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颅内动脉瘤好发于前交通动脉袁由于前交通动
脉复合体血管分支众多且解剖结构变异较大袁外科

夹闭可导致部分患者认知功能障碍遥 相比之下血管
内栓塞治疗疗效确切尧安全性高尧并发症少咱1蛳2暂遥对于
颅内宽颈动脉瘤袁 单纯弹簧圈栓塞处理常很困难袁
现多采用辅助栓塞技术完成袁包括微导管尧球囊瘤
颈重塑及支架辅助栓塞等袁其中支架辅助弹簧圈栓
塞被认为是实现宽颈动脉瘤腔内重建的一种替代

方法咱3暂遥 但支架辅助应用到前交通宽颈动脉瘤治疗

揖摘要铱 目的 探讨 LEO 支架辅助栓塞治疗前交通宽颈动脉瘤的方法和策略袁 并评价其安全性和
有效性遥 方法 2010 年 6 月至 2013 年 1 月对 15 例前交通宽颈动脉瘤患者行 LEO 支架辅助栓塞治疗宽
颈动脉瘤袁术后随访 6 耀 24 个月遥 分析动脉瘤形态和位置尧与载瘤动脉的关系尧治疗操作过程以及临床尧
影像随访结果遥结果 15 例均成功植入 LEO 支架袁支架远端位于同侧 A2 段 13 例袁位于对侧 A2 段 2 例遥
完全栓塞渊包括致密栓塞和近完全栓塞冤14 例渊93.3%冤袁部分栓塞 1 例渊6.7%冤遥 术中支架诱发血栓形成 2
例渊13.3%冤袁予盐酸替罗非班动脉内灌注袁支架完全通畅遥 DSA 和渊或冤CTA 随访 6 耀 9 个月袁无一例复发遥
结论 前交通宽颈动脉瘤 LEO 支架辅助栓塞技术可行袁安全有效袁动脉瘤完全栓塞率高袁支架长期疗效
有待进一步随访遥
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揖Abstract铱 Objective To explore the therapeutic method and strategy for the wide蛳necked anterior

communicating artery aneurysms 渊ACoA冤 by using LEO stent 蛳assisted embolization technique袁 and to
investigate its feasibility and efficacy. Methods During the period from June 2010 to Jan. 2013袁 a total of
15 patients with wide蛳necked ACoA received LEO stent 蛳assisted coil embolization. All the patients were
followed up for 6 - 24 months. The morphology and location of the aneurysm袁 the relationship between the
aneurysm and its parent artery袁 the manipulation as well as the clinical results and radiological findings were
analyzed. Results LEO stent was successfully implanted in all the 15 patients. The distal segment of the
stent was positioned in the ipsilateral A2 segment in 13 cases袁 and in the contralateral A2 segment in 2 cases.
Complete occlusion was achieved in 14 patients 渊93.3% 冤袁 partial occlusion in 1 patient 渊6.7% 冤. Stent 蛳
induced thrombosis occurred in 2 cases 渊13.3% 冤袁 after arterial perfusion with tirofiban the stent became
completely open. Follow蛳up examinations with DSA and/or CTA were conducted in 6 - 9 months袁 and no
recurrence was seen. Conclusion For the treatment of wide蛳necked anterior communicating artery aneurysms袁
LEO stent蛳assisted embolization technique is feasible袁 safe and effective袁 and the complete obstruction rate is
higher. Nevertheless袁 the long蛳term efficacy needs to be further clarified.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 881鄄
885冤
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1a 前交通动脉囊性宽颈动脉瘤

渊瘤颈宽 4.2 mm袁颈体比 4.2 颐 7.0 =
0.6冤袁瘤体指向前上方袁左侧大脑前
动脉优势供血 袁 右侧大脑前动脉
A1段缺失

1b 3D蛳DSA 进一步明确动脉瘤
与载瘤动脉的关系

1c尧1d LEO 支架位于左侧大脑前动脉 A1尧A2 之间渊箭头冤袁动脉瘤腔致
密栓塞袁双侧大脑前动脉保持通畅

图 1 前交通动脉宽颈动脉瘤栓塞治疗前后所见

却不多见袁本文报道我院采用 LEO支架辅助弹簧圈
栓塞治疗 15例前交通宽颈动脉瘤的结果袁 并对介
入治疗相关问题加以分析遥

1 资料和方法

1.1 临床资料

2010年 6 月至 2013 年 1月对 15 例前交通宽
颈动脉瘤患者行 LEO 自膨支架 渊Balt Extrusion袁
Montmorency袁France冤辅助栓塞宽颈动脉瘤遥 其中男
性 8例袁 女性 7例袁 平均年龄 47.3岁遥 术前Hunt蛳
Hess分级院玉 耀 域级 11例袁芋 耀 郁级 3例曰未破裂
动脉瘤 1例遥 瘤体最大直径分类为院微小动脉瘤渊约
3 mm冤2例袁小动脉瘤渊3 耀 10 mm冤12例袁中等大小
动脉瘤 渊跃 10 mm冤1例遥 7例动脉瘤体轴线指向上
方袁3例指向下方遥瘤体呈单囊性 9例袁分叶状 3例袁
不规整形 3例遥造影发现对侧 A1段发育不良 8例袁
对侧 A1段完全缺失 1例袁瘤侧 A1段及前交通动脉
不同程度代偿性增粗遥
1.2 围手术期处理

术前完善三大常规尧肝肾功能尧凝血四项及心
电图等检查 遥 蛛网膜下腔出血 渊subarachnoid
hemorrhage袁SAH冤病程大于 3 d袁术前口服阿司匹
林 100 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d优化抗血小板袁连
用 3 d遥 急性 SAH则术前 1 h予阿司匹林和氯吡格
雷各 300 mg顿服遥常规术前 1 d静脉持续泵入尼莫
地平渊3 耀 5 ml/h冤预防脑血管痉挛遥 6 F 导引导管到

位后袁普通肝素静脉推注渊50 u/kg 体重冤全身肝素
化袁手术过程中每隔 1 h加 1 000 u遥 术后皮下注射
低分子肝素 4 000 u/12 h袁连用 3 d曰口服氯吡格雷
75 mg/d尧阿司匹林 100 mg/d袁持续 6个月袁以后根据
造影复查结果调整用量遥
1.3 治疗方法

气管插管全麻袁导引导管头端放置于动脉瘤侧
颈内动脉 C2水平袁接 Y阀袁生理盐水持续低流量灌
注冲洗袁DSA造影并 3D重建后选择最佳工作体位袁
根据动脉瘤形态尧指向尧载瘤动脉与瘤颈关系塑形
微导管头端遥 路图状态下借助微导丝将微导管送至
瘤腔内适当位置后选择合适的电解脱弹簧圈

渊GDC冤 缓慢释放但暂不解脱袁Vasco微导管达载瘤
动脉远端袁 调整位置适合后推送输送干释放支架袁
解脱弹簧圈袁继续填塞弹簧圈袁反复多次造影袁直至
瘤腔完全消失后撤出微导管遥
2 结果

2.1 支架辅助栓塞后即刻造影结果

本组 15例前交通动脉宽颈动脉瘤袁 完全致密
栓塞渊栓塞程度 跃 95%冤11例渊73.3%冤袁近完全栓塞
渊90% 耀 95%冤3 例渊20.0%冤袁部分栓塞渊约 90%冤1 例
渊6.7%冤遥 支架直径 2.5 耀 3.5 mm袁长度为 12 耀 30 mm袁
支架远端位于同侧 A2段 13例袁 位于对侧 A2段 2
例遥 见图 1遥
2.2 临床结果及并发症

15例动脉瘤未见再发出血袁1例 Hunt蛳Hess 芋
级患者术后出现左侧下肢瘫痪袁肌力 0级袁即刻 CT
提示右侧扣带回片状脑梗死袁保守内科处理并康复
治疗半年后下肢肌力恢复到郁级水平遥 另 1例术前

Hunt蛳Hess 芋级女性患者术后出现轻度精神症状袁
对症处理后好转遥2例术中支架诱发急性血栓形成袁
尽快完成动脉瘤填塞后袁迅速将微导管头端置于血
栓远端并节段性回撤导管直至血栓近端袁盐酸替罗
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2c 盐酸替罗非班动脉内灌注结合微

导丝尧微导管机械捣栓后支架恢复通畅
渊箭头冤

2a 前交通宽颈动脉瘤渊颈体比3.1 颐 5.0 =
0.62袁箭头冤

2b 支架诱发血栓袁支架内血流明显变缓
渊箭头冤袁 右侧大脑前动脉 A2段以远血流
滞留

图 2 术中支架诱发急性血栓形成的处理

非班 0.5 mg渊50 ml生理盐水稀释冤缓慢推注渊20 滋g/
min冤配合微导丝尧微导管机械捣栓袁20 min后支架

完全通畅袁双侧大脑前动脉血供恢复渊图 2冤遥 术后
CT扫描未见明确脑梗死及出血征象遥

2.3 随访

临床随访 6 耀 24个月袁 所有病例未见再次出
血遥 15例接受 DSA或 CTA复查袁仅 1例术后 6个
月造影显示支架远端有小充盈缺损袁 提示血栓形
成袁增加氯吡格雷口服 3个月后再次造影示血栓消
失遥 其余未见动脉瘤复发袁支架未见移位尧狭窄遥

3 讨论

临床研究及 3D仿真模拟数据发现袁 双侧大脑
前动脉 A1段发育不均衡出现的野三分叉动脉征冶与
前交通动脉瘤的发生有密切相关咱4暂遥先天发育尧后天
感染及外伤等导致一侧 A1段纤细或缺如袁 对侧大
脑前动脉 A1段通过开放的前交通动脉代偿供应双
侧大脑前动脉 A2段以后的大脑半球袁 前交通动脉
由于先天结构上的缺陷及血流长时间冲击袁最终形
成前交通动脉瘤遥 前交通动脉宽颈动脉瘤袁采用颅
内支架辅助栓塞通过改变载瘤动脉的形态袁影响载
瘤动脉的血流动力学袁保证双侧大脑前动脉通畅的
同时袁增加瘤腔致密填塞率袁减少其复发率遥
动脉瘤即便完全栓塞仍然有一定的复发率袁特

别是宽颈动脉瘤袁单纯弹簧圈栓塞动脉瘤的复发率
高达 30%袁 弹簧圈填塞仅能改变瘤体内的血流模
式袁但对瘤颈处载瘤动脉内的血流动力学无明显影
响咱5暂遥支架除可作为载瘤动脉的支撑物袁阻止弹簧圈
突出于载瘤动脉外袁 还能提供血管内皮化的框架袁
修复动脉瘤颈袁研究表明尽管支架及其网眼仅能覆
盖动脉面积的 6.5% 耀 9.5%袁 但支架置入后动脉瘤

顶部的流量及流速可平均分别降低 22%和 64%咱6暂袁
与单纯弹簧圈栓塞比较袁 这更利于瘤腔内血栓形
成遥 支架置入还能改变动脉瘤长轴与载瘤动脉的夹
角以及载瘤动脉本身的曲度袁从而改变瘤颈处载瘤
动脉的血流动力学咱7暂袁明显减少宽颈动脉瘤的复发
率遥Yang等咱8暂报道 90例宽颈动脉瘤袁97枚支架置入
后随访 3 耀 6个月袁仅 1例动脉瘤复发遥 Huang等咱9暂

报道 21例前交通动脉瘤支架辅助栓塞后平均随访
6.9个月袁有 1例复发遥 本组 15例随访 6 耀 9个月袁
结果无一例复发遥
以往治疗颅内动脉瘤应用 Neuroform系列支架

取得较好效果袁但也有不足袁由于需要微导丝交换袁
对于较迂曲的血管袁其输送性较差曰支架仅两端有
标记袁其余部分几乎不显影袁增加了定位的难度曰一
旦释放不可重新回收遥 近年来袁LEO支架开始逐步
应用于临床袁 其优点为支架在输送导管内行进袁与
血管壁间无摩擦力袁 能顺利通过迂曲血管达靶目
标曰支架全段显影袁推出不超过 2/3均可回收袁可重
新定位遥 本组病例支架直径选择均大于载瘤血管直
径 0.5 耀 1.0 mm袁支架贴壁良好袁未见支架移位及明
显的载瘤血管挛缩曰2例颈内动脉岩骨段及虹吸段
明显迂曲袁30 mm的支架也能顺利通过曰4例支架开
始放置不满意袁再次回收后重新定位释放袁保证了
支架两端均超过瘤颈 5 耀 10 mm遥 但 LEO支架也有
其自身缺点袁由于其网孔密集袁金属含量高袁可能增
加支架诱发血栓事件袁本组术中 2例发生急性支架
内血栓形成袁 故在置入直径较小血管和痉挛血管
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时袁我们建议采用其他自膨支架遥 另外袁LEO支架为
闭环式设计袁此支架在动脉严重弯曲部位释放可能
导致支架拉伸变性或不能完全打开袁 贴壁性差袁不
利于完全覆盖瘤颈遥
以往支架辅助栓塞多采用微导管穿越支架网

孔技术袁即先置入支架跨过瘤颈袁然后微导管通过
支架金属网眼入瘤腔袁但某些解剖角度微导管头端
难以通过网孔进入瘤腔时袁导管头端多次推挤支架
可使其发生移位或开环设计的支架部分推动到瘤

腔内袁另外导管头端在释放弹簧圈后因反冲被推出
支架网孔想再次进入网孔有时有困难袁特别是在瘤
腔已大部分填塞时袁 势必造成人为的不能致密栓
塞袁增加复发率遥考虑到上述情况袁本组 LEO支架主
要采用后释放技术或半释放技术袁在释放弹簧圈时
微导管头端能始终保持稳定袁对支架无外力作用不
会移位变形袁本组完全栓塞率达 93.3%遥此技术还特
别适合微小宽颈动脉瘤的栓塞袁唯一的缺点是支架
部署过程中可能会干扰或移动微导管头端位置袁但
术中及时发现后可通过部分回收支架袁重新调整微
导管头端位置使其始终位于瘤腔的合适位置遥
前交通动脉复合体周围有很多重要分支袁如豆

纹动脉中央穿支尧Heubner回返动脉等袁这些血管直
接供应下丘脑尧基底节袁一旦损伤可能出现严重神
经功能障碍遥 一组前交通动脉瘤外科开颅夹闭患者
手术严重并发症高达 17.9%咱10暂遥 前交通动脉支架置
入后是否影响穿支动脉造成神经功能障碍袁研究发
现颅内支架单根网丝直径小于分支血管的 50%袁
即便单根网丝完全覆盖分支血管亦不会导致其闭

塞咱11暂遥 本组 15例对比术前尧术后即刻造影袁仔细辨
认袁 支架覆盖的小血管分支均未减少袁 且术后 MR
及 DWI 扫描病例均未见该分支供血区的梗死灶遥
支架置入术中发生急性血栓袁 考虑有以下原

因院淤 SAH量大袁血液处于高凝状态曰于 抗凝尧抗血
小板处理不充分以及与肝素或氯吡格雷抵抗有关曰
盂 支架改变局部血流动力学袁作为异物本身诱发血
栓遥 复习本组中 1例临床资料袁发现该患者 SAH后
24 h内行介入手术袁仅术前 1 h口服阿司匹林 300 mg
和氯吡格雷 300 mg袁 符合抗血小板处理不充分袁再
加上 LEO支架网孔密集金属含量高袁从而术中出现
支架内血栓事件遥 盐酸替罗非班为一种非肽类血小
板域b/芋a受体的可逆性拮抗剂袁 竞争性抑制血小
板聚集的相关因子袁从而抑制血小板活化尧粘附及
聚集袁达到抗血小板作用遥 以往替罗非班主要联合
尿激酶用于处理冠状动脉支架内血栓袁近年来逐步

开始应用于颅内血栓的治疗遥 动脉内灌注起效迅
速袁半衰期短渊1.6 h冤袁对全身纤溶系统影响小袁2012
年 Chalouhi等咱12暂报道 67例破裂颅内动脉瘤支架辅
助栓塞袁支架诱发血栓 9例袁应用替罗非班动脉内
灌注渊0.1 滋g窑kg-1窑min-1冤袁7例支架完全再通袁2例血
栓大部分消失袁术后 CT复查仅 1例 SAH较术前稍
有增多袁无相关神经功能损害遥 替罗非班也应用于
动脉瘤栓塞过程中其他原因导致的血栓事件遥Cho
等 咱13暂对 372 例颅内破裂动脉瘤行血管内栓塞过程
中袁39例发生急性血栓形成袁 替罗非班血管内平均
灌注渊0.71 依 0.26冤mg袁完全再通 34例渊87.2%冤袁3例
渊7.7%冤大部分再通袁2例渊5.1%冤未通袁血栓相关脑
梗死 8例袁2例遗留梗死相关残疾袁未见增加颅内出
血风险遥 有学者也将替罗非班应用于急性脑梗死的
治疗袁但疗效较差袁Kellert等咱14暂对急性脑梗死患者
采用单纯机械取栓渊112例冤和机械取栓同时动脉内
灌注替罗非班渊50例冤进行比较袁发现替罗非班并不
增加血管再通率袁 且发生致命脑出血比率为 2.7%院
12.0%袁作者推测替罗非班的溶栓作用较弱袁用于其
他形式的脑梗死治疗可能会增加脑出血风险遥 可见
替罗非班脑血管内灌注的临床适应证尧1次灌注最
大安全剂量等还不很明确袁需进一步研究增加循证
医学的证据遥
总之袁本组病例采用 LEO支架辅助弹簧圈栓塞

治疗前交通宽颈动脉瘤达到满意效果袁无严重并发
症发生遥 由于本组病例随访时间较短袁远期疗效有
待继续随访遥

咱参 考 文 献暂

咱1暂 Molyneux A袁 Kerr R袁 Stratton I袁 et al. International subarachnoid
aneurysm trial 渊ISAT冤 of neurosurgical clipping versus
endovascular coiling in 2 143 patients with ruptured intracranial
aneurysms院 a randomised trial 咱J暂. Lancet袁 2002袁 360院 1267 蛳
1274.

咱2暂 Guglielmi G袁 Vi觡uela F袁 Duckwiler G袁 et al. Endovascular
treatment of 306 anterior communicating artery aneurysms院
overall袁 perioperative results 咱J暂. J Neurosurg袁 2009袁 110院 874 蛳
879.

咱3暂 李 敏袁 王 武袁 李明华袁 等 援 Neuroform3支架辅助弹簧圈栓
塞脑宽颈动脉瘤的长期随访疗效咱J暂援 介入放射学杂志袁 2012袁
21院 356 蛳361援

咱4暂 Xu L袁 Zhang F袁 Wang H袁 et al. Contribution of the
hemodynamics of A1 dysplasia or hypoplasia to anterior
communicating artery aneurysms院 a 3 蛳dimensional numerical
simulation study 咱J暂. J Comput Assist Tomogr袁 2012袁 36院 421 蛳
426.

884要 要



介入放射学杂志 圆园员3年 11月第 圆2卷第 11期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援11

窑病例报告 悦葬泽藻 则藻责燥则贼窑

患者男袁55 岁遥 因上段食管癌根治术后伴颈部吻合口瘘
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嗽尧咯痰袁瘘口可见黄色黏液渗出袁经 4 个月内科换药 尧抗炎
等保守治疗瘘口未愈合袁为进一步诊治入院遥查体院一般状态
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钾离子 3.0 mmol/L袁钠离子 132 mmol/L袁血红蛋白 98 g/L袁血
清白蛋白 31 g/L遥 胸部 CT平扫示双下肺炎症表现袁左下肺肺
大泡尧肺气肿及支气管扩张遥 颈部 CT 平扫示食管管腔狭窄袁
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