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【摘要】

目的   观察使用支架辅助弹簧圈栓塞治疗高原地区颅内未破裂宽颈动脉瘤患者的长期预后。

方法  对2007年-2011年在青海省人民医院完成且接受随访的32例支架辅助弹簧圈栓塞颅内未破裂

宽颈动脉瘤的久居高原患者，术后3年进行数字减影血管造影（digital subtraction angiography，DSA）明

确支架内狭窄发生率、动脉瘤复发情况。调查术后抗血小板治疗情况。

结果  32例患者中出现不同程度的支架内狭窄5例（15.6%），均为术后未规律服用阿司匹林患者。动

脉瘤复发6例（18.8%），其中2例（6.3%）为小型前交通动脉瘤，患者动脉瘤体部分显影；4例（12.5%）

为超过1.5 cm的颈内动脉虹吸段的大型动脉瘤。3年随访期内无一例患者因栓塞后动脉瘤破裂。

结论  支架辅助弹簧圈栓塞治疗高原颅内未破裂宽颈动脉瘤术式有效、可行，复发率较低，支架内

狭窄发生率与术后抗血小板治疗不规范可能有关。
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【Abstract】
Objective  To observe the long-term outcome of secondary coil embolization using Stent in the 
treatment of Unruptured Intracranial wide-necked aneurysms at high altitude.
Methods  The follow-up of secondary coil embolization of Intracranial unruptured wide-necked 
aneurysms in 32 patients with long residence in Plateau were completed in our hospital between 
2007 and 2011. Three years after operation surgery for cerebral angiography under digital 
subtraction angiography (DSA) examinations was used to identify the rate of in-stent stenosis, 
recuurence rate of rupture of aneurysm, and post-operation anti-platelet treatment.
Results  Among 32 patients, there were 5 cases (15.6%) of in-stent stenosis of different degrees, 
who were patients that didn’t take aspirin regularly after operation; there were 6 cases (18.8%) of 
arterial aneurysms including 2 cases (6.3%) of small anterior communicating aneurysms; and 4 cases 
(12.5%) large aneurysms longer than 1.5 cm located at internal carotid siphon section. There was no 
anueurysms rupture because of embolism with 3-years’ follow-up period.
Conclusion  The plateau unruptured intracranial wide-necked aneurysms supported by the 
secondary coil embolization of intracranial unruptured wide-necked aneurysms is effective and 
viable with low relapse rates. The incidence of in-stent stenosis after its antiplatelet treatment might 
be closely related.

【Key Words】  Plateau; Wide-necked aneurysms, intracranial; Recurrence rate; In-stent stenosis; 
Antiplatelet therapy

高原地区颅内未破裂宽颈动脉瘤支架
辅助弹簧圈栓塞治疗3年转归
及与药物治疗相关性分析
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颅内动脉瘤（intracranial aneurysm）

破裂是造成蛛网膜下腔出血（subarachnoid 

hemorrhage，SAH）的首位病因，约占全部

SAH的52%[1]。介入治疗颅内动脉瘤在国外已

经广泛被临床医生所接受，成为治疗颅内动脉

瘤的首选方法[2-3]，其中支架结合弹簧圈技术

治疗颅内宽颈动脉瘤是临床应用较多且比较

成熟的技术[4-5]。研究发现，长期高原生活的人

群，颈内动脉迂曲度大，与平原地区相比，同年

龄段血管的僵硬度发生率高[6]，虽然目前尚没

有动脉弹性与动脉瘤发生之间关系的确切证据，

但动脉弹性降低对于介入材料的通过性、贴合

性等提出了更高的要求，这些因素给高原地区

支架辅助弹簧圈治疗动脉瘤带来了一定的难度。

另外，高原地区血液流变学较平原地区有其特

殊性[7]，故手术后的抗凝治疗尚无成熟共识。本

研究对青海省人民医院支架辅助弹簧圈栓塞

治疗高原颅内未破裂宽颈动脉瘤患者资料，特

别是对患者术后抗血小板治疗的情况进行了回

顾性分析，以了解在高原特殊的环境下，支架

辅助弹簧圈栓塞治疗颅内未破裂宽颈动脉瘤的

预后相关因素。

1  对象与方法

1.1 研究对象 回顾性分析青海省人民医院

2007年8月-2012年12月期间采用支架辅助弹簧

圈栓塞治疗颅内未破裂宽颈动脉瘤的患者。入

组标准：①年龄18～75岁；②经数字减影血管造

影（digital subtraction angiography，DSA）

检查符合颅内宽颈动脉瘤诊断标准（瘤颈宽度

＞4 mm或体/颈≤2∶1的动脉瘤[8]）；③高原居

住时间＞15年；④采用支架辅助弹簧圈栓塞治

疗并完成术后3年DSA造影复查随访。

1.2 手术方法 患者均经气管插管全身麻醉。采

用Seldinger技术，经右股动脉穿刺后置入6F

导管鞘，在导丝导引下将6F导引导管送至颈内

动脉C2水平造影，2D及3D各角度分析动脉瘤

形态及与载瘤动脉和分支血管的关系、选择2个

最佳工作角度，一个是观察瘤颈最佳角度，一

个是观察支架释放最佳角度。测量动脉瘤直径、

瘤颈宽度及载瘤动脉远近端直径，选择合适

支架。支架辅助栓塞动脉瘤采取：A:支架稳定

微导管技术（Jailing技术，平行栓塞法）：①先

将微导管经微导丝引导下放置在动脉瘤瘤囊内，

完全释放支架并压住微导管，经动脉瘤瘤囊内

微导管输送弹簧圈，填塞动脉瘤。②支架到位

后不释放，将微导管经微导丝引导下放置在动

脉瘤瘤囊内，然后用弹簧圈编篮，不解脱，再将

支架半释放覆盖大部分瘤颈，然后继续填塞动

脉瘤，满意后将支架完全释放。B：微导管穿越

支架技术（Mesh技术，垂直栓塞法）：先释放支

架，然后通过支架网孔将微导管放置在动脉瘤

囊内，输送弹簧圈，填塞动脉瘤。

1.3 围术期用药

1.3.1 术前用药 术前3～5 d开始服用阿司匹林

片100 mg联合氯吡格雷片75 mg，1次/日，术前

1 d开始使用尼莫地平注射液20 ml（4 mg）加入

生理盐水500 ml内以65 ml/h静脉滴注（计尼

莫地平约0.5 mg/h），直至术后2 d停止。

1.3.2 术后用药 术后48 h内均给予低分子肝

素皮下注射（2500 U，一天两次），并常规给

予氯吡格雷片75 mg/d，3～6个月，阿司匹林

片300 mg/d，6个月以上，根据病情在6个月后

逐渐将阿司匹林肠溶片改为100 mg/d，长期

服用[9]。

1.4 随访方法 门诊随访，观察患者术后一般

情况及病情变化，门诊或电话提醒患者术后半

年及3年后回院随访，行DSA检查。随访的终点

事件包括：支架内狭窄、动脉瘤复发、动脉瘤破

裂的发生率。

支架内狭窄是指支架置入位置的血管狭窄

率＞50%。狭窄率=[（狭窄远端动脉直径-最窄

处直径）/狭窄远端动脉直径]×100%[10]；动脉

瘤复发的判断标准是造影动脉瘤体与栓塞前
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比较完全显影或显影增大[11]。

1.5 统计学方法 采用SPSS 12.0统计学软件对

数据进行分析，计数资料采用率表示，计量资

料符合正态分布，用（ ）表示。

2  结果

2.1 一般资料 共纳入32例患者，年龄35～71岁，

平均（45.6±4.1）岁，其中男19例，女13例。动脉

瘤位于前交通动脉9例（28.1%），后交通动脉

7例（21.8%），颈内动脉眼动脉段6例（18.8%），

颈内动脉脉络膜前动脉段4例（12.5%），大脑

中动脉6例（18.8%）。23例采用Neuroform支架，

9例采用Solitaire支架。

3年随访期间共有8例患者未规律服用阿司

匹林，其中5例患者术后1年自行停用阿司匹林，

3例患者2年后停用阿司匹林，其余患者均按医

嘱规律服药。随访期间无死亡患者。其中术后

随访2次5例，包括常规半年造影随访及3年内

随访；其余27例均为术后3年造影随访1次。

2.2 患者预后情况 3年随访时出现不同程

度的支架内狭窄5例，其中Neuroform支架4

例（17.4%），Solitaire支架1例（11.1%）。5例支

架内狭窄者均为术后未规律服用阿司匹林患者

（5/8，62.5%）。

动脉瘤复发6例（18.8%），其中2例（6.3%）

为小型前交通动脉瘤，患者动脉瘤体部分显影；

4例（12.5%）为超过1.5 cm的颈内动脉虹吸段

的大型动脉瘤。3年随访期内无一例患者因栓

塞后动脉瘤破裂。

3  讨论

颅内宽颈动脉瘤，包括巨大动脉瘤和复杂

动脉瘤，一直是手术夹闭和血管内治疗的难点[12]。

随着临床医师操作技术的不断提高及医疗科

技的发展，血管内治疗此类动脉瘤的方法不断

推陈出新：从球囊辅助栓塞技术（remodelling 

technique）[13]、双微管技术[14]，发展到支架辅

助弹簧圈栓塞颅内动脉瘤技术。而高原地区动

脉瘤栓塞技术发展相对滞后，青海省人民医

院自2007年联合开展支架（包括Neuroform支

架、Solitaire支架）辅助治疗高原宽颈动脉瘤。

Neuroform支架为开环设计，在血管分叉部位

有更好的顺应性，支架的网丝容易突起在动脉

瘤颈位置，更好地支撑弹簧圈，但也存在需要

应用微导丝交换、输送性略差、不可回收的特

点[15]。Solitaire支架是一种新型的颅内动脉瘤

辅助支架，为激光雕刻的自膨式设计，其特点

是网孔大，柔顺性好，对血管壁贴附性好，可多

次回收调整位置、不易移位，具有定位准确，可

完全回收等特点[16]。支架辅助弹簧圈栓塞治疗

颅内宽颈动脉瘤的作用有[17]：①防止弹簧圈脱

出或突出到载瘤动脉，降低缺血事件的发生率；

支撑弹簧圈在动脉瘤体内填塞，直至致密填塞。

本组病例中大部分动脉瘤得到致密填塞，术中

即刻造影瘤体及瘤颈完全无显影，充分证明了

支架的“栅栏作用[18]”。②重建和治疗载瘤动脉，

尤其体现在梭形动脉瘤和血泡状动脉瘤。③分

割动脉瘤瘤颈，帮助更加致密填塞动脉瘤。④

使瘤腔内血流转向和垂直压力降低，促进血栓

形成[19]。⑤提供血管内膜生长的基质。⑥降低

动脉瘤的复发率。⑦稳定微导管，体现在血管

弯曲度复杂的动脉瘤。Kim等[20]在介入治疗的

820例脑血管病患者中，经统计学配对37对动

脉瘤，一组使用支架辅助，另一组单纯弹簧圈

栓塞，比较得出使用支架辅助技术可以改变动

脉瘤的远期疗效的结果，尤其对降低<7 mm

的动脉瘤复发起到明显的作用，并且增加了动

脉瘤内血栓形成的概率。本组病例长期随访的

结果支持以上观点，对宽颈动脉瘤采用支架辅

助栓塞治疗，栓塞成功率可达100%，对未破裂

动脉瘤的栓塞是安全的。

支架置入再狭窄并发症的发生一直为广大

临床医师所关注。许多应用支架辅助弹簧圈栓

塞治疗颅内宽颈动脉瘤的文献报道了围术期抗
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凝剂抗血小板聚集治疗的经验[21]，但在高原地

区尚无可参考的经验。据黄承良等[22]报道，高

原地区在宽颈动脉瘤支架术后加大抗血小板

药物剂量（氯吡格雷150 mg，阿司匹林肠溶片

150 mg，1次/日）后缺血事件发生减少。本组随

访结果提示，出现不同程度的支架内狭窄5例

患者术后阿司匹林治疗均不规范，与国内平原

地区的研究结果相符[21]。高原地区支架辅助弹

簧圈治疗动脉瘤术后抗凝剂抗血小板聚集治疗，

必须考虑高原缺氧对血流动力学及凝血机制改

变的影响，适当的抗凝抗血小板治疗措施仍需

要大量临床研究来证实。

本研究中有6例（18.8%）动脉瘤复发，高于

文献报道[23-24]，这可能与我国青海地区医疗技

术发展水平偏低，栓塞治疗技术尚需改进提高

有关；同时提示直径过大的动脉瘤支架辅助栓

塞治疗的长期疗效欠佳，需要更好的材料或介

入技术。

综上所述，支架辅助弹簧圈栓塞高原地区

未破裂宽颈动脉瘤技术在临床上应用方便，即

时和远期疗效较满意，术后并发症的发生率

和动脉瘤的复发率较低，是一项值得广泛采用

和推广的技术，但对操作人员技术能力要求高；

此外，术后规律抗血小板聚集治疗是较少支架

内狭窄并发症的重要保障，提示对手术后患者

加强随访，督促规律服药及定期随访十分重要。

但是这一技术在青海省开展晚，所能收集到的

病例有限，由于经济水平较差，患者健康意识

滞后等原因，能完成介入手术及术后随访的患

者更少，不同民族间的发病情况如何、预后是

否不同，高原地区抗血小板或术后抗凝药物剂

量如何掌握等尚待进一步研究。
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【点睛】

本文对高原地区居民的未破裂宽颈动脉瘤的手术治疗预后进行了长期随访和总结，显示其总体复发

率和血管再狭窄率较理想，但术后抗血小板不规范可能与血管再狭窄有关。
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