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自膨式支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的疗效及安全性分析 *
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摘要 目的：探讨自膨式支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的疗效及安全性。方法：回顾性分析 2014年 1月 -2019年 1月我院

采取自膨式支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤患者 159例（A组）及采取单纯弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤患者 178例（B组），

比较两种手术方法治疗颅内动脉瘤的手术时间、术后住院时间、随访时间、手术相关并发症发生率并通过格拉斯哥（GOS）预后评

分、Raymond分级比较 2种治疗方法的安全性及有效性。结果：两组手术时间、术后住院时间、随访时间比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。两组术后出血及缺血事件发生率差异有统计学意义（P＜0.05），脑积水、肺炎发生率、致死率及致残率差异无统计学意

义（连续校正后 P=1）。术后 1月内及术后 12个月随访 GOS评分，A组评分高于 B组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；术后 1月

内及术后 12个月随访 Raymond分级，A组优于 B组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：自膨式支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅

内动脉瘤栓塞效果明显且术后并发症少，对于颅内动脉瘤患者在弹簧圈栓塞基础上应用自膨式支架辅助可提高手术安全性及栓

塞的疗效。
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Efficacy and Safety of Self Expanding Stent Assisted Coil Embolization in
the Treatment of Intracranial Aneurysms*

To explore the efficacy and safety of self expanding stent assisted coil embolization in the treatment of

intracranial aneurysms. From January 2014 to January 2019,159 patients with intracranial aneurysms were treated with self

expanding stent assisted coil embolization (group A) and 178 patients with intracranial aneurysms (group B) were treated with simple coil

embolization.The operative time, postoperative hospital stay, follow-up time and complications of the two methods were compared, and

the safety and efficacy of the two methods were compared by Glasgow(GOS) prognosis score and Raymond score. There was no

significant difference in operation time, postoperative hospitalization time and follow-up time between the two groups (P>0.05). There
was significant difference in the incidence of postoperative bleeding and ischemic events between the two groups (P<0.05), but there was
no significant difference in the incidence of hydrocephalus, pneumonia, mortality and disability between the two groups(P=1 after contin-
uous correction). The GOS score of group A was higher than that of group B within 1 month and 12 months after operation, the differ-

ence was statistically significant (P<0.05); the Raymond grade of group A was better than that of group B within 1 month and 12 months

after operation, the difference was statistically significant (P<0.05). Self expanding stent assisted coil embolization is effec-

tive for intracranial aneurysm embolization and has few postoperative complications. For patients with intracranial aneurysms, self

expanding stent assisted coil embolization can improve the safety of operation and the efficacy of embolization.
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前言

随着经济飞速发展，人民生活压力、工作压力与日俱增，动

脉瘤发病率也呈持续性增长趋势。有研究显示颅内动脉瘤发病

率仅次于脑血栓、高血压脑出血成为脑血管疾病发病率第三位

的疾患[1]。动脉瘤为脑动脉血管壁瘤状突起，主要发生于血管壁

剪切力高部位，极易破裂导致蛛网膜下腔出血、脑实质出血、脑

室出血，因此需要尽早进行治疗[2]。既往认为血管腔内介入治疗

为降低动脉瘤破裂出血风险首先方法，通过动脉瘤内放置弹簧

圈进行栓塞，从而预防动脉瘤破裂出血，但亦有诸多研究显示
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放置弹簧圈治疗动脉瘤创伤性大、术后复发率高等问题，因此

对于动脉瘤是否应用弹簧圈治疗存在较大争议[3,4]。近年来支架

辅助弹簧圈治疗颅内动脉瘤成为关注重点，通过支架进行瘤颈

重塑，使得弹簧圈更好填充动脉瘤内且支架亦能促进瘤颈部内

皮细胞增生，减慢动脉瘤内血流，从而大大降低了术后复发

率[5]。本研究通过回顾性对比分析自膨式支架联合弹簧圈与单

纯弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的手术时间、术后住院时间、随

访时间、手术相关并发症及格拉斯哥（GOS）预后评分、随访期

动脉瘤的栓塞程度分级（Raymond分级）等情况，揭示自膨式支

架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的疗效及安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院神经外科 2014年 1月 -2019年 1月经实

验室检测、电子计算机断层扫描（CT）血管成像、核磁共振

（MRI）及数字剪影技术（DSA）造影确诊的动脉瘤患者 337例，

均为单一动脉瘤。纳入标准：① 所有患者均在入院后 3天内接

受血管内治疗；② 经 CT、MRI及 DSA造影确诊为动脉瘤位于

颈内动脉床突上段前壁或前内侧壁、前外侧壁且动脉瘤未破裂

者，并根据患者家属意愿选择支架辅助或单纯弹簧圈栓塞治

疗；③ 术后至少存活 6个月且存在 DSA随访资料或完整的临

床病例资料。排除标准：① 急诊手术未及时签署知情同意书者；

② 既往存在颅内血管介入手术病史患者；③ 妊娠期妇女或存在

心肺肝肾功能不全、凝血功能障碍、恶性肿瘤、精神障碍及药物

过敏史患者；④ 术后随访缺失或未遵循医嘱治疗者；⑤ 除颈内

动脉床突上段前壁或前内侧壁、前外侧壁以外位置动脉瘤或动

脉瘤破裂者。其中自膨式支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤

患者 159例（A组），单纯弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤患者 178

例（B组）。A组男性 83例（52.20%）、女性 76例（47.80%），年龄

31-81岁、平均（42.35± 8.47）岁；B组男性 88例（49.44%）、女性

90例（50.56%），年龄 30-78岁、平均（45.14± 9.73）岁。两组一般

资料组间无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者或家

属在介入治疗方案中均签署知情同意书。

1.2 手术方法

1.2.1 术前准备 术前明确检查患者血常规、尿常规、肝肾功

能、电解质、传染性疾病等、完善心电图、胸片检查，术前 2 h给

与抗血小板药物、阿司匹林肠溶片及硫酸氢氯吡格雷。通过放

射科 GE ADW 4.6 工作站血管 CT血管成像重建分析显示动

脉瘤瘤颈与载瘤动脉关系的最佳工作位置。

1.2.2 手术方法 A组采取全身麻醉下手术，改良 Seldinger

法穿刺右侧或左侧股动脉置入血管鞘（6F或 8F），4000-5000U

静脉推注全身肝素化，DSA下冒烟后将引导管置于颈内动脉

颅底或颈 2椎体水平椎动脉段，通过微导管（史赛克,美国）与

微导丝（史赛克,美国）配合将微导管送入载瘤动脉远段，选择

自膨式支架（美国史赛克）于体外充分润滑，通过微导丝导引致

跨过动脉瘤颈后回撤自膨式支架导管，自膨式支架释放，而后

微导管与微导丝配合将微导管穿过自膨式支架网孔进入动脉

瘤体内，打入弹簧圈，撤出微导管后行 DSA造影明确动脉瘤填

塞完整、载瘤动脉及其分支通畅，无血管痉挛后即拔出各级导

管、导丝、血管鞘，最终穿刺点股动脉止血包扎，术后 24 h完全

制动患者下肢，应用常规抗凝治疗。B组采取仰卧位，全身麻醉

下手术，改良赛丁格技术（Seldinger法）穿刺右侧或左侧股动脉

置入血管鞘（6F或 8F），4000-5000U 静脉推注全身肝素化，

DSA下冒烟后将引导管置于颈内动脉颅底或颈 2椎体水平椎

动脉段，利用微导管（史赛克,美国）、微导丝（史赛克,美国）配合

将微导管置于动脉瘤内，通过造影明确动脉瘤轴线位及切线

位，DSA透视下经微导管打入弹簧圈将（Echelon-10,美国），撤

出微导管后行 DSA造影明确动脉瘤填塞完整、载瘤动脉及其

分支通畅，无血管痉挛后即拔出各级导管、导丝、血管鞘，最终

穿刺点股动脉止血包扎，术后 24 h完全制动患者下肢，应用常

规抗凝治疗。两组术后均给予口服氯吡格雷 75 mg/d、6-8周及

阿司匹林 100 mg/d、3-6个月。

1.3 观察指标

（1）一般情况：手术时间（min）、术后住院时间（d）、随访时

间（m）；（2）手术并发症：术后出血、缺血事件发生率、脑积水、

肺炎、致死率及致残率，其中术后出血及缺血事件定义为术后

CT、MRI随访较术前新增的出血病灶或缺血病灶者；致死率定

义为术后 6月内患者死亡者；致残率定义为患者不能完全完成

以前能从事的活动，但能处理个人事务无须他人协助或能够独

立穿衣、去卫生间、吃饭、独立行走等，但是更复杂日常活动任

务如购物、做饭或打扫卫生等需要协助或不能照顾自己，行走、

穿衣、吃饭、如厕等日常生活，需要他人协助才能完善或卧床不

起、大小便失禁，须有人持续护理和照顾看；脑积水定义为 CT

或MRI显示脑室和脑池扩张，如中脑导水管阻塞则造成两侧

侧脑室和第三脑室的扩大（两侧侧脑室前角尖端之间的最大距

离超过 45 mm，两侧尾状核内缘之间的距离超过 25 mm，第三

脑室宽度超过 6 mm，第四脑室宽度超过 9 mm），肺炎定义为临

床出现咳嗽、发烧症状且 CT显示为双肺大片状模糊影，较术

前为新发。（3）分别观察术后 1月内及术后 12个月随访格拉斯

哥（GOS）评分及 Raymond分级：GOS预后评分[6]：1分为死亡，

2分为患者植物状态生存，对外界刺激无反应或仅有最小反

应，3分为重度残疾，能遵嘱、但不能自理生活，4分轻度残疾，

能自理生活，但不能回到工作岗位，5分预后良好，能够自理生

活和正常工作；Raymond分级定义为 [7]：I级为术后 DSA随访

示动脉瘤体部位与瘤颈部位中没有对比剂的充盈，即完全栓

塞，Ⅱ级为对比剂在动脉瘤体无充盈，在瘤颈有充盈，即瘤颈残

余，Ⅲ级为在动脉瘤体与瘤颈中均发现有对比剂充盈的情况存

在，即部分栓塞。

1.4 统计方法

采用 SPSS 20.0软件进行分析。以（x± s）表示计量资料，组
间比较采用 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用 x2检验,

等级资料采用秩和检验 Mann-Whitney；如遇实际发生并发症

统计样本量过小即 <1或为 0时，计算所得 x2、P值进行连续校
正，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后一般情况比较

两组手术时间、术后住院时间、随访时间比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 1。
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2.2 术后并发症比较

两组术后出血及缺血事件发生率差异有统计学意义（P＜0.05），
脑积水、肺炎发生率、致死率及致残率差异无统计学意义（连续

校正后 P=1）。见表 2。

表 1 两组术后一般情况比较

Table 1 Comparison of general conditions after operation between the two groups

Groups n Operation time（min）
Postoperative

hospitalization time（d）
Follow-up time（m）

Group A 159 54.4± 12.7 7.2± 1.1 17.3± 3.0

Group B 178 52.4± 13.3 7.4± 1.3 17.7± 2.7

t value 1.386 -1.496 -1.232

P value 0.167 0.136 0.219

Groups n
Incidence of

bleeding

Incidence of

ischemic events
Hydrocephalus Pneumonia Mortality rate Disability rate

Group A 159 4（2.52） 9（5.66） 2（1.26） 5（3.14） 2（1.26） 3（1.88）

Group B 178 15（8.43） 22（12.36） 2（1.12） 5（2.81） 3（1.89） 3（1.68）

x2 value 5.516 4.512 0 0 0 0

P value 0.019 0.034 1# 1# 1# 1#

Note: #P=1 means that when the sample size is too small, <1 or 0, the calculated P value was continuously corrected.

表 2 两组术后并发症比较 [n (%)]

Table 2 Comparison of postoperative complications between the two groups [n (%)]

2.3 术后 1月内及术后 12个月随访 GOS评分、Raymond分级

比较

术后 1月内及术后 12个月随访 GOS评分，A组评分高于

B组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；术后 1 月内及术后 12

个月随访 Raymond分级，A组优于 B组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3、4。

表 3 两组术后 1个月内及术后 12个月 GOS评分比较

Table 3 GOS scores of the two groups after operation in 1 month and 12 months after operation

Groups n
GOS score within 1 months after operation

n
GOS score at 12 months after operation

1 points 2 points 3 points 4 points 5 points 1 points 2 points 3 points 4 points 5 points

Group A 159 2 5 12 50 90 157 0 3 12 49 93

Group B 178 3 14 21 57 83 175 0 5 18 69 83

Z value -2.262 -2.132

P value 0.024 0.033

表 4 两组术后 1个月内及术后 12个月 Raymond分级

Table 4 Raymond classification of the two groups after operation in 1 month and 12 months after operation

Groups
n

Raymond classification within 1 months after

operation
Raymond classification at 12 months after operation

Grade I GradeⅡ GradeⅢ Grade I GradeⅡ GradeⅢ

Group A 157 109 10 38 118 10 29

Group B 175 138 20 17 145 19 11

Z value -2.386 -2.069

P value 0.017 0.039

2.4 两组患者影像分析

3 讨论

颅内动脉瘤病因至今尚未明确，有学者认为动脉瘤在先天

性缺陷基础上，由于局部动脉管腔内压力过高所致局部薄弱区

遭到破坏向外膨出而形成永久性的局限性扩张，即为动脉瘤[8,9]。

研究显示动脉瘤发生与高血压、血管炎、动脉粥样硬化等疾病

关系密切[10-15]。亦有学者将动脉瘤分为先天性因素和后天性因
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图 1 自膨式支架辅助弹簧圈栓塞治疗右侧颈内动脉 C2段梭形动脉瘤图像。

Fig.1 Self-expanding stent-assisted coil embolization for the treatment of fusiform aneurysm in the C2 segment of the right internal carotid artery

Note: The male patient, 48 years old, and his operation time was 48.2 min.A: Preoperative radiograph shows a fusiform aneurysm in segment C2 of the

internal carotid artery;B:placing a self expanding stent through the catheter on the neck of the aneurysm and stretch the stent;C:placing the guide wire

through the self expanding stent and the spring coil was filled; D: the position of the spring coil was normal after operation, and there are no related

postoperative complications.

素，由于脑血流量大且颅内动脉管壁中层纤维及平滑肌分布

少，因此当受到高血流冲击时极易发生瘤样扩张，此即为先天

性因素，后天性因素则认为动脉瘤与动脉硬化、感染及创伤有

关，动脉硬化使弹力纤维断裂、降低动脉壁承受压力的能力，感

染所致小栓子播散至脑血管分叉处血管及终末小分支，而后侵

蚀血管壁，引起动脉瘤的发生，创伤则由于损伤血管管壁，造成

真性或假性动脉瘤[16-20]。既往研究显示，动脉瘤破裂出血致患者

死亡率、致残率极高，出血后引起蛛网膜下腔、脑实质、脑室内

出血[21-25]。随着动脉瘤介入栓塞术术兴起大大降低了患者死亡

率及致残率，介入栓塞治疗具有创伤小、术后恢复快等特点，已

成为动脉瘤的首先治疗方法。介入栓塞手术初期主要进行动脉

瘤内填充弹簧圈治疗，其手术方式未能使动脉瘤颈得到有效支

撑导致填充不完全，且弹簧圈易于坎入载瘤动脉内，造成远端

供血动脉血区出现神经功能的缺失，预后效果不好。亦有学者

研究显示，应用弹簧圈栓塞治疗动脉瘤术后复发率高达 20%左

右[26]。近年来说着医学技术及工程材料不断发展，颅内支架结

合弹簧圈治疗动脉瘤被广泛接受，支架辅助主要有以下几点作

用：① 支架覆盖动脉瘤颈可以有效使得弹簧圈被限制在瘤腔内

而不易突入载瘤动脉内，降低远端血管栓塞风险；② 支架可降

低动脉瘤高血流冲击作用；③ 支架的网格使瘤体颈部相对缩

小，为填入弹簧圈提供支撑作用；④ 支架结合弹簧圈促进血管

内皮生长及内膜稳定，瘤颈封闭更彻底。

自膨式支架问世以来，自膨式支架辅助弹簧圈已经成为治

疗动脉瘤主要选择手段，目前在各级动脉瘤治疗中备受医师青

睐[27-29]。本研究结果显示，两组手术时间、术后住院时间、随访时

间、术后脑积水、肺炎并发症发生率差异无统计学意义，而出血

及缺血事件并发症发生率具有统计学差异，证实了支架辅助在

降低动脉瘤相关并发症方面具有明确作用[30]。术后 1月内及术

后 12个月随访 GOS评分及 Raymond分级，A组优于 B组，说

明自膨式支架辅助弹簧圈栓塞治疗动脉瘤较单纯弹簧圈栓塞

治疗具有更好的远期疗效及更好的安全性。总结本团队 5年介

入治疗动脉瘤的经验，主要有以下几点：（1）术前充分应用 CT

血管成像技术，多方位了解动脉瘤形态及载瘤血管的关系，测

量载瘤动脉血管直径,一般以远段、较小的直径为依据，而后选

择适当的自膨式支架及适当的微导管并精确塑性，塑性后的微

导管进入动脉瘤内稳定性极高，更利于弹簧圈填塞；（2）微导管

头端进入动脉瘤过深，置于瘤颈即可，这样有利于弹簧圈释放

成篮；（3）不易选用过硬弹簧圈进行栓塞，以减少弹簧圈对动脉

瘤壁的张力；（4）自膨式支架应预行注盐水以润滑再进行血管

内释放，确保支架头端及推出部分充分打开；（5）释放自膨式支

架时以头端标记打开为准；而后缓慢回测至头端预设位置，释

放时采取 "推、拉 "结合方法，当释放自膨式支架到标定长度

约一半时，剩余部分释放会短缩 50%，此时要预判支架尾端的

位置是否覆盖瘤颈，最后尽量减少在血管迂曲,转弯处的支架

长度。

综上所述，自膨式支架辅助弹簧圈栓塞治疗动脉瘤具有疗

效高、并发症少、风险低的优点，有助于提高动脉瘤治疗效果，

对于颅内动脉瘤患者在弹簧圈栓塞基础上应用自膨式支架辅

助可提高手术安全性及栓塞疗效，是有效预防与降低颅内动脉

瘤复发的重要方法之一。
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