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【摘要】 目的 评价分析

Pipeline

血流导向装置（

PED

）治疗国人大型脑动脉瘤的围手术期并发症。

方法 回顾性分析

2015

年

1

月至

2016

年

10

月采用

PED

治疗的连续

22

例大型脑动脉瘤患者临床与影

像学资料，记录围手术期

30 d

内并发症发生情况。

Fisher

确切概率检验法检测患者性别、动脉瘤大小、动

脉瘤和载瘤动脉角度、是否辅助弹簧圈、术前血栓弹力图（

TEG

）检测结果是否达标等因素对围手术期并

发症发生的影响。结果

22

例患者手术均获成功，其中

20

例为

PED

辅助弹簧圈栓塞。

3

例（

13.6%

，

3/22

）

发生围手术期并发症，其中

1

例（

4.5%

）为术后动脉瘤破裂出血导致死亡，

1

例为未致残性脑实质出血，

1

例为未致残性高灌注综合征。

Fisher

检测显示，患者性别、动脉瘤大小、动脉瘤和载瘤动脉角度、是否辅

助弹簧圈、术前

TEG

检测结果是否达标与围手术期并发症发生差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论

PED

治疗国人大型脑动脉瘤安全性尚可，但并发症发生机制和预防仍需进一步研究。
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【

Abstract

】

Objective To analyze the perioperative complications in treating large cerebral aneurysms

in Chinese with Pipeline flow蛳 diverter device

（

Pipeline embolization device

，

PED

）

. Methods The clinical

data and imaging findings of consecutive 22 patients with large cerebral aneurysms

，

who were admitted to

authors' hospital during the period from January 2015 to October 2016 to receive PED treatment

，

were

retrospectively analyzed. The complications occurring within 30 days in perioperative period were recorded.

Fisher exact probability test was used to determine whether the relevant factors

，

including gender

，

size of

aneurysm

，

angle between aneurysm and parent artery

，

use of auxiliary spring coil

，

and preoperative

thromboelastography

（

TEG

）

level

，

etc.

，

had influence on the occurrence of perioperative complications.

Results Pipeline flow蛳diverter was successfully implanted in all 22 patients

，

among them 20 patients received

PED蛳assisted coil embolization. Three patients

（

13.6%

，

3/22

）

developed perioperative complications

，

among

them one patient

（

4.5%

）

died of postoperative ruptured aneurysm bleeding

，

one patient suffered from

non蛳 disabled cerebral intraparenchymal hemorrhage

，

and the remaining one patient had non蛳 disabled

hyperperfusion syndrome. Fisher analysis indicated that the observation indexes

，

including sex of patient

，

size of the aneurysm

，

the angle between aneurysm and parent artery

，

use of auxiliary spring coil

，

and

whether preoperative TEG being standard or not

，

were not statistically correlated with the occurrence of

perioperative complications

（

P>0.05

）

. Conclusion In treating large cerebral aneurysms in Chinese

，

PED is
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脑动脉瘤发病率在国际上达到

3%

左右

［

1

］

，国人

中更高达

9%

左右

［

2

］

，血管内介入栓塞术在其治疗中

发挥越来越重要作用

［

3

］

。 大型或巨大型脑动脉瘤介

入栓塞术后复发率高

［

4

］

。 随着介入技术提高和器械

改进， 以

Pipeline

为代表的血流导向装置在国外临

床应用中取得了良好闭塞率

［

4蛳6

］

，但致死致残性并发

症发生率为

2%～5%

［

7蛳8

］

。 国内应用

Pipeline

血流导

向装置（

PED

）时间相对较短

［

9蛳10

］

，且国内外人种差别

较大，因此探讨

PED

治疗国人大型脑动脉瘤安全性

显得尤为重要。本中心为国内首批应用

PED

单位之

一

［

10

］

。本研究分析

PED

治疗大型脑动脉瘤围手术期

并发症，探讨

PED

术安全性。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集

2015

年

1

月至

2016

年

10

月在郑州大学

人民医院接受

PED

治疗的连续

22

例大型脑动脉瘤

患者临床与影像学资料。 其中男

5

例，女

17

例；年

龄

39～77

岁，平均（

57.1±11.1

）岁。 经

CTA

或

DSA

检查证实

22

例患者共有

25

枚动脉瘤，其中

3

枚瘤

体最大直径＜10 mm

，故

22

枚纳入分析。

22

枚动脉

瘤均位于颈内动脉

C4～C7

段， 瘤体最大直径为

10.2～36.7 mm

，平均（

23.4±8.2

）

mm

，中位值

24 mm

；

均为囊性宽颈动脉瘤（颈体比＞1/2

或瘤颈宽度

≥

4 mm

）。动脉瘤破裂

1

枚，其余均未破裂。本研究为

单中心回顾性分析，获得了医院伦理委员会批准。

1.2

治疗方法

术前

3～5 d

患者开始口服双抗血小板药物（阿

司匹林

100 mg

和氯吡格雷

75 mg

，

1

次

/d

），

3 d

后推

荐作血栓弹力图（

TEG

）检测，根据检测结果调整用

药方案及剂量，使花生四烯酸（

AA

）抑制率＞50%

，

二磷酸腺苷（

ADP

）抑制率＞30%

，

ADP

曲线最大振

幅（

MA

）值控制在

31～47 mm

。

手术在全身麻醉下进行，静脉团注肝素（

50～

70 U/kg

），之后每小时追加

1 000 U

。 常规右股动脉

穿刺置入

6 F

动脉长鞘， 同轴引入

6 F Navien

导引

导管（美国

ev3

公司

/Covidien

公司），头端到达动脉

瘤近端后同轴微导丝配合下将支架输送导管置于

动脉瘤远端。 原则上对于巨大、有明显症状、形态不

规则、瘤体位于载瘤动脉凸面及既往破裂出血动脉

瘤，均通过导引导管将栓塞导管引入瘤腔，行

PED

辅助弹簧圈栓塞， 若无必要可单纯植入

PED

。

DSA

检查

PED

位置及贴壁情况， 观察

PED

内血流及瘤

腔内血流情况。

CT

检查排除出血后缝合穿刺点，手

术结束。

术后常规继续口服双抗血小板药物，剂量用法

同术前。 术后

2 d

对术前

AA

、

ADP

抑制率未达标患

者复测

TEG

，确保抗血小板药物达到抑制标准。 改

良

Rankin

量表（

mRS

）评分评价治疗效果。记录围手

术期

30 d

内并发症发生情况。 致残性并发症定义：

mRS

评分

≥3

分持续时间超过

1

个月； 致死性并发

症定义：并发症导致患者死亡。

1.3

统计学方法

采用

SPSS 17.0

软件进行数据分析，正态分布数

据以均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，非正态分布定量变量

描述以中位数和极值范围表示， 双侧

P＜0.05

认为

差异有统计学意义。

Fisher

确切概率检验法检测患

者性别、动脉瘤大小、动脉瘤和载瘤动脉角度、是否

辅助弹簧圈、术前

TEG

检测结果是否达标等因素对

围手术期并发症发生的影响。

2

结果

22

例患者手术均获成功，

2

例为单纯

PED

植

入，

20

例为

PED

辅助弹簧圈栓塞。

3

例（

13.6%

，

3/22

）

出现围手术期并发症， 其中

1

例术后

1 d

突发剧烈

头痛伴呕吐，

CT

示蛛网膜下腔出血，

DSA

造影证实

为动脉瘤破裂，术后

3 d

死亡

［

11

］

；

1

例术后

10 d

剧烈

头痛再次入院，

CT

示动脉瘤同侧顶枕叶脑实质出血

（图

1①～③

）， 立即改为单抗血小板药物保守治疗

10 d

， 出院时

mRS

评分为

1

分；

1

例动脉瘤近端局

限性狭窄

70%

左右，术后出现意识不清、烦躁，

MR蛳

磁敏感加权成像（

SWI

）检查发现

PED

双侧脑实质

多发微出血灶（图

1④～⑦

），考虑为高灌注综合征，

转至重症监护室积极控制血压保守治疗

7 d

， 出院

时

mRS

评分为

1

分。围手术期并发症发生影响因素

分析结果见表

1

，

Fisher

检验显示患者性别、动脉瘤

大小、动脉瘤和载瘤动脉角度、是否辅助弹簧圈、术

前

TEG

检测结果是否达标与围手术期并发症发生

差异，均无统计学意义（

P＞0.05

）。

rather safe

，

although the mechanism of the complications and their prevention measures need to be further

studied.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

713鄄716

）

【

Key words

】

pipeline flow蛳 diverter

；

cerebral aneurysm

；

complication
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▲

患者

1

：

①

术前脑血管

DSA

造影示左颈内动脉海绵窦段巨大动脉瘤；

②PED

辅助弹簧圈栓塞术后造影示载瘤动脉通畅；

③

术后

10 d CT

发

现脑实质出血

▲

患者

2

：

④

术前脑血管造影示左颈内动脉眼动脉段大型动脉瘤，载瘤动脉近端伴重度狭窄；

⑤PED

辅助弹簧圈栓塞术后造影

示载瘤动脉血流通畅；

⑥

术后

CT

示左大脑半球水肿明显；

⑦

治疗

1

周后复查

MR蛳SWI

序列示双侧基底节区微出血灶

图

1 PED

治疗大型脑动脉瘤围手术期并发症影像

影响因素

并发症

/n

P

值

有 无

性别

1.000

���

男

1 4

���

女

2 15

动脉瘤大小

0.214

���＜25 mm 0 11

���≥25 mm 3 �8

动脉瘤和载瘤动脉角度

1.000

���

凸面

0 5

���

非凸面

3 14

辅助弹簧圈

1.000

���

是

3 17

���

否

0 �2

术前

TEG

检测结果

0.117

���

达标

2 3

���

不达标

1 16

表

1

围手术期并发症发生影响因素分析

注： 采用

Fisher

确切概率检验

3

讨论

本研究显示

PED

治疗国人大型脑动脉瘤围手

术期并发症发生率为

13.6%

（

3/22

）， 其中致死性并

发症发生率为

4.5%

（

1/22

），与国外文献报道数据相

当

［

8

］

；

PED

在不同人种中应用的安全性基本一致。

PED

围手术期并发症主要分为出血性并发症

（主要包括动脉瘤破裂和脑实质出血）和缺血性并

发症（主要包括分支动脉闭塞、支架内血栓形成与

狭窄等）

［

12

］

， 其它相关并发症包括术中血管壁损伤

所致夹层、破裂及颈动脉海绵窦瘘等。 术后动脉瘤

破裂是少见的出血性并发症，发生率约为

3%

，但一

旦发生后果往往呈灾难性

［

13蛳15

］

。 本组

1

例发生致命

性动脉瘤破裂，该患者动脉瘤为巨大型，位于颈内

动脉眼动脉段弯曲部外切线位置，术中弹簧圈疏松

填塞后植入单枚

PED

，术后第

3

天大便时突发剧烈

头痛伴呕吐，

CT

示蛛网膜下腔出血， 经抢救无效死

亡

［

11

］

。 术后动脉瘤破裂出血机制尚不清楚，血流动

力学学说认为动脉瘤瘤腔内血流流入增加而流出

减少，使瘤腔内压力较前增高导致破裂

［

16

］

；炎性学

说则认为瘤腔内急性形成的血栓内含有蛋白水解

酶和白细胞，引发促炎性反应，最终导致动脉瘤壁

溶解和破裂

［

17

］

。 另一种更为少见的并发症为术后脑

实质出血，原因不清，可能与抗血小板药物强度过

高、动脉瘤远端血流动力学改变、介入材料栓塞后

出血转化等相关

［

4

，

18

］

。 本组患者脑实质出血并发症

发生在术后

10 d

，动脉瘤为巨大型，位于颈内动脉

凸面，推断出血可能与血流动力学相关，尽管术前

TEG

检测

ADP蛳MA

值为

37.6

（正常值范围），发现出

血后仍减少血小板用量，患者恢复良好。

PED

术后缺血性并发症发生通常与抗血小板

药物疗效、穿支动脉影响等因素相关。 术后

1

个月

内急性缺血事件往往造成严重后果

［

19

］

。 此外，根据

血小板功能测定调整药物方案对于防止术后缺血

事件发生是否有效仍存在争议。一项研究发现，

PED

手术患者在血小板功能测定结果指导下调整用药

715
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方案会使预后更差

［

20

］

。 有研究显示早期识别急性血

栓形成的造影征象（分支血管闭塞和血流迟滞），且

早期应用血小板糖蛋白

Ⅱb/Ⅲa

受体拮抗剂， 可有

效防止严重缺血性并发症

［

21

］

。

本研究采用

Fisher

确切概率检验分析性别、动

脉瘤大小、动脉瘤和载瘤动脉角度、是否辅助弹簧

圈、术前

TEG

检测结果是否达标等因素对围手术期

并发症发生的影响， 但未得出统计学阳性结果，这

可能与样本量不足有关，需要后期进一步总结分析。

总之，

PED

治疗国人大型脑动脉瘤安全性尚

可，但并发症发生机制和预防方法仍需进一步研究。
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