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摘 要：目的 比较研究编织支架和激光雕刻支架辅助栓塞颅内破裂动脉瘤的疗效及优缺点。方法 回顾性分析 60例颅内破裂

宽颈动脉瘤的临床资料，根据支架的制造工艺分为编织支架组（n=30）与激光雕刻支架组（n=30）。统计分析两组患者术前一般资

料、围术期并发症、术后即刻Raymond分级、术后随访Raymond分级及预后情况。结果 编织支架组的预后良好率 90.0%高于激

光雕刻支架组的 73.3%，差异有统计学意义（P＜0.05），编织支架组和激光雕刻支架组远期闭塞率 I级分别为 90%、63.3%,II级分别

为 6.7%、10.0%，和Ⅲ级分别为 3.3%、26.7%，两组间差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者年龄，性别比，术前Hunt-Hess改良分

级，动脉瘤位置（编织支架组大脑前动脉 4例、大脑中动脉 10例、颈内动脉 11例、椎基底动脉 5例；激光雕刻支架组大脑前动脉 5
例、大脑中动脉 8例、颈内动脉 13例、椎基底动脉 4例），术后即刻Raymond分级及术中血栓形成，术后脑梗死，术中动脉瘤再破裂

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 编织支架和激光雕刻支架辅助栓塞颅内破裂宽颈动脉瘤均是安全有效的，编织支架

远期的栓塞程度更好及预后更佳，且围术期并发症无明显差异。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(4): 38-41]
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Abstract：Objective To investigate the efficacy，advantages，and disadvantages of braided stent versus laser-engraved
stent in assisting embolization of ruptured intracranial aneurysms. Methods A retrospective analysis was performed for the
clinical data of 60 patients with ruptured wide-necked intracranial aneurysms，and according to the stent manufacturing pro⁃
cess，they were divided into braided stent group with 30 patients and laser-engraved stent group with 30 patients. A statisti⁃
cal analysis was performed for general data before surgery，perioperative complications，Raymond grade immediately after
surgery and during postoperative follow-up，and prognosis. Results The braided stent group had a significantly higher good
prognosis rate than the laser-engraved stent group（90.0% vs 73.3%，P <0.05）. There were significant differences between
the braided stent group and the laser-engraved stent group in the rates of Raymond grade I occlusion（90% vs 63.3%，P <
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0.05），Raymond grade II occlusion（6.7% vs 10.0%，P <0.05），and Raymond grade III occlusion（3.3% vs 26.7%，P <
0.05）. There were no significant differences between the two groups in age，sex ratio，modified Hunt-Hess grade before sur⁃
gery，location of aneurysm（in the braided stent group，4 patients had aneurysm in the anterior cerebral artery，10 had an⁃
eurysm in the middle cerebral artery，11 had aneurysm in the internal carotid artery，and 5 had aneurysm in the vertebral
basilar artery；in the laser-engraved stent group，5 patients had aneurysm in the anterior cerebral artery，8 had aneurysm
in the middle cerebral artery，13 had aneurysm in the internal carotid artery，and 4 had aneurysm in the vertebral basilar ar⁃
tery），Raymond grade immediately after surgery，intraoperative thrombosis，postoperative cerebral infarction，and intraop⁃
erative aneurysm re-rupture（P >0.05）. Conclusions Both braided stent and laser-engraved stent are safe and effective in
stent-assisted embolization of ruptured wide-necked intracranial aneurysms. Braided stent tends to have better long-term
embolization and prognosis，and there is no significant difference in perioperative complications between the two types of
stents，suggesting that stents with good long-term embolization tend to have a better prognosis.
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颅内动脉瘤是一种对人类生命构成严重威胁的脑

血管疾病［1］，虽然针对颅内动脉瘤的治疗研究很多，但

破裂动脉瘤的致死和致残率依然很高［2］。目前，对于其

治疗包括介入手术和开颅手术，介入手术又主要分为动

脉瘤栓塞术和血流导向装置植入术［3］。颅内宽颈动脉

瘤是指动脉瘤瘤颈直径大于 4 mm（绝对宽颈）或者是体

颈（相对宽颈）比小于 2的一类动脉瘤。对于破裂的动

脉瘤在急性期绝大多数中心还是会慎重选择使用血流

导向装置治疗，相对宽颈的动脉瘤中一部分有可能通过

双微导管单纯弹簧圈栓塞或球囊辅助弹簧圈栓塞而治

愈。但是，对于绝对宽颈动脉瘤运用单纯弹簧圈栓塞往

往很难成功或难以达到治愈的效果，治疗方式多数还是

会选择支架辅助弹簧圈栓塞治疗。目前临床上应用最

多的颅内金属自膨胀式支架分为编织支架及激光雕刻

支架。本文回顾性分析华中科技大学同济医学院附属

同济医院接受介入治疗的颅内破裂绝对宽颈动脉瘤患

者的临床资料，评估两类支架治疗颅内破裂宽颈动脉瘤

的效果，希望对临床治疗决策提供一定的帮助。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

回顾分析 2017年 9月 1日—2019年 12月 30日在华

中科技大学同济医学院附属同济医院神经外科介入栓塞

治疗的颅内绝对宽颈破裂动脉瘤患者的临床资料。

1. 2 纳入排除标准

纳入标准：①全脑血管造影（digital subtraction angi⁃
ography，DSA）诊断为颅内破裂动脉瘤且瘤颈直径大

于 4 mm；②具有完整的临床及影像学资料；③接受DSA
随访。

排除标准：①未破裂的动脉瘤；②夹层、梭形动脉瘤、

窄颈或相对宽颈动脉瘤；③失访或随访资料不完整者。

1. 3 研究方法

收集60例经过支架辅助栓塞破裂绝对宽颈动脉瘤患

者的一般资料、影像学资料、随访记录等，记录患者术前

Hunt-Hess改良分级、术后即刻及随访Raymond分级、围

术期并发症情况和预后情况［即术后 6个月改良Rankin
量表（modified Rankin scale，MRS）评分，评分≤2为预后

良好］，根据支架的制造工艺分为编织支架组（n=30）与激

光雕刻支架组（n=30）。术后 6个月通过电话随访通知患

者复查DSA，并使用MRS评分评估预后情况，平均随访时

间（7.7±1.7）个月。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以均数±标准差（-x ± s）表示，组间比较采用 t检验；计数

资料以例（%）表示，组间比较采用χ2检验。以Ｐ＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 患者术前一般资料比较

两组间一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。见表1。
2. 2 患者围术期情况比较

两组术中血栓形成、术后脑梗死、术中动脉瘤再破裂

数比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞0.05）。见表2。
2. 3 术后即刻及随访时Raymond分级及预后情况

两组术后即刻Raymond分级比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞0.05），患者术后随访Raymond分级比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜0.05）。编织支架组术后随访MRS评分
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0.05）. There were no significant differences between the two groups in age，sex ratio，modified Hunt-Hess grade before sur⁃
gery，location of aneurysm（in the braided stent group，4 patients had aneurysm in the anterior cerebral artery，10 had an⁃
eurysm in the middle cerebral artery，11 had aneurysm in the internal carotid artery，and 5 had aneurysm in the vertebral
basilar artery；in the laser-engraved stent group，5 patients had aneurysm in the anterior cerebral artery，8 had aneurysm
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预后良好率高于激光雕刻支架组，差异有统计学意义（Ｐ

＜0.05）。见表3、4。
3 讨论

颅内破裂宽颈动脉瘤外科治疗方式有开颅手术及介

入手术，相比开颅手术，介入手术更加微创。部分宽颈动

脉瘤采取单纯弹簧圈栓塞时弹簧圈容易凸入载瘤动脉甚

至逃逸到远端血管，造成严重的并发症或因瘤颈无法致

密栓塞导致高复发率，因此常常需要使用支架辅助弹簧

圈栓塞。

目前临床上广泛使用的颅内自膨式支架分为编织支

架和激光雕刻支架两大类。激光雕刻支架的金属覆盖率

为 6%~11%，编织支架为 11%~23%，有研究表明支架的金

属覆盖率和动脉瘤闭塞率成正相关［4］。由于编织支架金

属覆盖率高于雕刻支架，而且编织支架在治疗中应用“压

缩”技术可进一步提高金属覆盖率，临床上常常观察到编

织支架远期动脉瘤闭塞率高于雕刻支架［5］。FIORELLA
等使用Lvis支架进行灯笼技术栓塞后循环动脉瘤瘤颈处

的金属覆盖率为（35.0±2.8）%，避免了使用血流导向装

置，但作用却相似：减慢瘤腔内血流速度，促进血栓形成，

最终动脉瘤完全闭塞［6］。Zhang等［7］对Lvis支架进行了综

述分析，术后即刻造影Raymond分级Ⅰ级 54.6%，随访造

影为 84.3%。本研究中编织支架组大多使用了灯笼技术，

术后即刻造影Raymond分级Ⅰ级 83.3%，随访造影达到了

90.0%。本研究激光雕刻支架组术后即刻造影Raymond
分级Ⅰ级 73.3%，随访造影为 63.3%。与秦琨等［8］报道术

后即刻造影Raymond分级Ⅰ级 75%（111/148），随访造影

为 70.3%（104/148）相似。两组术后随访结果编织支架组

闭塞率优于激光雕刻支架。由此可知，编织支架较之激

光雕刻支架能提高远期闭塞率。Ge等［9］的研究也得出相

似的结论。此外编织支架的可视性更佳以及多数在一定

程度上可回收能较好地调整支架，网孔较小弹簧圈逃逸

的现象较少等对治疗效果较好也提供了一定帮助。

运用两种支架均存在术中血栓形成、术后脑缺血、术

中动脉瘤再破裂等并发症。本研究编织支架组出现术中

血栓的有10%（3/30），激光雕刻支架组出现术中血栓的有

3.3%（1/30）。虽然没有统计学差异，但是编织支架组发

生血栓的病例更多，考虑除了术者对两种支架释放的方

式不同及术中处理不同以外，编织支架有可能有更高的

致栓性，也需要更大样本量的前瞻性研究。Zhang等［7］研
究发现使用 Lvis支架大约有 1.4%术后缺血并发症，陈振

表3 两组患者MRS评分情况 例（%）

组别

编织支架组

激光雕刻支架

χ2值
P值

0~2分

28（90. 0%）

21（73. 3%）

4. 007
0. 045

3~6分

2（10. 0%）

9（26. 7%）

表1 两组患者的一般资料

组别

编织支架组

激光雕刻支架组

t/χ2值
P值

性别（男）例（%）

13（43. 3%）

14（46. 7%）

0. 067
0. 795

年龄/（-x ± s,岁）

55. 6±13. 7
53. 3±13. 4
4. 996
0. 561

随访时间/（-x ± s,月）

7. 6±1. 7
7. 8±1. 6
0. 932
0. 352

Hunt-Hess改良分级（
-x ± s）

2. 1±0. 8
2. 1±0. 7
0. 261
0. 794

续表1

组别

编织支架组

激光雕刻支架组

t/χ2值
P值

动脉瘤的部位 例（%）

大脑前动脉

4（13. 3%）

5（16. 7%）

0. 131
0. 718

大脑中动脉

10（33. 3%）

8（26. 7%）

0. 317
0. 573

颈内动脉

11（36. 7%）

13（43. 3%）

0. 278
0. 598

椎基底动脉

5（16. 7%）

4（13. 3%）

0. 131
0. 718

表2 两组患者围术期情况比较 例（%）

围术期情况

术中血栓形成

术后脑梗死

术中动脉瘤再破裂

合并

编织支架

3（10. 0%）

1（3. 3%）

1（3. 3%）

5（16. 7%）

激光雕刻支架

1（3. 3%）

3（10. 0%）

4（13. 3%）

8（26. 7%）

χ2值
0. 268
0. 268
0. 873
0. 884

P值

0. 605
0. 605
0. 350
0. 347

表4 两组患者术后即刻及随访Raymond分级 例（%）

编织支架组

激光雕刻支架组

χ2值
P值

术后即刻Raymond分级

Ⅰ级

25（83. 3）
22（73. 3）

1. 303
0. 521

Ⅱ级

4（13. 3）
5（16. 7）

Ⅲ级

1（3. 3）
3（10. 0）

7. 036
0. 030

术后6个月Raymond分级

Ⅰ级

27（90. 0）
19（63. 3）

Ⅱ级

2（6. 7）
3（10. 0）

Ⅲ级

1（3. 3）
8（26. 7）

组别
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等［10］发现术后缺血并发症为 5.5%。King等［11］研究发现

使用Enterprise支架大约有 5.9%的术后缺血并发症发生

率。本研究编织支架组出现术后脑缺血的比例为10%（3/
30），出现术后脑缺血的原因除了血管痉挛因素以外，可

能跟支架打开不充分或贴壁不全有关。本研究激光雕刻

组支架全部释放成功，有 3.3%（1/30）的病例出现术后脑

缺血，出现的原因有可能跟治疗时载瘤动脉血管内壁的

损伤有关。本组研究中有 1例编织支架和 4例激光雕刻

支架术中动脉瘤再破裂出血。其可能原因是不同术者对

手术熟练程度不同，也可能是使用微导丝或微导管超选

动脉瘤或填塞弹簧圈过程中由于导管头位置不当、选圈

不当或过度填塞刺破动脉瘤；偶尔开环式支架有可能突

入动脉瘤囊内，造成动脉瘤破裂出血。但两组围术期缺

血及术中动脉瘤再破裂无差异。本研究两组患者随访

MRS评分有差异，本研究中预后差主要为术后 6个月

Raymond分级Ⅲ级的患者，入院一般资料及围手术期并

发症无统计学差异，表明患者预后可能跟闭塞率有关，编

织支架栓塞预后更佳。

对于颅内破裂宽颈动脉瘤，编织支架和激光雕刻支

架辅助栓塞颅内破裂宽颈动脉瘤是安全有效的，编织支

架的远期闭塞率及预后更佳。由于本研究属于回顾性分

析，没有严格进行随机双盲分组，且样本量较少，故在研

究结果上可能存在一定程度的偏倚，两种支架在治疗动

脉瘤中的临床疗效需要在未来更大样本量的前瞻性研究

中进一步评估。
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