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·神经介入Neurointervention·

Willis覆膜支架治疗颅段颈内动脉动脉瘤的
前瞻眭研究

孙贞魁， 李永东， 李明华， 谭华桥， 王 武， 罗七一， 程英升

【摘要】 目的评价Willis覆膜支架治疗颅段颈内动脉(ICA)动脉瘤的柔顺性和疗效。方法3l例

患者33枚颅段ICA(CICA)动脉瘤患者接受Willis覆膜支架治疗。根据血管造影表现，分为完全栓塞和不

完全栓塞。术后第1，3，6，12个月及之后每年1次随访复查并收集最初及最终造影结果、死亡率、致残率

及最终临床结果等数据。结果42枚覆膜支架中4l枚顺利通过ICA并成功释放，成功率97．6％(95％

c，：93％一102％)。术后即刻造影显示，23例患者中25枚为完全栓塞，占78．1％(95％Ci：63％～93％)；7

例患者7枚动脉瘤为不完全栓塞(21．9％)。随访血管造影示27例患者共3l枚动脉瘤，其中29枚完全栓

塞．占93．5％(95％c，：84％～103％)；2例为不完全栓塞(6．5％)，其中2例患者出现轻度支架内狭窄。临

床随访显示15例患者痊愈，14例症状改善。结论初步结果显示，Willis覆膜支架治疗CICA动脉瘤有

效且具有良好的柔顺性，但仍需长期随访及大样本临床研究。
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【Abstract】 Objective To evaluate the flexibility and efficacy of the Willis covered stent in the

treatment of distal internal carotid artery(DICA)aneurysms．Methods r11le study was approved by the

authors7 institutional review board， and the resea／'ch was conducted by the authors7 institution and the

MicroPort Medical Company (Shanghai． China)．Thirty—one patients with 33 DICA aneurysms were

considered for treatment with a Willis covered stent．The angiographic assessments were categorized as

complete or incomplete occlusion．The data on technical success．initial and final angiographic results．

mortality，morbidity，and final clinical outcome were collected，and follow．up Was performed at l，3，6，and

12 months and yeady after the procedures．Results Navigation and deployment of the covered stents were

SUCCeSsful in 97．6％(41 of 42；95％COnfidence interval[c，]：93％。102％)of the attempted stent placement

procedures．7111e initial angiographic results showed a complete occlusion in 23 patients with 25 aneurysms(of

32 aneurysms，78．1％[95％CI：63％，93％])and an incomplete occlusion in seven patients with seven

aneurysms(21．9％)．111e angiographic follow—up(mean，14 months[95％C／：12，15 months])findings

exhibited a complete occlusion in 27 patients with 29 aneurysms(of 31 aneurysms，93．5％[95％CI：84％，

103％1)and all incomplete occlusion in two aneurysms(6．5％)，with a mild in．stent stenosis in tWO patients．

The clinical follow，up(mean， 27 months[95％C／：23， 30 months])demonstrated that 15 patients

experienced a full recovery and 14 patients improved．Conclusion 111e preliminary results demonstrate+good

flexibility and efficacy of the Wtilts covered stent in the treatment of DICA aneurysms in selected patients；

longer follow。up and expanded clinical trials are needed．(J Intervent Radi01．2010，19：263．268)
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颅段颈内动脉(CICA，指C2至C7)动脉瘤的发

生率约占颅内所有动脉瘤的40％It-2]。10年来，尽管

神经外科技术迅猛发展，但是CICA动脉瘤的治疗

仍具有很大的挑战性，主要原圉在于骨性结构阻挡

及瘤体和瘤颈形态的限制一】。此外，外科治疗存在很

高的致残率和病死率Ⅲ]。

血管内治疗为治疗动脉瘤提供了一个可行的

方法哪】。然而，对于颈内动脉(ICA)球囊闭塞试验有

很好耐受性的患者来说，是以载瘤动脉的阻断甚至

闭塞为代价的。5％一22％的患者载瘤动脉闭塞后，

会引起缺血并发症∞J。尽管弹簧圈或液体材料是一

种很好的选择。然而，血管内弹簧圈栓塞的开始和

最终完全栓塞率较低，分别仅为35％～76．8％悟14’

和50．7％～87．8％L7。¨91，且高达1／3患者动脉瘤复

发m’15J7—9-20 J，同时也有很高的再出血率[15,20]。尽管液

态栓塞剂治疗颅内动脉瘤效果良好，但是对于球囊

辅助小动脉瘤和支架联合液态剂栓塞的巨大动脉瘤

来说作用有限【2l J，且合并较高的复发率(36％)瞄]。

现已证明，覆膜支架治疗CICA动脉瘤有效‘嬲]。
然而，由于缺乏专用的颅内覆膜支架，临床应用仅

适用于ICA不太迂曲的患者。目前的覆膜支架，例

如Jostent支架㈨263和Symbiot支架l础1具有很高的
经向张力但缺乏柔顺性，这使得支架很难通过迂曲

的ICA虹吸部并且容易引起夹层和破裂m∞驯。这

使得覆膜支架仅适用于年轻且ICA迂曲程度小的

患者。

为了克服这些缺点，Willis覆膜支架，特别是针

对颅内脉管系统设计的支架，已经由我单位和上海

微创医学科技有限公司开发研制。从2005年，我们

对经血管内覆膜支架治疗CICA动脉瘤进行了前瞻

性的研究。本研究的目的是评价Willis覆膜支架治

疗CICA动脉瘤的柔顺性和疗效。

1材料与方法

1．1材料

Willis覆膜支架由3部分组成㈨：裸支架，可膨

胀聚四氟乙烯膜和球囊导管(图la)。裸支架钴铬合

金丝经激光镂刻而成(直径0．06 mm)，具有分段的、

开放式的网状结构。可膨胀聚四氟乙烯膜呈管状，厚

度约30—50斗m，粘在支架外壁上。球囊导管是由

具有5个活瓣的高分子材料FANTAX制成。球囊导

管是一长度约145 cnl的快速交换系统。支架预先安

置在球囊导管上，系统外径3．8 F(1．27 mm)(图1b)。

1．2方法

a完全膨胀的穰膜上架 b 上架紧附f1：球健导镥L，黑

箭显示支架的胡端，整个系统未

膨胀前的直径3．8 F(1．27 ram)

图1 Willis覆膜支架

1．2．1课题设计该研究得到我院伦理委员会的

认可，由本单位及上海微创医疗器械公司共同完

成。在2005年4月至2008年7月期间，3l例CICA

动脉瘤患者接受了Willis覆膜支架治疗，所有患者

术前签署了知情同意书。

患者纳入标准如下：①颅内造影确诊的CICA

动脉瘤。②难以治疗的或弹簧圈栓塞、神经外科夹

闭术存在很高风险的动脉瘤。⑧载瘤动脉直径在

2．5～5．0 mm。⑨患者可耐受球囊闭塞试验。⑤患者

至少在支架植入后6个月行过1次血管造影检查。

排除标准如下：①ICA极度迂血的患者。(爹载瘤

动脉直径小于2．5 mm或大于5 mm。⑧患者不能耐

受全身麻醉和血管内介入治疗。(少患者期望寿命为

1年或少于1年。⑤不能耐受抗血小板聚集治疗或

有消化道出血患者。

1．2．2覆膜支架的植入整个手术是在全麻下由3

名介入神经放射学专家施行。手术和围手术期间处

理方案同以前的描述啪J。简言之，将1支6 F Envoy

导引导管置入ICA后，再引入一微导丝至大脑中动

脉M2～M3段分支。在微导丝标记指引下引入支架

并覆盖瘤口，然后在推荐压力下释放支架。球囊扩

张后即刻造影以确定支架植入位置是否正确及栓

塞满意度。如果发现内漏，可再次扩张以消除内漏。

若再扩张后内漏仍存在或加重，应在原支架的近端

或远端再植入另1枚覆膜支架以减轻或消除内漏。

术后即刻再行血管造影，头颅CT检查以评估并发

症发生的可能性。

术前给予患者阿司匹林(100 mg／d)及氯吡格

雷(75 ms／a)，连续3 d。如果为急症手术，尤其是破

裂的动脉瘤，术前一次性给予患者阿司匹林300 mg

及氯吡格雷300 mg。手术开始前静脉团注肝素

5 000 U，之后以1 000 u／h持续滴注，以保证活化凝

血时间大于300 S。术后持续给予患者肝素48 h，并

指导患者术后持续口眼阿司匹林(100 ms／d)和氯

吡格雷(75 mg／d)6个月，以避免血栓形成及支架

狭窄。
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1．2．3 随访及术后评估 在支架植入术后第l，3，

6，12个月及之后每年随访复查1次，包括临床和血

管造影随访，以及颅脑CT检查。在支架释放时和随

访结束时，收集关于技术成功性、最初及最终造影

结果、病死率、致残率及最终临床结果方面的数据。

根据血管造影表现，将其分类为完全栓塞：瘤

腔无残留或无内漏；不完全栓塞：瘤腔残留或内漏。

临床随访检查分为4级：①无神经系统症状，完全

康复。②神经系统症状改善。③神经系统症状无变

化。④神经系统症状恶化。内支架狭窄分类为正常，

轻度狭窄(≤29％)，中度狭窄(30％一69％)和严重

狭窄(99％一100％)[311。

2结果

2．1基本资料

31例患者中男19例，年龄11～70岁，平均(44

±16)岁；女12例，年龄32—61岁，平均(46±9)岁

被纳入研究。患者的基本特征见表1。31例患者33

枚动脉瘤(2例患者各有2枚动脉瘤)。根据

Bouthethiller等的分段法，14枚动脉瘤位于ICA C7

段，4枚位于C6段，3枚位于C5段，9枚位于C4

段，1枚位于C3段，2枚位于C2段。根据Ziyal等㈨

提倡的分级标准，又有如下分类：18枚动脉瘤位于

硬膜内段，12枚位于硬膜间段，3枚位于硬膜外段。

2．2手术结果

除1例(1枚动脉瘤)外，所有病例覆膜支架均

表1 31例患者33枚DICA动脉瘤的基本特征

参数 数值

年龄(岁)

女／男(例)

破裂／末破裂动脉瘤(枚)

假性／囊件动脉瘤(枚)

最大动脉瘤直径(ram)

动脉瘤最大径

较大(1I一25 mill)或巨大(>25 mill)

较小(<6 am)或中等(6—10[tim)

动脉瘤颈

平均尺寸(mm)

宽颈

窄颈

44．65 4-13．50

J2／19

8／23

12／2l

13．97±7．77(3—28)

18

15

5．12±1．58

20

13

顺利通过ICA并成功释放。20例患者22枚动脉瘤

获得完全的动脉瘤栓塞(图2)。10例患者10枚动

脉瘤，植入第l枚Willis覆膜支架后，发现到动脉瘤

口部内漏(图3)；球囊再扩张术后，3例动脉瘤变为

极微小内漏，而另外7例仍持续存在内漏，用另外

的覆膜支架于原支架的近端或远端进一步处理；结

果3例内漏完全关闭，4例减为极微小内漏。植入和

解脱的42枚覆膜支架中有4l枚顺利通过ICA并

成功释放，成功率为97．6％(95％CI：93％，102％)。

2l例患者植入1枚覆膜支架，8例患者植入2枚覆

膜支架，l例患者植入3枚覆膜支架。第1次手术

后，血管造影显示，23例患者32枚动脉瘤中25枚

动脉瘤完全栓塞，占78．1％(95％c，：63％，93％)，7

例患者的7枚动脉瘤不全栓塞(21．9％)。

2．3手术并发症

a腩血管造影示左侧ICA C7，C5段各l枚 b术后即刻血管造影显尔2枚动脉瘤消失 c术后11个』j随讷血管造影显爪动脉瘤无

动脉瘤(箭) 再通载瘤动脉通畅

图2颅内动脉瘤血管内治疗前后

所有患者均未发生与覆膜支架植入相关的并

发症。30例患者成功植入Willis覆膜支架，未发生

支架移位或塌陷。1例在术后即刻造影时发现支架

壁内血栓形成。由于该患者急性蛛网膜下腔出血，

未进行抗凝和抗血小板聚集治疗，因此发生颅内大

面积脑梗死，患者于术后22 d死亡。另1例位于C5

段的外伤性动脉瘤患者出现暂时性失明，主要原因

是植入的覆膜支架关闭了眼动脉。其余25例患者

在术中或术后均未发病或死亡。术后即刻颅脑CT

扫描及出院前CT复查证实手术无异常，无出血及
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图3蛛网膜下腔出血治疗及随访图像

缺血并发症。

2．4血管造影随访结果

完成29例存活患者的血管造影随访，随访时

间为8—24个月，平均(19±3)个月(95％C，：12，

15个月)。29例患者均经过3个月随访血管造影检

查，13例患者经过6～12个月随访造影检查，16例

患者于术后经过12个月随访造影检查。在3个月

随访造影研究中，最初完全栓塞的23例患者25枚

动脉瘤，动脉瘤仍完全闭塞不显影。初始存在残留

微小内漏的6例患者6枚动脉瘤中，3枚动脉瘤内

漏自行闭合，其余3枚动脉瘤仍存在内漏但明显减

小。29例患者未发现l例出现内支架狭窄。13例患

者经过6～12个月随访造影检查，在第3个月随访

中有3例患者有持续的小内漏，于6～12个月随访

造影检查中l例患者自行闭合，另2例仍然存在内

漏，另10例完全闭塞患者未发生复发，但是13例

患者中2例出现C6和C7段中间的支架狭窄(<

30％)，主要原因是患者6个月未遵守医嘱进行抗血

小板凝集治疗。密切随访这2例患者并且给予抗血

小板治疗。16例患者经过12个月随访造影，所有动

脉瘤完全闭塞且载瘤动脉通畅。

在最终的随访造影检查中，27例患者31枚动

脉瘤中29枚动脉瘤完全栓塞，占93．5％(95％CI：

84％，103％)，2例2枚动脉瘤不完全栓塞伴有支架

狭窄(6．5％)。在随访CT检查中，有18例患者18枚

动脉瘤缩小甚至消失。

2．5临床随访结果

29例患者临床随访时间为13～39个月，平均

(27±9)个月，术后1个月随访，10例患者痊愈，16

例患者症状改善，3例患者无改善。出院后，29例患

者中无一例出现症状加重。3个月后随访，16例症

状改善患者中5例已完全康复，其中临床症状未改

善的患者中l例有了改善，无一例患者临床症状加

重。最后的临床随访中，29例患者中15例完全康复

(51．7％)，lg例患者临床症状有改善(48．3％)。在随

访期间，包括内支架狭窄和小内漏的患者，无一例

出现出血或缺血并发症。

3讨论

在过去的lO年里，已经证实，覆膜支架治疗动

静脉瘘、动脉瘤、主动脉夹层确实有效：瑚51。然而，覆

膜支架在颅内血管系统中的应用却很晚。在2001

年，Redekop等脚’首先报道了覆膜支架在颅内血管

系统中的应用。尽管手术简单快速，由于缺乏专用

的覆膜支架，其临床应用仅限于ICA不太迂曲的患

者i23-蚓。常用的覆膜支架，例如Jostent支架A26和
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Symbiot支架‘刀’嚣1都有较高的经向张力且缺乏纵向

的柔顺性，很难通过迂曲的ICA虹吸部进行支架的

植入。因此，神经介入放射学家希望开发出专用的

颅内覆膜支架t24-26J。

Willis覆膜支架是在原支架基础上对支架结

构、内膜片及传送系统进行了改进。首先，支架的多

个节段仅由2个不对称的焊接点相连，使其提高了

纵向柔顺性。其次，很细的支架金属丝(0。06 ram)和

可膨胀聚四氟乙烯膜(30—50斗m)使得支架有低

的经向张力和良好的纵向柔顺性。再则，支架的解

脱压力低。我们以前的实验表明∞·3瑚J，Willis覆膜

支架对非极度迂曲的ICA病变患者，具有良好的柔

顺性。

本研究中，42枚Willis覆膜支架中成功植入与

释放4l枚，成功率97．6％。由于绝大多数动脉瘤位

于C5至C7段，因此我们认为即使在迂曲的ICA，

Willis覆膜支架也有很好的纵向柔顺性。尽管部分

患者发生并发症，在随访造影中，31枚动脉瘤中29

枚最后完全栓塞且无复发，占93．5％，表明了Willis

覆膜支架治疗ICA动脉瘤的有效性。此外，由于C5

一C7段的迂曲，虽然32例患者中7例发生内漏，占

21．9％，但可以通过后续的膨胀和再植入支架得以

消除。

与动脉瘤内弹簧圈栓塞相比，覆膜支架有如下

优点：①相对简单、快速；②手术相关破裂与再出血

发生率低；⑧无弹簧圈脱出或迟发移位等；④较大

或巨大动脉瘤占位效应的消失或减少；⑤无动脉瘤

再通和复发。

最近，Lylyk等H¨以改变血流方向为理念，使用

密网眼支架，成功的治疗了53例颅内动脉瘤患者。

但对于急诊动脉瘤破裂的患者来说，可能是不适合

的。这是因为内漏的存在和抗血小板凝集的风险，

并且由于此支架具有较密网眼，将阻止进一步的血

管内治疗。

本文的研究还有不足之处：①纳人的样本量仍

较少；因此还需进一步扩大临床样本量。@)Willis覆

膜支架通过极度迂曲的ICA的柔顺性能和在极度

迂曲靶血管的贴壁性能，尚存在一定的不足。③支

架植入后，有发生起源于覆膜覆盖部分动脉的侧支

血管闭塞的可能性。因此，球囊闭塞试验和多角度

的造影检查，特别是脉络丛前动脉、眼动脉和后交

通动脉水平，应严格检查以避免覆盖侧支血管。另

外，部分患者由于术后未遵守标准的抗血小板聚集

治疗，发生了内支架的狭窄。

本研究结果初步显示了Willis覆膜支架治疗

CICA动脉瘤切实有效且具有良好的柔顺性，但仍

需长期随访及大样本临床研究。
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1.期刊论文 张莉莉.李敬诚.谢鹏.王琳.王景周 数字减影血管造影联合CT灌注成像在颈内动脉系统脑梗死中的诊断

价值 -重庆医学2008,37(18)
    目的 明确颈内动脉系统脑梗死患者的动脉狭窄和脑血流灌注情况,并对数字减影血管造影(DSA)联合CT脑灌注成像(CTP)的诊断价值进行评价.方法

收集66例颈内动脉系统脑梗死患者,分别应用DSA和CTP的方法,时颈内动脉系统血管狭窄和脑血流灌注情况进行分析.结果 (1)66例患者中均发现与临床症

状相对应的责任梗死灶,其中42例为多灶梗死,(2)66例患者中55例发现颈内动脉系统的血管狭窄共87处,最常发生于动脉分又和血管弯曲处,轻、中、重度

狭窄和完全闭塞分别为35、35、14、3处,(3)66例患者中52例CTP检查发现与责任病灶相符的脑灌注异常区,表现为脑血流量明显降低,平均通过时间和达

峰时间显著延迟.结论 DSA联合CTP能够同时从血管形态和功能上反映脑血管病变和血流灌注情况,为临床治疗提供依据,对脑梗死具有较高的诊断价值.

2.期刊论文 高山.黄一宁.金征宇.汪波.杨宁.刘巍.马磊 颈内动脉严重狭窄或闭塞患者颅内侧支循环的建立--经颅

多普勒超声与数字减影血管造影的对照研究 -中国超声医学杂志1999,15(4)
    目的:分析颈内动脉严重狭窄或闭塞时,合并或不合并颅内血管狭窄对侧支循环的影响以及经颅多普勒超声(TCD)与数字减影血管造影(DSA)比较的敏

感性和特异性.方法:将DSA检查证实的颈内动脉(ICA)严重狭窄或闭塞患者56例分成两组:单纯ICA病变为组Ⅰ29例;合并颅内血管狭窄为组Ⅱ27例.TCD判断

侧支循环的标准:(1)、前交通动脉(ACOA)开放:狭窄同侧大脑前动脉(ACA)反向,对侧ACA血流速增快,压对侧颈动脉后狭窄侧大脑中动脉(MCA)血流速度下

降;(2)、后交通动脉(PCOA)开放:同侧大脑后动脉(PCA)及椎基底动脉(VBA)血流速增快;(3)、颈外向颈内侧支循环形成:眼动脉或滑车上动脉反向.结果

:全部56例患者ACOA和PCOA的发生率(57.14%和60.71%)明显大于OA(25.0%),(P＜0.01).组ⅡACOA的发生率(37.04%)较组Ⅰ(75.86%)明显下降

,(P＜0.01).TCD与DSA比较组Ⅰ的敏感性(96.07%),特异性(94.82%);组Ⅱ敏感性(89.47%),特异性(91.22%),两组比较无显著差异(P＞0.05).代偿血管

ACA、PCA、BA的平均血流速(cm/s)分别为(101.0±17.36,91.13±27.75和75.86±24.96)均较无代偿同名血管血流速(61.92±16.84,48.80±13.76和

43.69±11.01)明显增快,有显著性差异,P＜0.001.结论:颅内侧支循环以Willis环的前交通动脉和后交通开放为主,合并颅内血管狭窄使前交通动脉的开

放明显受损;TCD对颈内动脉闭塞患者颅内侧支循环的判断有良好的敏感性和特异性,合并颅内血管狭窄对侧支循环的判断无明显影响.

3.期刊论文 孙学进.庞瑞麟.赵卫.李莉媛 颈内动脉虹吸部应用解剖与数字减影血管造影对照研究及应用 -介入放

射学杂志2004,13(1)
    目的对35具成人头颅颈内动脉虹吸部进行血管的走行方向、成角、开口方位的观察,与50例全脑数字减影血管造影(DSA)对照分析,为指导颅内动脉插

管提供解剖学依据.方法甲醛固定成人头颅标本35具;依次分离,充分暴露颈内动脉虹吸部,仔细观察和测量颈内动脉虹吸部;50例全脑血管DSA检查阴性的

血管情况作参照分析.结果颈内动脉虹吸部血管走行成角,可分为3个角度和1个弯度,两侧差异无显著性,与DSA资料对照分析差异无显著性.结论颈内动脉

虹吸部血管走行角度及开口方向,对插管具有重要意义.

4.期刊论文 周丽红.张凤霞.王嗣欣.赵亮.胡亚军.高燕军.米艳娟.陈启东 颈内动脉系统闭塞患者磁共振影像学变

化30例回顾性分析 -中国老年学杂志2007,27(11)
    颈内动脉系统动脉粥样硬化性闭塞与卒中发生和发展密切相关,尤以颈内动脉起始部的狭窄或斑块形成是缺血性卒中发生的重要因素[1].我们对经全

脑数字减影血管造影(DSA)检查明确的30例颈内动脉系统闭塞患者的磁共振影像学特点及其与脑血管闭塞的关系做一探讨.

5.期刊论文 刘亚杰.李铁林.刘振华.赵联旭.黎洪展.LIU Ya-jie.LI Tie-lin.LIU Zhen-hua.ZHAO Lian-xu.LI

Hong-zhan 颈内动脉系统动脉粥样硬化病变的DSA形态学特征 -南方医科大学学报2006,26(6)
    目的探讨颈内动脉系统动脉硬化病变的形态学特征.方法回顾分析120例动脉硬化患者颈内动脉系统动脉硬化病变,分析各病变的脑血管造影(DSA)的

形态学特征.结果 120例病人共217个动脉硬化病变,其中重度狭窄占62.21%,轻度狭窄占37.79%;长病变占18.89%,短病变占81.11%;溃疡病变占37.33%,非

溃疡病变占62.67%;成角病变占13.36%,非成角病变占86.64%;偏心性病变占50.23%,向心性病变占49.77%;狭窄两端扩张病变占9.22%,无狭窄两端扩张病变

占90.78%.结论本组颈内动脉系统脑动脉硬化病变形态学特征中,中重度狭窄、短病变、非溃疡病变、非成角病变、偏心性病变以及无狭窄两端扩张病变

为其主要表现.

6.期刊论文 方凯.张允健.孙圣刚.FANG Kai.ZHANG Yun-jian.SUN Sheng-gang 症状性急性颈内动脉不同部位闭塞
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侧支循环的临床研究 -中风与神经疾病杂志2007,24(6)

    目的 研究颈内动脉不同部位闭塞后侧支循环的特征及临床和影像表现.方法 用DSA研究颈内动脉急性闭塞后侧支的形成.选择经DSA确诊的颈内动脉

闭塞者48例,颈内动脉颈段闭塞28例,颈内动脉脑段闭塞20例.对比两组病例侧支方式及临床和影像表现.用NIHSSS评价发病7d时神经功能状况.头部

CT/MRI显示的梗死面积用(A·B·C)/2计算.结果 颈内动脉颈段闭塞组前交通动脉出现率和后交通动脉出现率及眼动脉出现率,开放侧支途径(＞=)2条,高

于颈内动脉脑段闭塞组(P＜0.05).软脑膜吻合支出现率在两组间无统计学差异.颈内动脉颈段闭塞组7d时NIHSSS(＜=)8分的患者比颈内动脉脑段闭塞组多

(P＜0.05),梗死面积小(P＜0.05).结论 颈内动脉不同部位闭塞的侧支方式不同,脑内侧支的多少和范围决定了梗死的大小和全面的诊断.

7.学位论文 赵云辉 颈内动脉狭窄或闭塞侧支循环途径的DSA和MRA评价及其临床意义 2002
    研究目的:应用数字减影血管造影(DSA)、磁共振血管造影(MRA)研究颈内动脉(ICA)严重狭窄或闭塞的侧支循环途径,并探讨侧支循环的建立方式与临

床的关系.结论:一,ICA狭窄或闭塞的部位不同,侧支循环方式不同.(一),单侧ICA狭窄或闭塞的主要侧支途径是ACoA、同侧的PCoA同侧的软脑膜吻合支也

参与代偿.(二),双侧ICA狭窄或闭塞的主要侧支循环途径是PCoA、OphA和软脑膜吻合支.(三),ICA狭窄或闭塞的部位不同,PCoA、软脑膜吻合支内的侧支血

流可来源于ICA系统和/或椎基底动脉系统;二,DSA上疾病组PCoA和OPhA增粗有代偿意义;MRA上PCoA的出现和增粗均有代偿意义.扩张的软脑膜吻合支、基

底节区MMD血管出现即有意义.MMD为烟雾病一种特殊的侧支循环途径,AChA、硬脑膜吻合支为少见的侧支循环途径.三,ICA狭窄或闭塞侧支循环建立的好坏

与临床有很大的关系,丰富的侧支循环对脑缺血有保护作用,同时异常发展的侧支血管破裂出血,是该病的死亡原因之一.四,DSA为诊断该病的金标准,尤其

对侧支途径的评价有很高价值.MRA无创、安全,整体性好,利用不同的成像技术,既能从形态上判断ICA狭窄或闭塞的程度与相应区域脑组织的继发改变,亦

可从功能上评价侧支循环的形成方式与程度.MRI能为ICA狭窄或闭塞的诊断、治疗、预后提供较全面的评价,可列为首选检查手段.

8.期刊论文 曹骅.石正洪.郭佳.刘倩.CAO Hua.SHI Zheng-hong.Guo Jia.LIu Qian 彩超与血管造影对颅外段颈内

动脉狭窄诊断的相关性比较 -兰州大学学报（医学版）2009,35(4)
    目的 比较彩色多普勒超声(DUS)、数字减影血管造影(DSA)两种方法对颅外段颈内动脉粥样硬化后狭窄检出率的敏感性、特异性、准确性及DUS与

DSA对该部位动脉狭窄诊断的相关性.方法 对105例大脑缺血性患者行DUS、DSA检查,依据北美症状性颈动脉内膜切除试验法,将颅外段颈内动脉狭窄分为

4级,轻度(＜50%),中度(51%～69%),重度(70%～99%),闭塞(100%).结果 1例在DSA后出现脑梗死症状,105例210条颅外段颈内动脉DUS与DSA诊断相符合血管

177条(84.3%),DUS对正常颅外段颈内动脉诊断的敏感性、特异性、准确性分别为93.3%、86.8%、90.0%;对轻度狭窄血管分别为60.0%、95.0%、91.4%;对

中度狭窄血管分别为71.0%、97.9%、94.3%;对重度狭窄血管分别为81.8%、96.4%、93.3%;对闭塞血管为90.9%、100%、99.5%.结论 DUS对评价颅外段颈内

动脉粥样硬化性狭窄与DSA一致性较好,但对轻度及中度狭窄的漏诊率较高,必要时尚需行DSA检查.

9.期刊论文 冯正健.李建文.丁晓 外伤性颈内动脉—海绵瘘的DSA血管内治疗 -眼科学报2002,18(2)
    目的:探讨数字减影血管造影(Digital subtraction angiography,DSA)及血管内治疗对外伤性颈内动脉一海绵瘘(Traumaticcarotid-cavernous

fistula,TCCF)的诊断及治疗价值.方法:对9例以搏动性突眼为主要症状的海绵窦瘘患者行DSA检查及行可脱性球囊血管内栓塞治疗总结分析.结果:9例患

者均成功栓塞瘘口且保留载瘤动脉通畅.结论:DSA检查和血管内栓塞治疗是TCCF理想的诊断与治疗方法.

10.期刊论文 张树桐.金朝林.陈燕浩.张临洪.吕丽华.王翔.谢元亮.ZHANG Shu-tong.JING Chao-lin.CHEN Yan-hao

.ZHANG Lin-hong.L(U) Li-hua.WANG Xiang.XIE Yuan-liang 64层螺旋CTA与DSA在颈内动脉狭窄研究中的应用 -实
用放射学杂志2007,23(5)
    目的 探讨64层螺旋CTA与DSA在颈内动脉狭窄的临床应用价值. 方法 收集临床拟诊为前循环缺血发作的患者203例,进行64层螺旋CTA检查,其中97例

患者同时行DSA检查,并将CTA与DSA结果相对照,计算出二者之间的敏感性和特异性. 结果 本组行CTA检查的203例患者中有181例患者颈内动脉有不同程度

的狭窄,97例行DSA检查的患者颈内的动脉均有不同程度的狭窄,CTA与DSA的敏感性和特异性为100%. 结论 64层螺旋CTA能够清晰地显示颈内动脉系统的异

常,在某些方面上可替代DSA检查.
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