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颅内宽颈动脉瘤破裂急性期 ＬＶＩＳ支架辅助弹簧圈栓塞治疗

刘珍，王辉，肖仕和，李钢

三亚中心医院（海南省第三人民医院）神经外科，海南 三亚　５７２０００

摘　要：目的　探讨颅内宽颈动脉瘤破裂出血急性期应用 ＬＶＩＳ支架辅助弹簧圈栓塞治疗的策略。方法　回顾２０１７年 １

月—２０１９年１２月应用 ＬＶＩＳ支架辅助弹簧圈栓塞的１７例颅内宽颈动脉瘤破裂（共１９个动脉瘤）患者资料。栓塞术前阿

司匹林和氯吡格雷各３００ｍｇ口服或肛门给药，术中常规体内肝素化。采用 Ｒａｙｍｏｎｄ分级标准评价栓塞效果。术后口服阿

司匹林（１００ｍｇ／日，持续６个月），氯吡格雷（７５ｍｇ／ｄ，持续３个月）。临床治疗效果评估采用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ

ＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ），０～２级属预后良好。结果　１７例患者支架均完全释放，技术成功率１００％。栓塞后即刻造影均显示

完全填塞。在栓塞治疗中有２例（１１．８％）患者发生颅内血管栓塞，经微导管注入替罗非班 ５～１０ｍＬ后血管再通。１例

术后因呼吸衰竭而死亡。１例术后因急性心梗死亡。存活患者预后 ｍＲＳ０分５例，１分３例，２分６例，３分１例。预后良

好率８８．２％。无支架相关不良事件发生。结论　ＬＶＩＳ支架辅助弹簧圈栓塞急性期破裂宽颈动脉瘤可获得良好的栓塞效

果，但围手术期风险及远期疗效有待于进一步大样本随访研究。
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　　动脉瘤体颈比≤１．５或瘤颈≥４ｍｍ被定义为
宽颈动脉瘤，栓塞治疗中容易发生弹簧圈逸出闭塞

载瘤动脉，或者因为不能致密栓塞动脉瘤而容易复

发［１］。在支架辅助的情况下进行弹簧圈栓塞，明显

提高了栓塞操作的成功率和动脉瘤完全填塞率，降

低了动脉瘤复发和操作过程中弹簧圈向载瘤动脉

脱出的风险［２］。由于在颅内动脉瘤破裂急性期应

用支架辅助弹簧圈栓塞技术面临着围手术期应用

抗血小板药物与出血之间的矛盾，临床医生存在不

同的观点［３］。本文回顾性分析海南省第三人民医

院对在颅内宽颈动脉瘤破裂急性期应用支架（ｌｏｗ
ｐｒｏｆｉｌｅｖｉｓｕａｌｉｚｅｄｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ＬＶＩＳ）辅助弹簧
圈栓塞治疗的病例资料，报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

收集我院 ２０１７年 １月—２０１９年 １２月使用
ＬＶＩＳ支架辅助弹簧圈栓塞宽颈动脉瘤 １７例，男 ７
例，女 １０例；年龄 ２０～７７（５５．６）岁。单发动脉瘤
１５例，多发动脉瘤 ２例（邻近部位串联动脉瘤），
共 １９个动脉瘤。其中，大脑中动脉瘤 ５个，交通
段动脉瘤 ８个，眼动脉段动脉瘤 ２个，海绵窦段动
脉瘤 ２个，椎动脉动脉瘤 １个，基底动脉动顶端动
脉瘤 １个。１７例均是动脉瘤破裂蛛网膜下腔出血
急性期患者，入院后经头颅 ＣＴ、ＣＴＡ或 ＤＳＡ确诊，
其中 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅰ级 ５例，Ⅱ级 １０例，Ⅲ级 ２
例。所有患者均在发病后 ２４ｈ内获得栓塞治疗。
１．２　治疗方法

术前抗血小板聚集药物方案为阿司匹林３００ｍｇ＋
氯吡格雷３００ｍｇ，不能口服者予以肛门给药。患者术
后服用氯吡格雷７５ｍｇ＋阿司匹林１００ｍｇ，每日１次，
持续３个月，３个月后改为单服阿司匹林 １００ｍｇ／ｄ，
持续６个月。均采用 ＬＶＩＳ支架辅助弹簧圈栓塞动脉
瘤，支架及弹簧圈微导管到位后，常规颅内支架辅助

栓塞动脉瘤，根据术中情况采用支架半释放或后

释放。

１．３　疗效评价方法
参照 Ｒａｙｍｏｎｄ分级标准进行栓塞效果评价［４］：

Ⅰ级为动脉瘤瘤颈及瘤体均无造影剂充盈；Ⅱ级为

瘤颈有造影剂充盈，但瘤体无造影剂充盈；Ⅲ级为
瘤体有造影剂充盈。ＲａｙｍｏｎｄⅠⅡ级栓塞效果为
良好，可以大大降低动脉瘤破裂的概率。术中重复

造影观察有无支架移位、动脉瘤破裂、支架内血栓

形成等，远期复查造影观察有无动脉瘤复发、支架

内狭窄等。中远期（栓塞治疗半年以上）疗效参照

改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）进行评估。设定 ０分：完
全没有症状；１分：有症状但无明显残障，可以完成
经常从事的活动；２分：轻度残障，不能完成所有发
病前可以从事的活动，但可以生活自理而不需帮

助；３分：中度残障，需要一些协助，但行走无需协
助；４分：重度残障，离开他人协助不能行走，以及
不能照顾自己的日常生活；５分：严重残障，卧床不
起，大小便失禁，需持续护理和照顾；６分：死亡。
ｍＲＳ评分 ４～５分界定为致残。
２　结果

本组患 者 １７例 支 架 均 完 全 释 放，成 功 率
１００％。栓塞后即刻造影均显示完全填塞（动脉瘤
内无造影剂残留）。在栓塞过程中有 ２例 （占
１１．８％）患者发生颅内动脉急性血栓事件，经微导
管注入替罗非班 ５～１０ｍＬ后血管再通。１例术后
因严重肺部感染，呼吸衰竭而死亡。１例术后因急
性心肌梗死而死亡。存活患者随访 ６～１４个月，６
个月后进行预后 ｍＲＳ评分，０分 ５例，１分 ３例，２
分 ６例，３分 １例。预后良好率 ８８．２％。１３例获
得影像学复查，均未见动脉瘤复发，其中 １例造影
过程中破裂出血，术后出院时有精神症状 ｍＲＳ１
分，随访 ３个月，精神症状明显好转。
典型病例

病例一：石某某，女性，６９岁，因突发剧烈头痛
伴呕吐 ４ｈ入院。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅲ级。ＣＴ示蛛网
膜下腔出血，ＣＴＡ示颅内多发动脉瘤（图 １），急诊
全麻下行脑血管造影及支架辅助动脉瘤栓塞术

（图 ２ａ～ｃ），术中应用半释放 ＬＶＩＳ支架技术，弹簧
圈栓塞右侧颈内动脉两枚宽颈动脉瘤，栓塞术前、

术后 ＤＳＡ对比显示栓塞满意（图 ２ｄ、ｅ），术后 ６个
月复查显示动脉瘤栓塞效果稳定（图 ２ｆ）。
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ａ，ｂ：术前 ＣＴ显示蛛网膜下腔出血；ｃ，ｄ：ＣＴＡ显示颅

内多发动脉瘤，其中右侧颈内动脉两枚动脉瘤，均为

宽颈

图 １　病例一术前 ＣＴ及 ＣＴＡ

ａ：半释放 ＬＶＩＳ支架，先栓塞后交通段动脉瘤；ｂ：继续

释放支架覆盖较小的宽颈动脉瘤，弹簧圈栓塞；ｃ：栓

塞后载瘤动脉轴位造影，显示支架径向支撑力良好；

ｄ：术前右侧颈内动脉造影；ｅ：栓塞后右侧颈内动脉造

影；ｆ：６个月后复查显示动脉瘤栓塞效果稳定

图 ２　病例一栓塞治疗及术后随访结果

病例二：金某某，女性，６２岁，因突发头痛头晕
伴呕吐２ｈ入院。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ＩＩ级。ＣＴ示蛛网
膜下腔出血，脚间窝积血较明显（图 ３），ＣＴＡ示基
底动脉顶端动脉瘤，急诊局麻下行脑血管造影及

全麻下行支架辅助下行动脉瘤栓塞术。患者左椎

动脉造影过程中可见造影剂外渗（图 ４），患者神志
由清醒转为昏迷状态，血压升高，考虑动脉瘤再破

裂。予以硝普钠降血压并改全麻下行支架辅助动脉

瘤栓塞，先经微导管填入 ＣＡＳＨＭＥＲＥ４ｍｍ×８ｃｍ弹
簧圈一枚，暂不解脱，经支架导管释放 ＬＶＩＳ支架
３．５ｍｍ×１５ｍｍ一枚于大脑后及基底动脉内，并在
瘤颈处采用推挤手法，使支架尽可能覆盖瘤颈，支架

释放后体内肝素化，继续填塞弹簧圈至动脉瘤完全

填塞（图５）。栓塞后造影显示左侧大脑后动脉显
影差，支架前端及左侧大脑后起始处可见血栓形

成，经微导管注入替罗非班 １０ｍＬ，左侧大脑后动
脉再通（图 ６）。

图 ３　病例二术前 ＣＴ

ａ：左侧椎动脉正位造影显示基底动脉顶动脉瘤；ｂ：左

侧椎动脉侧位造影可见造影剂外渗

图 ４　病例二术前左侧椎动脉造影
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图 ５　病例二栓塞过程中血栓形成

图 ６　病例二血管再通后造影

３　讨论
颅内宽颈动脉瘤存在瘤颈宽、瘤体不规则的特

点，选择开颅手术还是介入手术都可能会遇到困

难。近年来应用支架辅助弹簧圈栓塞技术已逐渐

成为治疗颅内宽颈动脉瘤常用的技术方法［５７］。但

在动脉瘤破裂出血急性期应用支架辅助栓塞的患

者，面临着因为破裂动脉瘤患者发生血管痉挛以及

血液高凝状态导致高血栓风险和应用抗血小板聚

集治疗存在导致出血事件风险的双重隐患，在临床

应用中仍存在一定的争议［８、９］。

ＬＶＩＳ支架是美国 ＭｉｃｒｏＶｅｎｔｉｏｎ公司生产的密网
编织型支架，具有网孔小、金属覆盖率高、可推挤

塑形等特点，能够更好地覆盖瘤颈。ＬＶＩＳ支架主
体为可滑动的网状结构，兼具闭环支架使用方便和

开环支架贴壁性良好的特点，ＬＶＩＳ支架具有较高
的径向支撑力［１０］，较传统支架血管贴壁性更好。

其特点是：①支架的网孔直径仅为 １ｍｍ［１１］，可以有
效地防止弹簧圈脱出，获得更致密的栓塞效果，对颅

内破裂小动脉瘤也能达到良好的治疗效果［１２］；②具
有较高的金属覆盖率，常规释放的情况下的金属覆

盖率达到２３％，释放时采用推拉手法可使局部金属
覆盖率提高至 ３５％，有利于动脉瘤颈覆盖［１３］，也有

利于血流导向和动脉瘤颈口处血管内皮细胞爬行生

长，降低动脉瘤复发风险；③径向支撑力强，具有良
好的血管顺应性和血管内贴壁性［１４］，血管弯曲处也

能够充分释放；④ＬＶＩＳ支架具有 ４个不透射线的远
近段标记和两条相互缠绕的钽丝，透视性良好，在术

中能够清楚观察支架的释放情况［１５１６］；⑤ＬＶＩＳ支架
的编织结构在术中操作时可以用“压缩技术”、“灯

笼技术”可以在动脉瘤瘤颈部形成向瘤腔突出的高

金属覆盖率形态，使宽颈动脉瘤变成窄颈动脉瘤，更

有利于保持载瘤动脉通畅和动脉瘤致密栓塞，也能

保持分叉部血管的通畅性［１７］。ＬＶＩＳ支架良好的可
透视性也为“压缩技术”和“灯笼技术”提供了术中

影像保证［１８］；⑥ＬＶＩＳ支架可以部分释放后再回收，
有利于术中调整。

本组 １７例患者支架均安全释放，栓塞后即刻
造影显示动脉瘤完全填塞。在术中我们多数采用

半释放支架技术，使宽颈的动脉瘤变成“窄颈”后

进行填塞，术中应注意确保支架的每一段充分展

开。本组有 ２例死亡病例，１例患者术后死因为急
性心梗，１例患者死因为术后严重肺部感染、呼吸
衰竭，均与支架置入无直接相关。本组有 ２例邻近
串联动脉瘤均经单支架辅助弹簧圈致密栓塞，充分

发挥了 ＬＶＩＳ支架良好的贴壁性、应用灯笼技术能
更好地覆盖瘤颈的特点（典型病例一）。

典型病例二是 １例基底动脉动顶端宽颈动脉
瘤运用 ＬＶＩＳ支架辅助弹簧圈栓塞患者，对于此类
动脉瘤，以往常采用“Ｙ”形支架辅助栓塞，本组利
用 ＬＶＩＳ支架“压缩技术”、“灯笼技术”使瘤颈部支
架向瘤腔突入，增加瘤颈处的金属覆盖率并将宽颈

动脉瘤“塑形”为窄颈动脉瘤，进而得以成功致密

栓塞。但也要认识到在血管内过多的操作也是增

加血栓事件的原因。此例患者发生了造影过程中

动脉瘤破裂出血和栓塞术中急性血栓，经微导管注

入替罗非班后再通。对于这例患者术中急性血栓

的原因，笔者分析有几个方面：①可能与术前、术
中抗血小板不够充分；②因为造影过程中发生了破
裂出血，在支架释放后才开始肝素化；③ＬＶＩＳ支架
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高金属覆盖率；④此例患者造影过程中发生了动脉
瘤再破裂，血管痉挛加重；⑤血管内的微导丝、微
导管以及在血管内的操作诱发血栓。因此，在动脉

瘤破裂出血急性期进行支架辅助栓塞治疗，要高度

重视防止急性血栓事件与出血之间的矛盾。本组

共有 ２例 患 者 发 生 急 性 血 栓 事 件 （发 生 率
１１．８％），经微导管注入替罗非班后获得再通。支
架应用后血栓事件发生受到多个因素的影响，如：

血管严重扭曲，术前、术中抗血小板药量及患者对

药物敏感度差异，术中肝素化时间及药量不足，严

重长时间血管痉挛致血栓形成，术中支架释放后展

开不全及术者的操作手术经验不足致术中操作损

伤血管内膜易诱发血栓形成等等，这些都是在术前

评估中需要重视的因素。对于术中发生急性血栓

事件的病例，我们采用替罗非斑 １０μｇ／ｋｇ静脉推
注或微导管注入，然后以 ０．１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的剂
量静脉持续泵入 ２４ｈ，患者复苏后视情况予阿司
匹林 １００ｍｇ＋氯吡格雷 ７５ｍｇ口服，重叠 ４ｈ后停
用替罗非斑，以口服药物维持。

应用体会：①ＬＶＩＳ支架网眼小，完全释放后，
会限制弹簧圈微导管的灵活性，此外，弹簧圈微导

管脱出动脉瘤腔后很难通过钻网孔再进入动脉瘤

内，因此在栓塞动脉瘤时 ＬＶＩＳ支架通常采用半释
放或后释放的方案；②采用释放过程中可以通过推
拉释放的方式使 ＬＶＩＳ支架局部短缩、致密并形成
梭性扩张，更好地覆盖瘤颈，加大径向支撑力；③
选择 ＬＶＩＳ支架的管径要与载瘤动脉相匹配，长度
要考虑动脉瘤瘤颈的宽度，另外要注意载瘤动脉血

管走行与迂曲程度；④当支架释放出 ５０％以后，后
半部释放会发生明显短缩，要注意判断支架近段着

陆点，若发现位置不理想，在 ＬＶＩＳ支架的近端标记
距微导管远端标记带 ３ｍｍ前，支架还可回收再
释放。

本组 １７例破裂出血急性期采用 ＬＶＩＳ支架辅
助弹簧圈栓塞的使动脉瘤获得了可靠栓塞，但

ＬＶＩＳ支架在术后致栓以及是否会造成血管内膜增
生而导致载瘤动脉狭窄等问题，需要扩大样本并延

长随访期以进一步研究。
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