
作者简介：谭民轩，男，本科，主治医师，主要从事神经介入、神经血管的研究。

·论　著·

支架辅助技术治疗急性期破裂宽颈动脉瘤的临床疗效

谭民轩（广东省东莞市人民医院普济分院神经外科　５２３０００）

　　【摘要】　目的　探讨支架辅助技术治疗急性期破裂宽颈动脉瘤的临床疗效。方法　回顾性分析３０例支架辅

助微弹簧圈治疗急性期破裂宽颈动脉瘤的临床资料作为病例组，并选择进行传统的开颅手术治疗的动脉瘤患者３０

例作为对照组，比较两组的临床疗效，对两组患者进行随访并对并发症发生率进行统计分析。结果　病例组患者术

后的完全栓塞率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），瘤颈残留率、不完全栓塞率以及栓塞失败率均小于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后１年随访的两组患者，病例组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　支架辅助技术治疗急性期破裂宽颈动脉瘤的方法效果明显，安全性较高、恢复较快、并发

症少。
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　　颅内动脉瘤是引起蛛网膜下腔出血的主要病因，其发病率

为２％，致残率达１８％，病死率可高达３６％
［１］。宽颈动脉瘤是

一种复杂的颅内动脉瘤，急性期破裂宽颈动脉瘤如得不到及早

救治其病死率可以到达８０％，而随着神经外科显微技术的发

展，使得破裂宽颈动脉瘤可以得到及早救治，特别是支架辅助

技术在急性期破裂宽颈动脉瘤的应用，与传统的开颅手术相

比，其具有损伤小、恢复快、并发症少等优点［２］。本文２００９～

２０１２年在本院收治的进行支架辅助弹簧圈技术治疗的急性期

破裂宽颈动脉瘤患者３０例为病例组，同期选取行开颅夹闭手

术治疗急性期破裂宽颈动脉瘤患者３０例为对照组，观察支架

辅助技术在急性期破裂宽颈动脉瘤的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　 病例组中男１２例，女１８例，年龄３０～７２

岁，平均年龄（５６．４±６．３）岁，瘤体大小４．７～２６．２ｍｍ，平均

（１３．７±４．９）ｍｍ，Ｈｕｎｔ～Ｈｅｓｓ病情程度分级：Ⅰ级１８例、Ⅱ

级８例、Ⅲ级４例；对照组中男１４例，女１６例，年龄２９～７３

岁，平均年龄（５５．９±５．７）岁，瘤体大小４．５～２７．３ｍｍ，平均

（１３．３±５．２）ｍｍ，Ｈｕｎｔ～Ｈｅｓｓ病情程度分级：Ⅰ级２０例、Ⅱ

级７例、Ⅲ级３例。两组患者的年龄、性别构成、瘤体大小与病

情程度，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　病例组患者术前２ｈ行阿司匹林３００ｍｇ，氯吡格

雷３００ｍｇ，顿服。气管插管全麻成功后，采用ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法循序

插入６Ｆ导管鞘，行全身肝素化，按１ｍｇ／ｋｇ静脉注射，２ｈ后

如继续治疗，则按０．５ｍｇ／ｋｇ追加。进行全脑血管造影，了解

破裂的动脉瘤的大小、部位、形态以及其与周围血管的关系，为

了解瘤体的血供情况，可用颈动脉压迫试验，以精确测量动脉

瘤直径、瘤颈宽度及动脉瘤指向。首先对可疑破裂的动脉瘤进

行检查，在Ｒｏａｄｍａｐ下通过一个阀口，选择合适角度将专用支

架微导管置入动脉瘤远端，另一阀口输送弹簧圈微导管至动脉

瘤腔，微导管送达动脉瘤位置满意后，送入弹簧圈，根据情况采

用不同类型的支架，一般为ｓｏｌｉｔａｉｒｅ或者ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架，确保

支架覆盖动脉瘤瘤颈，并释放支架。支架释放后再次经微导管

送入弹簧圈，直至动脉瘤栓塞完成。而对照组进行传统的开颅

夹闭手术。两组患者术后记录其手术疗效包括完全栓塞、瘤颈

残留、不完全栓塞以及栓塞失败，并随访患者１年，了解其并发

症的发生率。在手术后术后进行常规抗脑血管痉挛、抗高血

压、高血容量以及高血液稀释度等对应治疗。两组患者术后均

予以抗血小板聚集治疗（口服氯吡格雷７５ｍｇ／日、阿司匹林

１００ｍｇ／日）６～８周后改为阿司匹林１００ｍｇ／日，终身服用。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件包进行分析，

计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病例组与对照组临床疗效比较　病例组患者术后的完全

栓塞率高于对照组，差异有统计学意义（χ
２ ＝５．０８６，犘＜

·３０１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



０．０５）；瘤颈残留率、不完全栓塞率以及栓塞失败率均小于对照

组，χ
２ 分别为６．８７１、４．３７２、３．７２１，差异有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表１。

表１　病例组与对照组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 完全栓塞 瘤颈残留 不完全栓塞 栓塞失败或者死亡

病例组 ３０ １８（６０．０） ７（２３．３） ４（１３．３） １（３．４）

对照组 ３０ １０（３３．３） ９（３０．０） ６（２０．０） ５（１６．７）

χ
２ － ５．０８６ ６．８７１ ４．３７２ ３．７２１

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：表示Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；－表示无数据。

２．２　术后１年随访并发症的发生　病例组失访５例，对照组

失访６例，两组失访率差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。病例组发生脑积水２例、脑梗死３例、认知功能障碍１

例、再出血１例，发生率为２８．８％；对照组脑积水４例、脑梗死

３例、认知功能障碍３例、再出血３例，发生率５４．２％；病例组

并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．２９５，

犘＜０．０５）。见表２。

表２　术后１年随访并发症的发生（狀）

组别 狀 脑积水 脑梗死 认知功能障碍 动脉瘤再出血 发生率（％）

病例组 ２５ ２ ３ １ １ ２８．０

对照组 ２４ ４ ３ ３ ３ ５４．２

　　注：χ
２＝４．２９５，犘＜０．０５。

３　讨　　论

与外科手术夹闭相比，血管内介入治疗颅内动脉瘤是近些

年发展起来的一种新技术，自从法国学者Ｄｊｉｎｄｊｉｎａ于上世纪

６０年代率先开展颈动脉和脊髓血管造影以来，血管内介入技

术不断飞速的发展，到１９７３年，苏联神经外科学家Ｓｅｂｍｉｅｋｏ

第一次运用最原始的球囊经血管内将颅内动脉瘤的载瘤动脉

闭塞，此项技术的产生磈启了血管内介入治疗颇内动脉瘤的先

河。随后，欧美和日本等国家进一步改善可脱性球囊的功能，

但此类球囊由于在使用过程中操作容易导致动脉瘤再次破裂，

且手术以后球囊内容物容易泄露，所以至今没有得到广泛应

用。意大利学者Ｇｕｇｌｅｌｉｍｉ在美国研制出电解脱铂金弹簧圈系

统，此种技术的问世开创了血管内技术治疗颅内动脉瘤的新纪

元。随着治疗经验的逐渐丰富以及微弹簧圈等介入材料的不

断完善，血管内介入治疗宽内动脉瘤越来越广泛。相对于手术

夹闭而言，血管内介入治疗颅内动脉瘤无需开颅手术，避免了

开颅手术本身对患者脑组织、神经系统等所造成的器质性损

伤，创伤较小，而且其术后恢复相对较快。但对于宽颈动脉瘤

而言，首先单纯微弹篑圈栓塞的主要风险是弹
#

圈容易脱出并

进入载瘤动脉，从而造成载瘤动脉狭窄或闭塞，其次就是宽颈

动脉瘤的完全栓塞较为困难，术后动脉瘤复发率较高。

颅内动脉瘤引起的原因多为脑动脉管壁局部缺陷以及腔

内压力过高所致，动脉瘤一旦破裂出血，即可表现为严重的蛛

网膜下腔出血，患者可表现剧烈头痛，起病急骤，特别是得不到

及时救治预后极差，并且颅内动脉瘤破裂后引起的蛛网膜下腔

出血，往往会造成严重的脑血管痉挛，从而出现脑水肿等严重

的症状，这些症状的发生均会增加术后患者的病死率和致残

率。目前，在治疗颅内动脉瘤上有两种常用的方法，一种为传

统的开颅手术夹闭治疗，另一种为介入栓塞治疗，特别是对于

处于急性期的颅内破裂宽颈动脉瘤患者，运用传统的开颅夹闭

手术其创伤性大，手术时间过长，以及术后并发症的发生率高

等都会对患者造成不良影响，而介入栓塞疗法其创伤小，术后

恢复快的特点已经得到了国内外许多神经外科专家的认

可［３５］。

动脉瘤体内血栓的形成可有效地控制瘤体的生长，其动脉

瘤的形成原因国内外已对其血流动力学已有研究，置入支架后

可使动脉瘤及其载瘤动脉的血流动力学发生改变，血流减少，

其瘤颈内的压力减低，从而诱发了血栓的形成，与此同时血管

内膜在支架的刺激下引起反应性增生，致使新生的血管内膜生

长，从而瘤颈内膜覆盖，从而达到愈合的效果。运用支架辅助

技术治疗急性期破裂颅内动脉瘤，在术中、术后可出现脑血管

痉挛、血栓形成与梗死、穿刺部位血肿、下肢动脉栓塞以及支架

弹簧栓移位等并发症及后遗症，所以为预防相应并发症的发

生，应采取相应的措施［６］。如脑血管痉挛必须进行３Ｈ 治疗

（提高血压、增加血容量和血液稀释度），对患者的生命体征、神

志变化，术后观察穿刺点有无血肿、瘀斑等情况的发生［７］，本次

研究研究结果表明，经采取上述相应预防措施的病例组患者并

发症发生率显著小于对照组。所以，支架辅助治疗急性期出破

裂颈动脉瘤的患者同样缺少一定的安全性，特别是与其相关的

缺血、出血患者，由于长期使用抗凝药物，出血量较多，并且可

能需要行脑室引流的病例，可能会增加术中及术后风险，不建

议支架辅助治疗［８］。

由此可见，手术夹闭以及血管内介入治疗颅内宽颈动脉瘤

分别具有各自不同的特点和缺点，所以，在临床实际工作中，临

床医师应根据患者的术前状态、颅内动脉瘤的位置和形态特点

以及患者家庭经济状况条件等选择不同的治疗方式。由于本

次调查属于回顾性分析，非随机对照的双盲试验，产生的结果

可能存在一定程度混杂偏倚。由于本次调查的数据内容所限，

对于项内宽颈动脉瘤的形态特点和生物圈的使用比率等可能

影响患者预后的因素未作进一步分析、研究，故本研究结果只

能在一定程度上反映两种不同治疗方式的差别，并且术后随访

时间较短，两种治疗方式的长期疗效等方面的对比仍需进一步

研究［９］。

综上所述，虽说对于出血量较大的患者具有一定的安全隐

患，但支架辅助技术室治疗急性期破裂宽颈动脉瘤的还是一种

相对安全有效的方法，血管内介入治疗宽颈动脉瘤相对于手术

夹闭其住院时间较短，恢复较快可降低因传统开颅手术对患者

造成的影响［１０］，现已成为治疗颅内动脉瘤的一种重要手段，而

随着介入材料和技术的快速发展，其应用前景良好，值得大力

的推广使用。但两种治疗方式的长期效果的生存分析的资料

对比仍需进一步研究。
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ＨＴ１Ａ和５ＨＴ２Ａ 受体有很高的亲和力，通过对 Ｄ２和５

ＨＴ１Ａ受体的部分激动作用及对５ＨＴ２Ａ 受体的拮抗作用抗

精神分裂症，对精神分裂症阳性和阴性症状均有显著疗效［６７］，

重要的是，阿立哌唑的不良反应小，是理想的抗精神分裂症药

物。查阅文献发现，多数关于阿立哌唑与氯氮平的随机对照研

究均认为阿立哌唑与氯氮平在治疗精神分裂症方面疗效相当，

但阿立哌唑的安全性明显优于氯氮平［８１０］。相反，有学者则认

为在缓解精神分裂症阳性症状方面，氯氮平效果优于阿立哌

唑［１１］。

近年来，有学者提出将上述两种药物联用治疗精神分裂症

可能具有较好的效果。在王小红等［１２］的研究中，探讨了低剂

量氯氮平联合阿立哌唑治疗精神分裂症的疗效，结果发现与单

纯应用氯氮平相比，低剂量氯氮平联合阿立哌唑并未影响精神

分裂症患者阳性症状的缓解效果，所有患者的阳、阴性症状均

能得到有效控制，且用阿立哌唑部分替代氯氮平明显有助于缓

解患者不良反应，提高了患者治疗的依从性。

在本组研究中，本文将符合条件的患者作为研究对象随机

分至４组即Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组，分别接受相应的治疗后笔者发现，

所有患者在治疗后ＰＡＮＳＳ评分均较治疗前显著降低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。进一步进行组间比较分析发现，高剂

量阿立哌唑＋高剂量氯氮平组效果最好，疗效明显优于其余３

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但治疗期间患者最易发生

不良反应。低剂量阿立哌唑＋高剂量氯氮平组与高剂量阿立

哌唑＋低剂量氯氮平组疗效适中，低剂量阿立哌唑＋低剂量氯

氮平组疗效最差，疗效明显低于其余３组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。高剂量阿立哌唑＋低剂量氯氮平疗法、低剂量阿

立哌唑＋低剂量氯氮平疗法的安全性最好，低剂量阿立哌唑＋

高剂量氯氮平疗法的安全性居中，但好于高剂量阿立哌唑＋高

剂量氯氮平疗法。

本研究还发现，阿立哌唑与氯氮平的治疗疗效、安全性均

呈剂量依赖性，在兼顾疗效、安全性的前提下，高剂量阿立哌唑

＋低剂量氯氮平疗法是治疗精神分裂症的合适选择。如患者

不良反应严重，可适当下调氯氮平剂量，而阿立哌唑剂量酌情

减量；如患者耐受情况好，可适当上调两种药物剂量。总之，本

研究探讨了阿立哌唑与氯氮平合并治疗精神分裂症的交互作

用，为该联合疗法的剂量选择提供了依据，有一定的参考价值。

参考文献

［１］ 杜能强．齐拉西酮与奥氮平治疗早期精神分裂症的疗效

及安全性比较分析［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（２８）：２９３８

２９３９．

［２］ ＡｖａｒｉＪ，ＭａｈｇｏｕｂＮＡ．ＥｘｏｐｏｕｌｏｓＧＳ．Ａｄｄｉｎｇａｒｉｐｉ

ｐｒａｚｏｌｅｔｏｃｌｏｚａｐｉｎｅｗｏｒｓｅｎｅｄｄｅｌｕｓｉｏｎｓａｎｄｈａｌｌｕｃｉｎａ

ｔｉｏｎｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１１，３１

（４）：５２８５３１．

［３］ＢｅｌｇａｍｗａｒＲ，ＢｅｉＳａｙｅｈＨＧ．Ａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅｖｅｒｓｕｓｐｌａｃｅｂｏ

ｆｏｒｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１１，

（８）：３１７３２１．

［４］ ＧｕｏＸ，ＦａｎｇＭ，ＺｈａｉＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌａｎｄｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓｉｎｓｔａ

ｂｌｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅ：１ｙｅａｒｎａｔｕｒａｌｉｓｔｉｃ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ（Ｂｅｒｌ），２０１１，２１６（４）：４７５

４８４．

［５］ ＭｕｓｔａｆａＦＡ．Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｐａｓｔｃｌｏｚａｐｉｎｅ：ｗｈａｔｗｏｒｋｓ？

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，３３（１）：６３６８．

［６］ ＷｉｓｎｉｅｗｓｋｉＣ，ＲｏｂｅｒｔＳ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｎｇｔｈｅｒ

ａｐｙｔｏａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅｆｒｏｍｏｔｈｅｒａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓｉｎｓｃｈｉｚｏ

ｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＡｎｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１２，４６（７８）：１０９７

１１０４．

［７］ ＲｕｓｓｏＥ，ＣｉｔｒａｒｏＲ，ＤａｖｏｌｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｌｉｋｅ

ｂｅｈａｖｉｏｒｉｎａｇｅｎｅｔｉｃｒａｔｍｏｄｅｌｏｆａｂｓｅｎｃｅｅｐｉｌｅｐｓｙａｎｄ

ｍｉｌｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，

２０１３，６４（２）：３７１３７９．

［８］ 李琪勇，李家磊．阿立哌唑与氯氮平治疗精神分裂症对照

研究［Ｊ］．神经疾病与精神卫生，２００６（３）：２０７２０８．

［９］ 王刚平，颉瑞．阿立哌唑与氯氮平治疗精神分裂症对照研

究的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．临床精神医学杂志，２００９（２）：９０９３．

［１０］韦安枝，赵兴民，马德荣．阿立哌唑与氯氮平治疗精神分

裂症临床对照观察［Ｊ］．中国医药科学，２０１１（８）：８５，１０８．

［１１］白瑞明．阿立哌唑与氯氮平治疗精神分裂症对照研究

［Ｊ］．中国医学工程，２０１１（１０）：１２１．

［１２］王小红，侯春兰，兰润林，等．低剂量氯氮平联合阿立哌唑

治疗精神分裂症的疗效分析［Ｊ］．精神医学杂志，２０１１，２４

（２）：１２９１３０．

（收稿日期：２０１４０１０４　　修回日期：２０１４０３１０）

（上接第２１０４页）

　　 学杂志，２０１０，１９（５）：３４９３５３．

［５］ 张士永，毛更生．支架辅助弹簧圈栓塞术治疗颅内复杂动

脉瘤效果观察［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１２，２０（１）：

７９８０．

［６］ 施正生，罗斌，赵鹏，等．支架辅助弹簧圈栓塞治疗宽颈动

脉瘤的疗效分析［Ｊ］．安徽医学，２０１１，３２（９）：１２６２１２６５．

［７］ 蒋秋华，张震宇，黄锦庆，等．支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅

内宽颈动脉瘤［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１１，１６

（１２）：５５７５５８．

［８］ 赵瑞，李吻，洪波，等．支架辅助弹簧圈治疗大脑后动脉复

杂动脉瘤的初步经验［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０１１，８

（９）：４８２４８６．

［９］ ＭｏｌｙｎｅｕｘＡ，ＫｅｒｒＲ，ＳｔｒａｔｔｏｎＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｕｂ

ａｒａｃｈｎｏｉｄａｎｅｕｒｙｓｍｔｒｉａｌ（ＩＳＡＴ）ｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇ

ｖｅｒｓｕｓｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｉｌｉｎｇｉｎ２１４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｕｐｔｕｒｅｄ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２００２，３６０（９３４２）：１２６７１２７４．

［１０］ＭｏｌｙｎｅｕｘＡＪ，ＫｅｒｒＲＳ，ＢｉｒｋｓＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｄｅａｔｈ，ｏｒ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｎｄ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｉｏｓａｆｔｅｒｃｌｉｐｐｉｎｇｏｒｃｏｉｌｉｎｇｏｆａｎ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｉｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ

ＡｎｅｕｒｙｓｍＴｒｉａｌ（ＩＳＡＴ）：ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ

Ｎｅｕｒｏｌ，２００９，８（５）：４２７４３３．

（收稿日期：２０１４０１１３　　修回日期：２０１４０３２０）

·７０１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５




