支架过

短易造成支架移位， 过长则可导致到位和释放困

难，甚至出现支架扭折，载瘤动脉急性闭塞。 该支架

有

1/3～1/2

短缩率，早期技术不熟练，应尽量选择

较长支架。 本组发生

1

例第

1

枚支架未完全覆盖瘤

颈而桥接第

2

枚支架，给患者增加了经济负担及手

术风险。载瘤动脉远近段直径如相差

1 mm

以上，要

考虑桥接支架，否则会出现远端过密、近端不贴壁，

导致缺血事件发生

［

19

］

。

第一代

PED

由于设计缺陷其头端打开困难，支

架远端锚定后无法回收和调整位置， 因此支架打

开、定位和释放需较高技巧和经验。

PED

可在锚定

位点原位打开， 也可在大脑中动脉打开后撤回，但

在锚定点打开存在支架头端向近端短缩移位风险，

故对本组患者均采取第

2

种方式。 支架远端

15 mm

头端导丝与远端血管有一定相互作用力，支架头端

先释放约

5 mm

形成橄榄形， 配合适当旋转推送导

丝，借助支架系统推拉将支架头端打开；注意头端

导丝位置，勿使远端分支血管穿孔，导致灾难性大

出血；避免过度旋转推送导丝，以防其断裂造成支

架无法释放和回收；只要支架头端能打开，就尽量

勿将支架过多释放，否则头端过早锚定可能造成支

架打开后回撤困难， 甚至可能在动脉瘤远端释放，

造成手术失败。 支架远端锚定也非常关键。 支架头

端打开后将系统小心回撤至颈内动脉远端，尽量避

开脉络膜前动脉和后交通动脉开口， 减少缺血并

发症发生。 但离瘤颈过近，存在支架远端短缩陷入

瘤腔风险。 因此，支架远端应尽可能锚定得远一些。

继续释放支架并配合推拉动作使支架头端打开贴

壁锚定，锚定后支架头端即固定在原位，然后继续

分段释放支架，即释放一段支架后配合“甩”的动

作，慢拉快推，将支架完全展开、贴壁，继续重复以

上操作直至支架完全打开。 每一个转弯处均存在风

险，可能造成支架扭折而无法打开，所以支架不要

释放过多，支架导管尽可能靠近血管小弯侧，耐心

应用推拉摆动等动作将支架分段打开并贴壁。 支架

完全释放后透视下观察或作

VasoCT

检查评估支架

打开和贴壁情况，如存在开放不全，可推拉输送丝

及将支架导管反复通过未开放段，必要时采用球囊

扩张，均能成功打开支架。 为防止

PED

推送杆头端
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保护线圈在回收时与支架远端缠绕，建议

PED

完全

释放后将支架输送导管导入支架远心端，然后适当

旋转、 推送将支架推送杆回收至支架导管整体撤

出。本组发生术中支架扭折

1

例（图

2

）获及时处理，

术后未发生明显神经功能缺失；

3

例术中支架打开

不满意，通过导丝、微导管推拉、摆动，必要时采用

球囊扩张均使支架成功开放。

如果是大型

/

巨大型动脉瘤，瘤内疏松填塞弹簧

圈可稳定血栓，尤其是流入道和瘤底适当填塞，可

防止术后瘤内压力变化所致早期破裂。 术后动脉瘤

内对比剂淤滞提示流入道与流出道压力不平衡所

致瘤内压力上升，可能是动脉瘤术后破裂原因，这

也解释了术后患者多有头痛。

PED

术后要填圈修正

不平衡，否则有出血风险。 本研究对大型

/

巨大型动

脉瘤患者， 尤其是术前有头痛和神经压迫症状患

者，均予以弹簧圈部分栓塞。

动物实验和临床研究均提示侧支被覆盖后大

部分保持通畅并未造成症状性闭塞。 本组患者中眼

动脉被覆盖

19

例，复查时眼动脉均通畅，血流未见

明显影响且无明显症状（绝大部分眼动脉可由颈外

动脉脑膜支代偿，即使出现闭塞也大多无症状）；后

交通动脉被覆盖

4

例， 复查时后交通动脉均通畅；

无脉络膜前动脉被覆盖。

支架内急性血栓形成及术后动脉瘤破裂出血

大部分在术后早期出现，尤其是大型

/

巨大型动脉瘤

［

20

］

。

这与术前抗血小板聚集准备不足，患者基因型、血

小板抑制率不足，术后动脉瘤壁炎性反应所致瘤壁

脆性增加等因素有关，术后应予类固醇预防过度炎

性反应

［

21蛳22

］

。 本组患者未出现支架内急性血栓形成

和术后动脉瘤破裂出血并发症。 目前临床上抗凝药

物应用存有较大差异， 抗凝药物选择大多依据经

验。 本研究认为抗凝药物应用旨在预防再狭窄和血

栓形成，根据

TEG

指导抗凝药物应用可达到个体化

治疗，避免抗凝药物引起出血风险。 文献报道各中

心术前“双抗”药物剂量不同，如术前

1～7 d

予以阿

司匹林

100～300 mg/d

、氯吡格雷

75～600 mg/d

［

23蛳24

］

，

本组为阿司匹林

300 mg/d

和氯吡格雷

75 mg/d

，效

果可靠（服用阿司匹林

5 d

后血小板抑制率均接近

90%

，

1

个月后剂量改为

100 mg/d

，服用氯吡格雷

5 d

后血小板抑制率接近

70%

， 如基因检测提示慢

代谢型则更换西洛他唑

100 mg

，每日

2

次，随访未

出现血栓事件及支架内狭窄）。

本研究显示

PED

植入术（或结合弹簧圈）治疗

CCA

、

COA

及多发动脉瘤安全有效， 载瘤动脉修复

完美；早期虽出现一些并发症，但未造成神经功能

障碍；患者恢复良好，随访结果满意。第一代

PED

操

作技术较为复杂，需要严格培训，第二代

PED

已在

我国上市不到半年，期待随访结果。 本研究局限性：

①

单中心回顾性研究，样本量较少；

②

术后未监测

血小板功能；

③

随访时间较短，某些患者缺乏造影

结果。 尚需多中心大样本、长期前瞻性随机研究，并

探索

PED

术后抗血小板治疗原则及监测方法，综合

探究

PED

治疗安全性与有效性。

［参 考 文 献］

［

1

］ 中华医学会神经外科分会神经介入学组

．

颅内动脉瘤血管内

治疗中国专家共识 （

2013

）［

J

］

．

中华医学杂志 ，

2013

，

93

：

3093蛳3103．

［

2

］

Hirsch JA

，

Chandra RV

，

Leslie蛳Mazwi TM. Pipeline

，

aneurysms

and the FDA

［

J

］

. J Neurointerv Surg

，

2012

，

4

：

314.

［

3

］ 王向阳， 张鸿祺， 支兴龙， 等

．

支架辅助弹簧圈栓塞术治疗眼

动脉瘤

31

例［

J

］

．

中国脑血管病杂志，

2010

，

7

：

428蛳431．

［

4

］

Kallmes DF

，

Hanel R

，

Lopes D

，

et al. International retrospective

study of the Pipeline embolization device

：

a multicenter aneurysm

treatment study

［

J

］

. AJNR Am J Neuroradiol

，

2015

，

36

：

108蛳115.

［

5

］ 兰 青， 朱 卿， 许 亮， 等

．

锁孔入路在颈内动脉眼动脉段

动脉瘤手术中的应用［

J

］

．

中华神经外科杂志，

2015

，

31

：

895蛳

898．

［

6

］

Wiebers DO

，

Whisnant JP

，

Huston J 3rd

，

et al. Unruptured

intracranial aneurysms

：

narural history

，

clinical outcome

，

and

risks of surgical and endovascular tetment

［

J

］

. Lancet

，

2003

，

362

：

103蛳110.

［

7

］

Fischer S

，

Perez MA

，

Kurre W

，

et al. Pipeline embolization

device for the treatment of intra蛳 and extracranial fusiform and

dissecting aneurysms

：

initial experience and long蛳 term follow蛳up

［

J

］

. Neurosurgery

，

2014

，

75

：

364蛳374.

［

8

］

ter Brugge KG. Cavernous sinus segment internal carotid artery

aneurysms

：

whether and how to treat

［

J

］

. AJNR Am J Neuroradiol

，

2012

，

33

：

327蛳328.

［

9

］

Tomasello A

，

Romero N

，

Aixut S

，

et al. Endovascular treatment

of intracranial aneurysm with Pipeline embolization device

：

experience in four centers in Barcelona

［

J

］

. Neurol Res

，

2016

，

38

：

381蛳388.

［

10

］

Rouchaud A

，

Brinjikji W

，

Lanzino G

，

et al. Delayed hemorrhagic

complications after flow diversion for intracranial aneurysms

：

a

literature overview

［

J

］

. Neuroradiology

，

2016

，

58

：

171蛳177.

［

11

］

Byoun HS

，

Huh W

，

Oh CW

，

et al. Natural history of unruptured

intracranial aneurysms

：

a retrospective single center analysis

［

J

］

.

J Korean Neurosurg Soc

，

2016

，

59

：

11蛳16.

［

12

］

Dolenc VV. Extradural approach to intracavernous ICA aneurysms

［

J

］

. Acta Neurochir Suppl

，

1999

，

72

：

99蛳106.

［

13

］

Parkinson RJ

，

Eddleman CS

，

Batjer HH

，

et al. Giant intracranial

aneurysms

：

endovascular challenges

［

J

］

. Neurosurgery

，

2008

，

1131

— —



介入放射学杂志

２０１8

年

12

月第

２7

卷第

12

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．12

临床资料

患者

1

、

2

，青年女性，均为继发性不孕就诊，诊断为“双

侧输卵管远端积水”， 于我科门诊手术室行双侧输卵管弹簧

圈介入栓塞术，术后分别见左、右侧弹簧圈距离宫角部较近

（图

1①

、图

1③

），但对比剂未达远端，认定为栓塞有效

［

1

］

。 后

于生殖科拟行胚胎种植时发现宫腔内异物， 遂至我科复查，

发现左侧、右侧弹簧圈部分脱落至宫腔（图

1②

、图

1④

）。

X

线透视下 ，利用刮宫棒将脱落至宫腔部分弹簧圈勾住 ，并

轻轻拉出，顺利取出脱落的弹簧圈（图

1④

）。 后于

X

线透视

下，再次行弹簧圈栓塞术，

1

个月后复查见双侧弹簧圈在位

（图

1⑤

）。
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