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ＬＶＩＳ支架辅助栓塞颅内破裂动脉瘤
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摘　要：目的　探讨 ＬＶＩＳ支架辅助栓塞颅内破裂动脉瘤的安全性和有效性。方法　回顾性分析 ２０１６年 １月—２０１９年
６月中山市人民医院脑血管介入科使用 ＬＶＩＳ支架辅助栓塞颅内破裂动脉瘤１１８例，分析临床资料、栓塞率及并发症等情
况。结果　１１８例颅内破裂动脉瘤均成功栓塞。术后即刻栓塞结果：ＲａｙｍｏｎｄⅠ级栓塞 ８２例（６９．５％），Ⅱ级栓塞 ２９例
（２４．６％），Ⅲ级栓塞７例（５．９％）。术中 ＬＶＩＳ支架完全打开 １１６例（９８．３％），未完全打开 ２例（１．７％）。术中形成脑
血栓６例（５．１％），其中３例及时给予替罗非班治疗后消失，３例用药后仍有脑血栓及脑梗死症状。术后发生血栓事件 ２
例（１．７％），经过积极治疗后１例遗留有神经功能缺损症状。术后随访６～１２个月，动脉瘤复发 ６例（５．１％），支架内狭
窄５例（４．２％），未发生再出血，疗效良好（ｍＲＳ评分０～２分）１０２例（８６．４％）、疗效不良 １６例（１３．６％）。结论　ＬＶＩＳ
支架辅助栓塞颅内破裂动脉瘤安全、可行。

关键词：动脉瘤；支架；栓塞

中图分类号：Ｒ７４３．３４
ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０２０．０３．００３

ＬＶＩＳｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ
ＸＩＥＢｉｎｇ，ＤＩＮＧＭｉｎｇＸｉａｎｇ，ＨＵＫａｉ，ＺＨＡＯＤｏｎｇＨａｉ，ＨＡＮＺｈｉＡｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＺｈｏｎｇｓｈａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｄｏｎｇｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ５２８４０３，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＡＮＺｈｉＡｎ，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｚｚａａ２００２＠１６３．ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＬＶＩＳｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕ
ｒｙｓｍｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ１１８ｃａｓｅｓｏｆｒｕｐ
ｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＺｈｏｎｇｓｈａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＪｕｎｅ２０１９ａｎｄｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＬＶＩＳｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌ１１８ｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｗｅｒｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｅｍｂｏｌｉｚｅｄ．Ｔｈｅｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：ＲａｙｍｏｎｄｇｒａｄｅＩｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｗａｓａ
ｃｈｉｅｖｅｄｉｎ８２ｃａｓｅｓ（６９．５％），ｇｒａｄｅＩＩｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ２９ｃａｓｅｓ（２４．６％），ａｎｄｇｒａｄｅＩＩＩｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ７ｃａｓｅｓ（５．９％）．Ｔｈｅ
ＬＶＩＳｓｔｅｎｔｗａｓｆｕｌｌｙｏｐｅｎｉｎ１１６ｃａｓｅｓ（９８．３％）ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｎｏｔｆｕｌｌｙｏｐｅｎｉｎ２ｃａｓｅｓ（１．７％）．Ｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓ（５．１％）
ｈａｄｃｅｒｅｂｒａｌｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｏｆｗｈｉｃｈ３ｗｅｒｅｔｉｍｅｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｉｒｏｆｉｂａｎａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｏｔｈｅｒ３ｓｔｉｌｌｈａｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｅｖｅｎｔｓｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｉｎ２ｃａｓｅｓ（１．７％），ｏｆｗｈｉｃｈ１ｃａｓｅｓｔｉｌｌｈａｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ
ｕｐｐｅｒｉｏｄｏｆ６－１２ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｅｕｒｙｓｍｒｅｃｕｒｒｅｄｉｎ６ｐａｔｉｅｎｔｓ（５．１％），ｉｎｓｔｅｎｔｓｔｅｎｏｓｉｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ５ｐａｔｉｅｎｔｓ（４．２％），ａｎｄｎｏｒｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎａｎｙｐａｔｉｅｎｔ；１０２ｐａｔｉｅｎｔｓ（８６．４％）ｈａｄｇｏｏｄｏｕｔｃｏｍｅ（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ：０－２）ａｎｄ１６（１３．６％）ｈａｄ
ｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＬＶＩＳｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｓｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎｅｕｒｙｓｍ；ｓｔｅｎｔ；ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ

　　颅内动脉瘤破裂出血在出血性脑血管病中发
病率较高，首次破裂出血的致残率和病死率在

１５％ ～２５％［１］，单独栓塞复发率较高［２］。支架辅助

下栓塞颅内动脉瘤可明显减少复发率，ＬＶＩＳ支架
其金属覆盖率为 ２２％，支架网眼约 １ｍｍ，可起到
更好的血流导向作用，目前广泛用于临床辅助颅内

动脉瘤栓塞［３］。本文通过回顾性分析我院 １１８例
ＬＶＩＳ支架辅助栓塞颅内破裂动脉瘤的临床资料，
分析其疗效及并发症发生情况。

１　资料和方法
１．１　临床资料

２０１６年 １月—２０１９年 ６月中山市人民医院脑
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血管介入科随访到的 １１８例 ＬＶＩＳ辅助颅内破裂动
脉瘤的临床资料。其中，男性 ５６例，女性 ６２例；
年龄 ２６～７８岁，平均（５６±２１）岁；ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
Ⅰ级３８例，Ⅱ级５６例，Ⅲ级１８例，Ⅳ级６例；临床
表现主要有头痛、呕吐，神经功能障碍，意识障碍

等。所有患者发病后均行颅脑 ＣＴ证实有蛛网膜下
腔出血，８６例患者术前行脑血管 ＣＴＡ证实有颅内
动脉瘤，１１８例患者均通过全脑数字减影血管造影
（ＤＳＡ）检查确诊有颅内动脉瘤。根据动脉瘤发生
位置：前交通动脉瘤 １８例，后交通动脉瘤 ３１例，
颈内动脉瘤 ２６例，大脑中动脉瘤 １５例，大脑前动
脉瘤 ６例，脉络膜前动脉瘤 ２例，基底动脉瘤 ８例，
大脑后动脉瘤 ２例，椎动脉瘤 ６例，小脑后下动脉
瘤 ３例，小脑上动脉瘤 １例。根据动脉瘤形状：囊
状动脉瘤 １０４例，血泡样动脉瘤 ６例，夹层动脉瘤
７例，假性动脉瘤 １例。
１．２　方法

所有患者均在出血后 ７２ｈ内在全麻下行 ＬＶＩＳ
支架辅助下动脉瘤栓塞术，术中常规肝素化，常规股

动脉穿刺，置入 ６Ｆ导引导管（Ｃｏｒｄｉｓ，美国），根据
ＤＳＡ情况了解动脉瘤大小、位置、形状及其与载瘤动
脉的关系，选择合适工作位，选用支架指征［４］：①绝
对宽颈：瘤颈 ＞瘤体；②相对宽颈：０．５≤瘤颈／瘤体
或瘤颈≥４ｍｍ；③夹层动脉瘤。应用 Ｔｒａｃｃｅｓｓ１４微
导丝（ＭｉｃｒｏＶｅｎｔｉｏｎ，美国），Ｈｅａｄｗａｙ２１微导管（Ｍｉ
ｃｒｏＶｅｎｔｉｏｎ，美国）及 Ｅｃｈｅｌｏｎ１０微导管（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，美
国）。微导管塑形后将 Ｈｅａｄｗａｙ２１微导管送入载瘤动
脉远端，Ｅｃｈｅｌｏｎ１０微导管送入动脉瘤腔内。术中根
据情况选择半释放技术（先部分填塞动脉瘤，再半释

放 Ｌｖｉｓ支架覆盖动脉瘤颈，随后栓塞动脉瘤，最后完
全释放支架）或者后释放技术（先完全栓塞动脉瘤，后

释放 Ｌｖｉｓ支架）。术中释放支架时，先静脉推注负荷
量替罗非班０．８μｇ／ｋｇ，推注时间 ５～１０ｍｉｎ，再持续
静脉泵入替罗非班 ０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），一般用 １２～
２４ｈ［５］。术后长期口服阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，口服氯吡

咯雷７５ｍｇ／ｄ６周后停药，术后双联抗血小板药物重
叠６小时后停用替罗非班。
２　结果
２．１　即刻栓塞情况

根据 Ｒａｙｍｏｎｄ分级评价动脉瘤即刻栓塞程度，
Ⅰ级为完全栓塞，Ⅱ级为次全栓塞，Ⅲ级部分栓
塞，ＲａｙｍｏｎｄⅠ级栓塞 ８２例（６９．５％），Ⅱ级栓塞
２９例（２４．６％），Ⅲ级栓塞 ７例（５．９％），栓塞有
效率 ９４．１％。
２．２　手术并发症

术中 ＬＶＩＳ支架良好 １１６例（９８．３％），打开不
良时，经导丝、微导管通过支架，必要时球囊扩张

后大部分可以打开（图 １）。通过上述办法仍未完
全打开支架 ２例（１．７％），其中 １例位于颈内动脉
虹吸弯，１例位于大脑中 Ｍ１分叉处（图 ２）。支架
内血栓事件 ８例（６．８％），术中形成 ６例（５．１％），
其中 ３例在导指引管内推注替罗非班 ８～１０ｍｌ后
消失，３例遗留神经功能缺损症状，２例因支架未
完全打开导致的（图 ２）。术后发生血栓事件 ２例
（１．７％），术后复查 ＣＴ未见脑出血后再次造影证
实支架内血栓，并给予替罗非班，其中 １例遗留神
经功能缺失症状。

２．３　随访结果
术后随访 ６～１２个月，临床疗效评价按照改良

Ｒａｎｋｉｎ量表评分（ｍＲＳ）评估，ｍＲＳ评分 ０～２分为疗
效良好。动脉瘤复发定义为以下任意一种情况［６］：

①责任动脉瘤再出血；②责任动脉瘤再治疗；③患者
不明原因死亡。动脉瘤复发６例（５．１％），３例为颈
内动脉血泡样动脉瘤，１例为椎动脉夹层动脉瘤
（图３），２例为后交通动脉瘤。支架内狭窄 ５例
（４．２％），均无明显神经功能缺失症状，暂时无进一
步处理，口服抗血小板及他汀类药物，２例为大脑中
动脉瘤（图４），１例颈内动脉瘤，１例大脑前动脉瘤，
１例基底动脉瘤。术后未发生再出血，疗效良好 １０２
例（８６．４％）、疗效不良１６例（１３．６％）。

１ａ：术前 ＤＳＡ提示左侧颈内动脉瘤。１ｂ：支架打开不良，使用球囊及导丝。１ｃ：复查造影可见血管通畅，支架打开良好。
图 １　ＬＶＩＳ支架辅助栓塞颈内动脉瘤中支架打开不良影像
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２ａ：术前 ＤＳＡ提示右侧大脑中动脉瘤。２ｂ：术中支架支架打开不良并血栓形成。２ｃ：通过微导丝、微导管推注替

罗非班后复查造影可见血管基本通畅，血流减慢，术后遗留神经功能缺失症状。

图 ２　ＬＶＩＳ支架辅助栓塞大脑中动脉瘤术中血栓形成影像

３ａ：术前 ＤＳＡ提示右侧椎动脉夹层动脉瘤。３ｂ：术中造影可见动脉瘤栓塞完全。３ｃ：术后半年复查可见动脉瘤复发。

图 ３　ＬＶＩＳ支架辅助栓塞椎动脉夹层动脉瘤术后复发影像

４ａ：术前 ＤＳＡ提示左侧大脑中动脉瘤。４ｂ：术中可见动脉瘤栓塞完全，血管通畅。４ｃ：术后半年复查可见支架内

远端狭窄。

图 ４　ＬＶＩＳ支架辅助栓塞大脑中动脉瘤术后血管狭窄影像

３　讨论
颅内动脉瘤破裂出血急性期行支架辅助下动

脉瘤栓塞术是动脉瘤栓塞中常见的治疗策略。

ＬＶＩＳ支架具有良好的顺应性，贴壁性，金属覆盖率
高，血流导向性好［７，８］。急性期使用 ＬＶＩＳ支架辅助
栓塞动脉瘤同时也可能出现严重并发症。

首先术中可能出现支架打开不良，ＬＶＩＳ支架在虹
吸段及大脑中 Ｍ１分叉，前交通分叉等部位可能出现

打开不好，有文献报告支架展开成功率为９３．５％［９］。

本组支架完全展开１１６例（９８．３％），有 ２例支架打
开不良（１．７％），打开不良时，通过摆动支架导丝，
微导丝成襻配合微导管反复按摩支架，必要时球囊

扩张等，大多情况可以打开。本组有 ２例通过上述
办法仍打开不良并出现并发症，其中 １例位于颈内
动脉虹吸弯，在虹吸段有 ｓ型弯，１例位于大脑中动
脉分叉部位。

·７３２·
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支架内血栓事件报道很多，支架内血栓可能和

支架打开不良，支架扭曲，贴壁不良，局部金属覆

盖率过高有关［１０］，支架内血栓发生率大约 ０％ －
５％［１１］。本文中支架内血栓有 ８例（６．８％），术中
脑血栓形成 ６例，及时给予替罗非班等处理后 ３例
好转，３例仍遗留神经功能缺失症状，２例术中因
支架打开不良形成的。术后脑血栓事件 ２例，造影
发现后及时用替罗非班或者阿替普酶后 １例好转，
１例仍遗留有神经功能缺失症状。动脉瘤出血急
性期行 ＬＶＩＳ支架辅助下栓塞动脉瘤，目前支架的
微导管到位后我们就开始外周静脉泵入替罗非班

０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），术中发现血流减慢时及时在
导指引管内推注 ６～８ｍｌ替罗非班。

术后支架内狭窄发生率约 ０％ ～８６．７％［１２］。

支架内狭窄主要和血管内皮增生，动脉硬化，抗血

小板药物使用、支架打开不全等有关［１３］。无症状

的指甲内狭窄建议保守药物治疗，密切随访［１４］。

本组术后随访出现支架内狭窄 ５例，本组资料 ５例
病例主要位于血管转折处或者血管较细的远端血

管，这可能也和支架贴壁欠佳，血管内皮增生等有

关，如果发现有血管狭窄，建议双联抗血小板药物

使用时间为 ６～１２个月，必要时加用他汀类药物，
本组病例术后发现有狭窄病例无神经功能症状，未

进一步处理，密切观察随访。

术后动脉瘤复发率及再出血率较低，有文献报

道大约 ７．４％［１５］。本文术后复发 ６例，其中 ３例为
血泡样动脉瘤，术后再出血率较低，本组术后无再

出血，一般术后半年复查 ＤＳＡ，对于颈内血泡样动
脉瘤，复发率极高，一般术后 ２周，３个月，６个月
复查 ＤＳＡ，早期发现复发，早期处理。

总之，ＬＶＩＳ支架辅助栓塞颅内破裂动脉瘤安全
有效，但长期疗效仍需严密、长期的随访及随机

试验。
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