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单一支架置入技术治疗颈内动脉微小动脉瘤的初步

探讨

李　澎
１，赵　晖

１，张紫寅２△，唐建建２，杨　
２，谢雪梅３（１．四川省达州市第二人民医院

放射科　６３５０００；２．海南医学院附属医院神经外科，海口　５７０１０２；３．中国医科大学

第一附属医院病理科，沈阳　１１０００１）

　　【摘要】　目的　探讨单一支架置入技术栓塞治疗微小颅内动脉颈内动脉段（ＩＣＡ）动脉瘤的预后。方法　收集

２００３年８月至２０１２年１月收治的微小ＩＣＡ动脉瘤（直径小于３ｍｍ）患者１４例的临床资料，其中男４例，女１０例；

年龄３５～７２岁。采用单一支架置入技术栓塞治疗５例，采用支架辅助弹簧圈栓塞技术治疗９例。结果　１３例血管

内栓塞治疗微小ＩＣＡ动脉瘤手术完全成功，１例（７．１％）患者出现术中动脉瘤破裂出血。仅支架置入组９个月后动

脉瘤完全闭塞率８０．０％，完全无症状率６０．０％；支架辅助弹簧圈组１２个月后完全闭塞率８８．９％，完全无症状率

５５．５％。统计结果显示，仅支架置入组患者的改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分较支架辅助弹簧圈组高（狋＝４．２１，犘＝

０．０３９），但是其动脉瘤完全闭塞率较低（χ
２＝５．０９，犘＝０．０１１）。结论　采用单一支架置入栓塞微小动脉瘤的患者

完全闭塞率较低，但是患者的并发症少、预后生存质量较高。
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　　随着血管内介入技术的发展与进步，弹簧圈栓塞治疗破裂

或未破裂颅内动脉瘤技术也迅速发展起来，并已成为一个有效

的治疗方法，并可与外科夹闭法手术相媲美［１２］。然而，血管内

介入治疗微小动脉瘤（直径小于３ｍｍ）仍然是一个挑战，原因

在于微导管的位置缺乏稳定性，同时增加了术中动脉瘤破裂的

风险。此外，此类动脉瘤的载瘤动脉一般较狭窄且容易被撕

裂，因而外科夹闭手术治疗微小动脉瘤也存在严重的困难［３］。

因此，需要采用先进的血管内介入技术以降低并发症的风险。

目前采用单一支架置入技术栓塞治疗微小动脉瘤的研究

越来越多，但其效果尚无定论［３４］。作者对采用单一支架置入

技术栓塞治疗微小颅内动脉颈内动脉段（ＩＣＡ）动脉瘤的患者

临床资料作了回顾性分析，评估其安全性、可行性和疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集达州市第二人民医院和海南医学院附属

医院２００３年８月至２０１２年１月收治的微小ＩＣＡ动脉瘤患者

１４例的临床资料，其中，男４例，女１０例；年龄３５～７２岁，平均

５８．７岁。入院时 ８例患者表现为急性蛛网膜下腔出血

（ＳＡＨ），ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级评估结果为Ⅱ级３例，Ⅲ级３例，Ⅳ级

·６· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１
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２例。影像学检查发现：因微小ＩＣＡ动脉瘤破裂者５例，其他

动脉瘤破裂者３例；微小ＩＣＡ动脉瘤未破裂者９例。动脉瘤

位置：８例鞍突旁ＩＣＡ动脉瘤，４例脉络膜前动脉，２例大脑后

交通动脉。

１．２　方法　由１名神经外科医师和１名介入神经放射科医师

共同评定患者的基本生命状态以及治疗方案。术者采用单一

支架置入技术治疗５例解剖学位置特殊的破裂性微小ＩＣＡ动

脉瘤，其余９例采用支架辅助弹簧圈栓塞技术。７例无ＳＡＨ

表现的患者术前３ｄ口服抗凝药物波立维，剂量为７５ｍｇ／ｄ。

患者全身麻醉、肝素化后，严格监测心电图、血压、血氧饱和度

等。采用Ｓｅｉｌｉｎｇｄｅｒ术经右侧股动脉置入导管，３Ｄ数字减影血

管造影（ＤＳＡ）显示的动脉瘤大小（从瘤颈到瘤底部的最大垂直

高度）以及载瘤动脉的直径。术中通过微导管将微弹簧圈缓慢

推入动脉瘤腔，再植入 Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ自膨式支架（ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎ

ｔｉｆｉｃ／Ｔａｒｇｅｔ，Ｆｒｅｍｏｎｔ，Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ，ＵＳＡ），其最佳直径应大于载

瘤动脉直径０．５～１．０ｍｍ。手术结束后３０ｍｉｎ以内，每

１０ｍｉｎ行一次ＤＳＡ造影，以便确认填塞效果及术中并发症；观

察的指标是支架的位置与稳定性、支架或弹簧圈与血管壁的粘

贴度、有无其他动脉瘤破裂。若由于弹簧圈或微导管不稳定而

导致首次经栓塞失败，所有患者均给予单一的支架置入技术治

疗。术后应局部压迫穿刺点止血，且制动７ｈ。抗凝治疗方案：

低分子肝素钠皮下注射７２ｈ、口服抗凝药物波立维至少３个月

或阿司匹林６个月。术后１２个月内，行３ＤＤＳＡ复查患者的

动脉瘤闭塞情况，改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，

ｍＲＳ）评价患者预后疗效。

１．３　统计学处理　统计分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量资料

的比较采用狋检验或方差分析，计数资料或等级资料比较采用

χ
２ 检验或秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　单一支架置入治疗组患者的预后分析　本组１３例血管

内栓塞治疗微小ＩＣＡ动脉瘤手术完全成功，１例（７．１％）患者

出现术中动脉瘤破裂出血，给予及时输血等抢救成功。术后载

瘤动脉显影正常，无异位栓塞等并发症。仅置入支架治疗组５

例，１例患者术中成颈动脉海绵状瘘（ＣＣＦ），而采用弹簧圈辅

助支架栓塞。随访结果：４例（８０．０％）动脉瘤９个月后完全闭

塞，ｍＲＳ评分完全无症状３例（６０．０％），死亡０例；其中１例

患者尽管有症状，但无明显功能障碍，能完成所有日常工作和

生活、ｍＲＳ评分为１分；１例患者轻度残疾、ｍＲＳ评分为２分；

３例患者完全无症状、ｍＲＳ评分为０分。

２．２　支架辅助弹簧圈栓塞治疗组患者的预后分析　采用支架

辅助弹簧圈栓塞治疗组９例：１２个月后动脉瘤完全闭塞８例

（８８．９％），ｍＲＳ评分完全无症状５例（５５．０％），死亡１例

（１１．１％）。１例动脉瘤部分闭塞，轻度残疾、ｍＲＳ评分为２分；

１例有轻微症状与１例失访的患者，其 ｍＲＳ评分均为１分；１

例患者３个月后死亡，死因为多发性颅内动脉瘤破裂出血。统

计结果显示，仅置入支架组的患者 ｍＲＳ评分较支架辅助弹簧

圈高（狋＝４．２１，犘＝０．０３９）；然而，其动脉瘤完全闭塞率较低

（χ
２＝５．０９，犘＝０．０１１）。

３　讨　　论

目前，不同大小的颅内动脉瘤破裂出血风险无法预知，而

如何治疗直径微小、无症状的颅内动脉瘤争议颇多。究竟采用

手术夹闭还是血管内栓塞治疗微小动脉瘤至今尚无定论［１２］。

过去，国际未破裂颅内动脉瘤研究协会（ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＳｔｕｄｙｏｆＵｎｒｕｐｔｕｒｅｄＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＡｎｅｕｒｙｓｍｓ，ＩＳＵＩＡ）认为：无

ＳＡＨ病史的小动脉瘤（直径小于７ｍｍ）很少发生破裂
［３４］。与

此相反，最近的研究证实，微小的动脉瘤破裂出血构成所有破

裂动脉瘤疾病的１５％和７％
［５６］。一篇韩国学者的关于破裂动

脉瘤的大小和位置的研究报道中也指出，微小动脉瘤破裂出血

占所有破裂动脉瘤疾病的７．９％，而６６％的破裂动脉瘤为直径

小于７ｍｍ的动脉瘤。这些结果表明，微小动脉瘤破裂在临床

上的情况并不少见［６７］。而且，达州市第二人民医院过去３年

内总共收治１２５例颅内动脉瘤破裂患者，其中１４例（１１．３％）

属于微小动脉瘤（直径小于３ｍｍ）。

然而，微小动脉瘤的弹簧圈栓塞治疗方法因其较难的操作

技术而备受争议，例如：微导管在弹簧圈栓塞时较易脱出、必须

重新手术，而术中操作粗暴使得动脉瘤较易破裂［７］。在这些情

况下，手术夹闭技术的操作难度大幅提高，因为微小动脉瘤管

壁往往较薄、管径非常小而不能耐受手术的撕裂与破坏。尽管

最近的几项研究显示弹簧圈栓塞术在治疗微小动脉瘤的可行

性与良好的预后，然而术中其破裂比率仍高于直径较大的颅内

动脉瘤（直径超过３ｍｍ）
［７８］。因此，需要更高级的改良的血管

内栓塞技术来治疗这些具有挑战性的病变，从而降低术中并发

症的风险。随着支架材料和技术的发展，治疗微小动脉瘤的新

概念已经演变成“腔内旁路”或“腔内重建”。

近年来，各种类型的冠状动脉和颅内支架已被用于动脉瘤

的治疗中，其作用机制是改变瘤腔内血流方式、促进血栓形成

与瘤颈内膜增生。国内外报道显示，仅采用支架技术而不使用

弹簧圈栓塞微小直径动脉瘤效果较好［９］。此外，许多新型支架

一般具有高密度的金属丝网，不仅可以有效地改变瘤腔内血流

方式，还可适当避免动脉分支的穿孔。然而，这种新的支架的

有效性和安全性还没有得到明确的证实。仅采用支架置入首

次应用于辅助弹簧圈血管内栓塞的手术方法中，其治疗颅内动

脉瘤的适应证有（１）老年患者；（２）ＳＡＨ患者且 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分

级较高［１０］。本组１４例微小动脉瘤，７．１％患者出现术中动脉

瘤破裂出血，抢救及时而出院。７．１％患者术中形成ＣＣＦ，给

予弹簧圈辅助支架栓塞后载瘤动脉显影正常，无异位栓塞等并

发症。仅置入支架组９个月后动脉瘤完全闭塞率８０．０％，完

全无症状率６０．０％，病死率０％。支架辅助弹簧圈组１２个月

后完全闭塞率８８．９％，完全无症状率５５．５％，病死率１１．１％。

统计结果显示，虽然仅置入支架组的患者 ｍＲＳ评分较支架辅

助弹簧圈组高，但是其动脉瘤完全闭塞率较低。这一结果与近

期学者的报道相吻合［１１］。本研究不足之处在于：病例数较少，

随访时间不够长。

综上所述，本研究中采用单一支架栓塞微小动脉瘤的患者

完全闭塞率较低，但是患者的并发症少、预后生存质量较高。

如何治疗微小动脉瘤仍然是一个挑战，采用单一支架置入血管

内栓塞治疗微小动脉瘤的方法与疗效仍有待更多的研究去

证实。
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方法［４５］。

本研究观察到，接受新辅助化疗的标本，组织内的肿瘤细

胞主要以由多细胞组成的“化疗细胞微球”形式存在，单细胞很

少。这种细胞微球不同于离解不完全的细胞团，主要表现在以

下几方面，（１）外形不同：细胞团不规则，团内细胞直径小，细胞

间连接松散，间有较多结缔组织。“化疗细胞微球”呈球形，外

形规则，团内细胞大，细胞间连接紧密，很多细胞尚处在分裂过

程中，细胞间未见明显的纤维结缔组织。（２）在无血清培养基

中生长状况不同。（３）构成细胞不同：未化疗组细胞团的主体

是分化细胞，而化疗组细胞团以未分化细胞为主。“化疗细胞

球”可稳定传代形成克隆，经血清诱导可贴壁分化，１０００个细

胞可在裸鼠体内形成肿瘤，证明其具有自我更新能力、分化能

力和成瘤能力等干细胞特性。因此，“化疗细胞球”富含未分化

的干／祖细胞。分析其原因，肿瘤干细胞通过不对称性分裂产

生大量分化细胞，以对称性分裂进行自我复制。未化疗肿瘤组

织内的细胞大部分为分化细胞，干细胞数量极少。由于肿瘤干

细胞大多处于细胞周期中的Ｇ０ 期休眠状态，且高表达多药耐

药蛋白和ＡＴＰ结合盒式蛋白，能将进入细胞内的化疗药物泵

出；高表达ｂｃｌ２和ｓｕｒｖｉｖｉｎ等抗凋亡蛋白
［６７］，这些特点使得

肿瘤干细胞对化疗药物有天然的抵抗力，对常规化疗不敏感。

占肿瘤细胞主体的分化细胞，很容易被化疗药物杀灭，肿瘤干

细胞得以保留。同时，不对称性分裂方式被抑制，对称性分裂

被保留，进行自我复制，形成干／祖细胞集落，即本研究观察到

的“化疗细胞球”。

同时本研究还观察到，经过两个疗程化疗的乳腺癌组织内

“化疗细胞球”最丰富，３个疗程后则明显下降。表明化疗药物

对乳腺癌干／祖细胞仍有抑制作用，其作用机制可能是对干／祖

细胞的杀伤，但更可能是破坏了干／祖细胞生存的微环境［８］，如

血管的破坏与纤维化等。因此，少次化疗可有效富集乳腺干／

祖细胞，不仅提高实验获取干／祖细胞的效率［９］，还可应用于判

断化疗的效果。

本研究显示，３个疗程的化疗虽然有效杀灭了乳腺癌肿瘤

分化细胞，但干／祖细胞仍部分存留，提示乳腺癌化疗应坚持３

个疗程以上。
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［８］ＩｏａｎｎｉｄｉｓＩ，ＬａｌｌｏｏＳ，ＣｏｒｋｉｌｌＲ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｖｅｒｙｓｍａｌｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０１０，１１２（３）：５５１５５６．

［９］ ＨｗａｎｇＪＨ，ＲｏｈＨＧ，ＣｈｕｎＹＩ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｉｌ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｖｅｒｙｓｍａｌｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，５３（５）：３４９３５７．

［１０］ＳｉｇｎｏｒｅｌｌｉＦ，ＳｃｈｏｌｔｅｓＦ，ＢｏｊａｎｏｗｓｋｉＭＷ．Ｖｅｒｙｓｍａｌｌｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：Ｃｌｉｐｏｒｃｏｉｌ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｅ，

２０１２，５８（２／３）：１５６１５９．

［１１］李晓玲，陈艳，张紫寅．支架辅助微弹簧圈栓塞颅内宽颈

动脉瘤的疗效分析［Ｊ］．四川解剖学杂志，２０１１，１９（４）：

４６．

（收稿日期：２０１３０６１９　　修回日期：２０１３０８３０）

·０１· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１




