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【摘要】 目的 评价支架辅助弹簧圈栓塞治疗基底动脉夹层动脉瘤（

BADA

）近期影像学随访、并发

症及预后。 方法 回顾性分析

2012

年

6

月至

2017

年

1

月采用支架辅助弹簧圈栓塞术治疗的

17

例

BADA

患者临床资料，均通过头部

MRI

、

CTA

和

DSA

造影明确诊断。 结果 平均随访

7.3

（

3～9

）个月，

14

例

完成复查造影，结果

5

例（

35.7%

）改善，

8

例（

57.2%

）稳定，

1

例（

7.1%

）复发；

1

例拒绝复查造影，

2

例死亡。

术后

5

例（

29.4%

）出现并发症，其中

3

例脑桥梗死（

1

例术后

4

个月死亡；

1

例脑积水，术后

1

个月接受脑

室

-

腹腔分流术，术后

5

个月症状明显缓解，

CT

平扫显示脑积水好转；

1

例脑桥及基底节脑梗死，术后

7

个

月因心律失常死亡）。 随访期间改良

Rankin

量表（

mRS

）评分

0～2

分

10

例（

58.8%

），

3～6

分

7

例（

41.2%

）。

结论 支架辅助弹簧圈栓塞假腔及重建真腔是治疗

BADA

有效方法。

【关键词】 夹层动脉瘤； 支架辅助弹簧圈栓塞； 脑卒中； 穿支动脉
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and curative effect of stent蛳assisted coil embolization for

basilar artery dissecting aneurysm

（

BADA

），

and to discuss the complications and prognosis. Methods The

clinical data of a total of 17 BADA patients

，

who were treated with stent蛳 assisted coil embolization during the

period from June 2012 to January 2017 at the First Affiliated Hospital of Xinjinag Medical University

，

China

，

were retrospectively analyzed. The diagnosis was confirmed by MRI

，

CT angiography and DSA in all patients.

Results The patients were followed up for a mean of 7.3 months

（

3-9 months

）

. Reexamination with DSA was

performed in 14 patients

，

the results showed that improvement was obtained in 5 patients

（

35.7%

）

and stable

disease was seen in 8 patients

（

57.2%

），

and recurrence occurred in one patient

（

7.1%

）

. One patient refused

to have angiography reexamination

，

and 2 patients died. After treatment

，

5 patients

（

29.4%

）

developed

complications

，

among them 3 patients had pontine infarction

（

one patient died in 4 months after treatment

；

one patient suffered from hydrocephalus and had to receive ventricle 蛳 peritoneal cavity shunt treatment one

month after stent蛳 assisted coil embolization

，

the symptoms were remarkably improved in 5 months

，

and plain

CT scan showed that the hydrocephalus was obviously improved

；

one patient had pontine and basal ganglia

infarction and died of arrhythmia seven months after operation

）

. During the follow蛳 up period

，

modified

Rankin Scale

（

mRS

）

score of 0-2 points were obtained in 10 patients

（

58.8%

）

and 3-6 points were obtained

in 7 patients

（

41.2%

）

. Conclusion Stent 蛳 assisted coil embolization can obstruct the false lumen and

reconstruct the real lumen of basilar artery dissecting aneurysm. This technique is an effective therapy for

BADA.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

1018鄄1022

）

【

Key words

】

dissecting aneurysm

；
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基底动脉夹层动脉瘤（

basilar artery dissecting

aneurysm

，

BADA

）年发病率

0.25/10

万，表现为假腔

扩大破裂致蛛网膜下腔出血（

SAH

）、脑干压迫或缺

血，致残致死率高，治疗难度大，多建议早期处理

［

1

］

。

由于

BADA

部位及形态特殊，瘤体发出的重要穿支

动脉供应脑干等重要结构，外科手术风险极大且相

当困难。 虽有瘤颈夹闭术成功病例报道，但例数较

少，血管内治疗相对较为安全有效。

1

材料与方法

1.1

一般资料

回顾性分析

2012

年

6

月至

2017

年

1

月新疆

医科大学第一附属医院采用支架辅助弹簧圈栓塞

术治疗的

17

例

BADA

患者临床资料。 男

14

例，女

3

例；年龄

37～69

岁，平均（

50.16±11.35

）岁；瘤体破

裂

SAH 2

例，未破裂

15

例。所有患者均接受支架辅

助弹簧圈栓塞术，其中单支架

1

例，

2

支架

10

例，

3

支

架

3

例，

4

支架

2

例，

5

支架

1

例； 低剖面可视化腔

内支架（

LVIS

）

39

枚，

Solitaire AB

支架

4

枚。术前患

者均完善全脑血管

DSA

造影、

CTA

、

MRI

检查，并结

合典型临床表现证实

BADA

。 纳入标准：

①

根据

Rabinov

等

［

2

］

诊断标准，瘤体伴内膜片或载瘤动脉不

规则

/

串珠状狭窄，

CT

或

MRI

证实假腔存在；

②

临

床症状如

SAH

、 后循环缺血及压迫与

BADA

相关；

③BADA

相关节段明显扩张，伴或不伴载瘤动脉近

端狭窄。 排除标准：

①

医源性

BADA

；

②

无扩张

BADA

；

③

实验室检查或造影证实

BADA

与血管炎或肌纤

维发育不良有关；

④

无症状或临床症状与

BADA

无

关；

⑤

介入治疗禁忌。

1.2

治疗过程

手术在气管插管全身麻醉下进行，

Seldinger

技

术穿刺股动脉并全身肝素化抗凝（首次剂量

30～

40 U/kg

体重，每小时追加

1 000 U

持续至手术结束），

常规全脑血管

DSA

造影了解基底动脉（

BA

）分支血

管、夹层动脉瘤穿支动脉与小脑上动脉（

SCA

）及小

脑前下动脉（

AICA

）关系，假腔破口、扩张程度、双侧

后交通动脉代偿及静脉回流等情况；通过椎动脉和

BA

三维重建选择最佳角度，测量夹层长度、夹层扩

张最大处直径、

BA

近端及远端直径， 选择支架长

度、直径及种类、弹簧圈大小等；

6 F Navien

颅内支

撑导管套入

8 F Guiding

导引导管送至优势供血椎

动脉

V3

段，置于锁骨下动脉，

Headway 21/Reban 18

支架微导管在微导丝导引下通过真腔送至载瘤动

脉远端，

Echelon 10/SL蛳10

微导管导入瘤体假腔内，

将

LVIS

支架（美国

MicroVention

公司）

/Solitaire AB

支架（美国

ev3

公司）半释放或完全释放，再选择合

适弹簧圈栓塞假腔；假腔栓塞及真腔重建后复查正

侧位造影明确栓塞程度、载瘤动脉通畅及保留穿支

动脉程度，了解

AICA

、

SCA

及大脑后动脉（

PCA

）血

流、目标血管痉挛等情况。

1.3

围术期处理

BADA

急性破裂出血患者术前

2 h

口服或鼻饲双

联抗血小板药（阿司匹林

300 mg

，氯吡格雷

300 mg

），

未破裂出血患者术前至少

3 d

规律口服或鼻饲双联

抗血小板药（阿司匹林

100 mg/d

，氯吡格雷

75 mg/

d

）。 术后盐酸替罗非班以

0.4 μg

·

kg

-1

·

min

-1

速率持

续泵入

30 min

， 再将速率调为

0.1 μg

·

kg

-1

·

min

-1

持

续泵入

24 h

，然后给予氯吡格雷

75 mg

联合阿司匹

林

100 mg

，

2 h

后停用替罗非班，同时皮下注射低分

子肝素（

40 mg/12 h

）持续

3～5 d

，

6

个月后停服氯

吡格雷，终身规律口服阿司匹林（

100 mg/d

）。

1.4

疗效评定与随访

根据术后即刻造影图像，将栓塞结果分为完全

闭塞、部分闭塞和对比剂滞留。 复查造影与术后即

刻造影对比结果，分为改善、稳定和复发。 术中假腔

破裂出血、载瘤动脉或分支动脉血栓形成及穿支动

脉闭塞，术后神经功能缺损症状加重或出现新神经

功能缺损、影像学资料证实有新发病灶，均为出现

并发症。 预后评价采用术前

Karnofsky

行为状态

（

KPS

）评分、术后

3～9

个月脑血管复查造影、改良

Rankin

量表（

mRS

）评分。

2

结果

17

例

BADA

患者临床一般资料见表

1

。 均予支

架辅助弹簧圈栓塞，术中即刻造影显示

3

例完全闭

塞，

11

例部分闭塞，

3

例对比剂滞留。 平均随访

7.3

（

3～9

）个月，

14

例完成复查造影，结果

5

例（

35.7%

）

改善，

8

例（

57.2%

）稳定，

1

例（

7.1%

）复发；

1

例拒绝

复查造影，

2

例死亡。 术后

1

例

2

支架，

1

例

3

支架

重建患者出现脑桥梗死、吞咽困难、言语障碍；

1

例

2

支架患者出现脑积水，

1

个月后行脑室

-

腹腔分流

术；

1

例

4

支架重建患者出现脑桥梗死（图

1

），术后

4

个月死亡；

1

例

5

支架患者出现脑桥及基底节梗

死，术后

7

个月因心律失常死亡。 术后并发症发生率

29.4%

。 随访期间

mRS

评分

0～2

分

10

例（

58.8%

），

3

～6

分

7

例（

41.2%

）。

3

讨论

Mizutani

等

［

3

］

根据病理特征与临床病程关系将
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患者男，

59

岁，体检发现

BADA

：

①MR

平扫脑桥腹侧示壁间血肿；

②CTA

示

BA

扩张，长约

37.6 mm

，涉及

AICA

、

SCA

；

③

侧位造影毛细血管期

BA

，见对比剂滞留及双腔征；

④

桥接植入

4

枚

LVIS

支架（

4.5 mm×30 mm

、

4.5 mm×30 mm

、

4.5 mm×20 mm

、

5.5 mm×30 mm

）重建载瘤动脉，依次导入

13

枚弹簧圈栓塞假腔；

⑤

术后即刻

侧位造影示

BA

、

AICA

和

SCA

通畅，部分脑桥穿支动脉未显影；

⑥

术后

24 h CT

平扫见脑桥梗死

图

1 1

例

4

支架重建患者出现脑桥梗死

非动脉粥样硬化性脑梭形和夹层动脉瘤划分为

4

种类型。

Ⅰ

型：动脉瘤与经典夹层动脉瘤相对应，发

病机制为内弹性膜（

IEL

）急性广泛破裂，不增厚；

Ⅱ

型：

BA

节段性扩张，特征为

IEL

延伸和

/

或破碎伴增

厚；

Ⅲ

型：

BA

延长扩张症，以

IEL

破碎、增厚的多重

夹层、假腔内机化血栓为特征；

Ⅳ

型：与分支区无关

的囊形动脉瘤。 有研究基于临床、组织学和影像学

表现，认为

BADA

主要源于内膜下型和外膜下型这

两种病理机制，内膜下型患者夹层发生于内膜和中

膜间时壁间血栓形成，进而导致

BA

狭窄或闭塞，若

此处

BA

发出脑桥支， 则可造成脑干梗死并产生相

应症状；外膜下型患者夹层延伸至外膜下，薄弱的

患者

术前

KPS

评分

动脉瘤

大小

/mm

涉及分支 支架

/

枚 支架种类

术后造影

结果

并发症

造影随

访结果

术后

12

个月

mRS

评分

1 90 7.0×11.2 AICA 2 LVIS

完全闭塞 无 稳定

3

2 90 6.2×9.0 AICA 1 LVIS

部分闭塞 无 改善

2

3 70 8.3×7.9 SCA 2 LVIS

部分闭塞 无 改善

2

4 90 11.3×13.5 AICA 2 LVIS

完全闭塞 梗死 稳定

3

5 90 15.3×11.6 BA

主干

3 LVIS

部分闭塞 梗死 稳定

4

6 90 16.7×9.7 BA

主干

2 Solitaire

对比剂滞留 脑积水 改善

2

7 90 20.7×13.4 SCA 3 LVIS

部分闭塞 无 稳定

1

8 40 10.0×9.1 AICA 2 LVIS

部分闭塞 无 拒绝

2

9 90 16.0×11.0 AICA 2 LVIS

部分闭塞 无 稳定

1

10 90 21.2×30.6 BA 4 LVIS

对比剂滞留 无 复发

2

11 30 9.7×11.9 AICA 2 LVIS

部分闭塞 无 稳定

4

12 90 8.5×37.6 BA 4 LVIS

部分闭塞 梗死 死亡

6

13 20 16.2×26.4 AICA 5 LVIS

部分闭塞 梗死 死亡

6

14 80 8.3×17.4 BA

主干

2 LVIS

对比剂滞留 无 稳定

2

15 80 9.8×15.2 AICA 2 LVIS

完全闭塞 无 稳定

1

16 80 6.7×14.5 AICA 2 Solitaire

部分闭塞 无 改善

2

17 90 11.0×18.3 AICA 3 LVIS

部分闭塞 无 改善

2

表

1

患者一般资料
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动脉壁可破裂并引起

SAH

， 血肿持续增多，

BA

膨

大、压迫脑干也会继发相应出血及压迫占位表现

［

4

］

。

随着近年影像学技术迅速进步，

BADA

诊断率和治

愈率明显提高， 但关于单纯

BADA

研究报道较少，

其发病率较椎动脉夹层动脉瘤明显低，多为椎动脉

夹层动脉瘤向上延伸所致。

Wakhloo

等

［

5

］

研究发现

后循环动脉瘤复发率较高，单纯支架植入重建和支

架辅助下微弹簧圈栓塞重建术复发率分别为

33%

和

6%

。 组织病理学研究对动脉瘤复发机制提供了

较深刻见解，动脉瘤内血栓处新生血管形成被认为

有助于再通，因此血管内治疗将减少新生血管形成

和促进血栓形成作为目标，但如何使动脉瘤内血栓

向生物学意义上稳定的瘢痕组织转化，仍是一挑

战

［

6

］

。 尽管预后差，治疗极其困难，在不影响

BA

正

常血流前提下，必须防止血流进入夹层假腔内。 到

目前为止，

BADA

治疗包括药物治疗、外科治疗和介

入治疗等，无统一标准治疗方案。

Raphaeli

等

［

7

］

报道

显示

BA

夹层自然预后极差， 尤其是出血性夹层动

脉瘤病死率高达

50%

， 而较好预后率仅为

25%

。

BADA

具有破坏性自然病史，如果不治疗，

5

年内

病死率高达

80%

［

8

］

。 有回顾性分析显示单纯药物治

疗

BADA

后中重度残疾率为

23%

，病死率高达

29%

。

外科治疗主要有瘤体夹闭、包裹和载瘤动脉闭塞术，

但由于

BA

解剖位置特殊，其夹层动脉瘤无明确瘤

颈，加之若伴有

BA

广泛梭形扩张，对手术技术要求

极高，总体残死率与药物治疗相当

［

9

］

。随着治疗技术

进展及材料不断更新，介入治疗以重建血管真腔、闭

塞血管假腔、减少动脉栓塞危险为目的，成为

BADA

首选治疗方法。改变夹层动脉瘤血流动力学、保持

BA

血运重建、预防夹层动脉瘤破裂出血，是

BADA

治

疗核心理念。 血流动力学研究也证明该理念确有相

应效果，实现这一目标的关键正是血管内支架植入

重建

BA

结合微弹簧圈栓塞假腔术。 综合文献报道

和本中心经验， 支架植入重建

BA

结合弹簧圈栓塞

假腔主要基于以下机制：

①

通过支架径向支撑力贴

覆受损的血管内膜重建真腔，有助于血流通畅，改

善后循环缺血；

②

弹簧圈栓塞既扰乱假腔内血流动

力学并完成血栓化，又为支架提高支撑，由支架完

成血流导向，促进支架表面内膜化，实现血运重建；

③

改变血管形态， 减少血流对弯曲部位直接冲击

力，促进假腔内血栓化，降低复发率。

Meckel

等

［

10

］

报

道采用血流导向装置（

flow diverter

，

FD

）治疗

6

例大

型

BA

梭形

BADA

患者，术后残死率高达

80%

，其有

效性和安全性不如保守治疗。

Li

等

［

11

］

报道采用支架辅助弹簧圈栓塞治疗

14

例

BADA

患者，术后即刻造影显示

5

例完全闭塞，

5

例部分闭塞，

4

例对比剂滞留；

13

例影像学随访平

均

7

（

3～29

）个月，有

5

例改善（

38.5%

）。 本组

14

例

平均随访

7.3

（

3～9

）个月，

DSA

复查显示

5

例（

35.7%

）

改善 ，

8

例 （

57.2%

）稳定 ，

1

例 （

7.1%

）复发 ；涉及

AICA

的

10

例中

7

例部分栓塞（术后

1

例出现脑桥

梗死，

6

例未见明显并发症；影像学随访

3

例改善，

3

例稳定，

1

例拒绝随访， 未见假腔扩大或支架内狭

窄；

12

个月

mRS

评分

4

例

0～2

分，

3

例

3～6

分，预

后不良者术前

KPS

评分均较低），

3

例完全栓塞（术

后

1

例出现脑桥梗死，

2

例未见并发症；影像学随访

均为稳定；术后

12

个月

mRS

评分

1

例

1

分，

2

例

3

分，

术前

KPS

评分均＞80

）；涉及

SCA

的

2

例均为部分

栓塞，未见并发症，影像学随访

1

例稳定，

1

例改善，

术后

12

个月

mRS

评分均为

0～2

分。 由此可见，虽

然涉及

AICA

完全栓塞的

BADA

患者影像学随访结

果均为稳定，但并发症发生率高，预后不良；因此认

为，对于涉及

AICA

和

SCA

的

BADA

患者不能追求

完全栓塞，部分栓塞为合理的。 仅涉及

BA

主干、涉

及整体

BA

的

5

例

BADA

中，

2

例部分栓塞（其中

1

例

术后

4

个月在家死亡， 具体不详，

1

例术后

5

个月

DSA

随访为稳定，术后

12

个月

mRS

评分

4

分），

3

例

对比剂滞留（其中

1

例术后出现梗阻性脑积水，术

后

1

个月行脑室腹腔分流术，术后

5

个月造影随访

结果改善，术后

12

个月

mRS

评分

2

分，

2

例均未见

并发症，造影随访

1

例稳定，

1

例假腔扩大、复发患

者家属拒绝进一步治疗，术后

12

个月

mRS

评分

2

分）。

由此得出，对于类似仅涉及

BA

主干或涉及整体

BA

的

BADA

患者假腔栓塞不能追求部分栓塞，栓塞至

对比剂滞留程度是合理的， 既有助于保留穿支动脉

通畅，又减少占位效应。 本研究认为，假腔栓塞程度

和支架数目与术后并发症发生和预后密切相关，应

在降低复发和并发症、 改善预后间需权衡利弊，在

保留穿支或分支动脉基础上尽量不追求致密栓塞，

建议部分栓塞或对比剂滞留， 减少血流对弯曲部位

直接冲击力，促进假腔内血栓化。

总之， 本研究显示支架辅助弹簧圈栓塞

BADA

安全有效，是目前优先推荐术式，其栓塞程度需依

据不同扩张程度、涉及分支动脉及

MR

所示壁间血

肿确定。

BADA

治疗仍然棘手，需要进一步研究。
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