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!摘0要"0目的0探讨Kq*E支架辅助弹簧圈栓塞技术治疗颅内破裂宽颈动脉瘤的效果& 方法0选取徐州医科大学附属宿

迁医院 12%G 年 7 月至 1212 年 7 月收治的颅内破裂宽颈动脉瘤患者 82 例#应用随机数字表法将患者分为观察组和对照组#各 <2 例#

对照组患者利用传统弹簧圈栓塞治疗#观察组患者利用Kq*E支架辅助下的弹簧圈栓塞治疗#比较两组患者术后动脉瘤$'特征#术

后随访 7%%1 个月#比较术后 7 个月两组治疗总有效率%并发症发生率'比较两组患者术后 %1 个月残疾%植物生存%死亡数差异& 结

果0手术后#观察组最大瘤体瘤深与近端载瘤动脉直径的比值"E"$%瘤体垂直高度与瘤颈宽度的比值"/"$及瘤体高度及长度明显

低于对照组")U2B2I$'术后 7 个月#观察组患者治疗总有效率"H1BIf$明显高于对照组"77BGf$")U2B2I$'观察组存活患者术

后并发症总发生率"%1BIf$低于对照组"##B#f$ ")U2B2I$'术后 %1 个月#与对照组相比#观察组术后患者恢复良好例数更高

")U2B2I$#术后残疾人数显著更低")U2B2I$#观察组植物生存%死亡例数低于对照组#但组间差异无统计学意义")b2B2I$& 结

论0以Kq*E支架辅助弹簧圈栓塞技术治疗颅内破裂宽颈动脉瘤患者时#可提高患者治疗效果#且具有并发症发生率低%预后较好

等优点&

!关键词"0Kq*E支架'弹簧圈栓塞'颅内破裂宽颈动脉瘤'疗效'动脉瘤影像
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00颅内动脉瘤"JXMON;ONXJN:NXLZO93D#*$/$是神经外

科常见疾病#发病率为 2BIf lHBHf

(%)

& *$/破裂后

会导致蛛网膜下腔出血#死亡率与致残率较高
(1 T#)

&

弹簧圈颅内栓塞是治疗*$/的有效手段#而且创伤性%

并发症和手术时间明显优于最早的夹闭手术
(<)

& 但对

于宽颈动脉瘤患者#该治疗手段的缺陷在于易出现破

裂出血%动脉瘤易复发%瘤颈残留%载瘤动脉狭窄%弹簧

1G1%
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圈容易脱出以及栓塞困难等情况
(I)

& 目前#治疗宽颈

动脉瘤的主要方法为Kq*E支架辅助弹簧圈栓塞
(7)

#但

该治疗方法对颅内破裂宽颈动脉瘤患者的治疗效果少

有报道#为此#本文探讨 Kq*E 支架辅助弹簧圈栓塞技

术对于颅内破裂宽颈动脉瘤患者的疗效&

!

0资料与方法

%B%0一般资料0选取徐州医科大学附属宿迁医院

12%G 年 7 月至 1212 年 7 月收治的颅内破裂宽颈动脉

瘤患者 82 例#应用随机数字表法将患者分为观察组和

对照组#各 <2 例& 纳入标准!所有患者颅脑$'显示蛛

网膜下腔出血
(G)

#经数字减影血管造影" 6JPJMN:3Z?^

MON;MJCX NXPJCPONQ=9# .E/$或 $'血管成像";CDQZML6

MCDCPONQ=J;NXPJCPONQ=9# $'/$确诊为宽颈破裂动脉

瘤
(8)

".E/!行 < 条脑血管造影#于正位和侧位各曝光

% 次& $'/!将所有图像传至 <B1 -工作站#利用原始

轴位图像和&-"图像测量动脉瘤的大小%瘤蒂宽度'

利用容积再现和最大密度投影多角度旋转图像观察瘤

体的数目%形态%载瘤动脉以及动脉瘤与周围结构的空

间关系& 之后由$'诊断医师与介入医师两位医师采

用双盲法#分别评价 .E/或 $'/检查方法的准确

性$& 患者及家属均签署知情同意书& 排除标准!外

伤导致蛛网膜下腔出血者'介入治疗后动脉瘤再次破

裂出血的患者& 两组患者一般资料比较#差异无统计

学意义")b2B2I$& 见表 %&

表 0J两组患者一般资料比较

组别 例数 性别"男W女#例$ 年龄"岁$ 破裂时间"6$

临床症状"例$

突发头痛剧烈 呕吐 动脉神经麻痹 意识模糊

观察组 <2 1#W%G 78B7I kGBIG 2B7G k2B#% 11 %1 < 1

对照组 <2 17W%< 7GB#7 k8B11 2B7I k2B<7 %H %# I #

!

1

$C值 2B<G< 2BG#2 2B118 2BIG2

)值 2B<H% 2B<78 2B812 2BH2#

%B10方法

%B1B%0对照组0采用传统弹簧圈栓塞技术& 操作方

法!常规静脉全麻后#利用 EL:6JXPLO技术穿刺股动脉#

插入 7)股动脉鞘#全身肝素化#进行.E/检查& 根据

动脉瘤大小%形态%载瘤动脉直径形态%以及动脉瘤与

载瘤动脉空间关系#进行微导管头端塑形#在微导丝引

导下#把塑形后的微导管放入动脉瘤腔#选取合适的首

枚成篮圈#成篮满意后解脱成篮圈#然后填充多个弹簧

圈& 最终造影证实动脉瘤不再显影
(H)

#撤除各级导丝

与导管&

%B1B10观察组0采用Kq*E支架辅助下弹簧圈栓塞技

术& 操作方法!前期穿刺%.E/检查等同对照组#在找

到最佳治疗角度和支架第一枚弹簧圈所应用的型号

后#利用微导丝引导支架管管#置入载瘤动脉的动脉瘤

以远部位#撤出微导丝后#在微导丝引导下#头端塑形

的微导管置入动脉瘤腔内#从支架导管内送入Kq*E 支

架#半释放支架技术辅助弹簧圈成篮及填塞#动脉瘤填

塞满意后完全释放支架#造影确定动脉瘤填塞程度%整

个载瘤动脉情况#撤出各级导管系统"图 %/lh$& 术

后常规口服硫酸氢氯吡格雷片#时长为 # 个月"GI DP#

每日一次$#拜阿司匹林肠溶片#时长为 7 个月"%22 DP#

每日一次$&

00注'/为支架导管和微导管到达后交通宽颈动脉瘤位置',

为K*qE 支架半释放辅助栓塞动脉瘤'$%.术后正侧位造影显

示动脉瘤完全栓塞&

图 %0超声引导下Kq*E支架辅助下弹簧圈栓塞

%B#0观察指标及判定标准0比较两组患者手术前后

动脉瘤$'影像特征'术后通过门诊复查及电话随访

7%%1 个月#比较两组患者术后 7 个月治疗总有效率%

并发症发生情况'比较两组术后 %1 个月预后"主要包

括死亡%植物生存%残疾例数$情况& 手术前后动脉瘤

$'影像特征主要包含最大瘤体瘤深与近端载瘤动脉

直径的比值"E"$%瘤体垂直高度与瘤颈宽度的比值

"/"$%动脉瘤瘤体的高度及长度'疗效通过 .E/评

定
(%2)

!动脉瘤完全栓塞#即动脉瘤完全未显影"%22f$

#G1%
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为显效'动脉瘤近全栓塞#瘤颈部出现显影" b82f l

HIf$为有效'动脉瘤部分栓塞#腔内残留的造影剂小

于 82f即为无效& 总有效率 g显效率 m有效率& 并

发症主要包括动脉瘤再出血%血管痉挛%形成血栓&

%B<0统计学方法0采用 E-EE 1#B2 软件进行统计分

析#计数资料以例数或百分比表示#采用 !

1

检验'符合

正态分布的计量资料以Mk"表示#两组间的组间比较

采用独立C检验#同一组治疗前后的组内比较采用配

对C检验'以)U2B2I 为差异有统计学意义&

"

0结果

1B%0两组患者手术前后动脉瘤 $'影像特征比较0

两组患者手术前 E"%/"%瘤体高度和长度相当")b

2B2I$'术后#观察组 E"%/"%瘤体高度和长度明显低

于对照组")U2B2I$'观察组 E"%/"%瘤体高度和长度

变化差值均高于对照组")U2B2I$& 见表 1&

表 MJ两组患者动脉瘤/2影像特征比较#! U"$

组别 例数
E" /"

术前 术后 差值 术前 术后 差值

观察组 <2 %BH# k2B<1 %B#H k2B## 2BI< k2B27 1B7H k2BI% %BI2 k2B#I %B%H k2B1%

对照组 <2 %BH< k2B<H %B78 k2B<G 2B17 k2B2I 1BIG k2BI# %BG% k2B#1 2B87 k2B2G

C值 2B2H7 T#B%H< %IB8#H %B22I T1B82% GBI2G

)值 2BH1< 2B221 U2B22% 2B#%8 2B227 U2B22%

组别 例数
瘤体高度"DD$ 瘤体长度"DD$

术前 术后 差值 术前 术后 差值

观察组 <2 7B1G k%BII 1BG< k2B1% #BI# k2B7I 7B<1 k%B## 1BHG k2B#1 #B<I k2B7<

对照组 <2 IBG% k%B72 #B#H k2B#1 1B#1 k2B<I 7BIG k%B<1 #B<7 k2BI8 #B%% k2BIG

C值 %BI<H T%2BG<% HB782 2B<GI T<B7G8 1BI2H

)值 2B%17 U2B22% U2B22% 2B7#7 U2B22% 2B2%<

00注!E"为最大瘤体瘤深与近端栽瘤动脉直径的比值#/"为瘤体垂直高度与瘤颈宽度的比值&

1B10两组患者术后 7 个月治疗效果对比0术后 7 个

月#观察组治疗总有效率高于对照组#差异有统计学意

义")U2B2I$& 见表 #&

表 .J两组患者术后 P 个月治疗有效率比较!例#X$"

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 <2 %H"<GBI2$ %8"<IB22$ #"GBI2$ #G"H1BI2$

对照组 <2 %#"#1BI2$ %I"#GBI2$ %1"#2B22$ 18"G2B22$

!

1

值 7B7<7

)值 2B2%2

1B#0两组存活患者并发症比较0术后 7 个月#对照组

存活患者动脉瘤出血%血管痉挛%形成血栓并发症总发

生率高于观察组#差异有统计学意义")U2B2I$& 见

表 <&

表 NJ两组存活患者并发症发生情况比较!例#X$"

组别 例数 动脉瘤再出血 血管痉挛 形成血栓 发生率

观察组 <2 1"IB22$ 1"IB22$ %"1BI2$ I"%1BI2$

对照组 <2 #"GBI2$ <"%2B22$ I"%1BI2$ %1"#2B22$

!

1 值 <BG#7

)值 2B2#2

1B<0两组患者术后 %1 个月预后比较0术后 %1 个月#

观察组患者恢复良好例数高于对照组")U2B2I$#术

后残疾人数低于对照组")U2B2I$'观察组植物生存%

死亡例数低于对照组#但组间差异无统计学意义")b

2B2I$& 见表 I&

表 OJ两组患者术后 0M 个月预后比较!例#X$"

组别 例数 恢复良好 残疾 植物生存 死亡

观察组 <2 #G"H1BI2$ 1"IB22$ %"IB22$ 2"2B22$

对照组 <2 12"I2B22$ H"11BI2$ G"%GBI2$ <"%2B22$

!

1 值 %GB7#I IB%7I #B<G1 1B#78

)值 U2B22% 2B21# 2B271 2B%1<

#

0讨论

00介入治疗现已成为治疗动脉瘤的首选方案
(%%)

&

但介入栓塞术治疗宽颈动脉瘤较易出现栓塞物脱出%

阻塞载瘤动脉%动脉瘤易复发等缺陷& 因此#使用球囊

或支架辅助弹簧圈栓塞治疗非常必要
(%1 T%#)

& 本组资

料显示#术后 7 个月#在治疗总有效率上#观察组显著

高于对照组")U2B2I$%且并发症发生率明显低于对

照组")U2B2I$#术后 %1 个月#患者恢复良好例数高

于对照组")U2B2I$#观察组患者术后残疾人数低于

<G1%
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对照组")U2B2I$#植物生存%死亡例数低于对照组#

但组间差异无统计学意义")b2B2I$& 表明采用Kq*E

支架辅助弹簧圈栓塞手段具有较好疗效#术后并发症

低#预后较好& 分析可知!Kq*E 支架的优点在于!拥有

较好的自膨性和血管内支撑作用#有助于提高瘤颈部

位对支架的服帖度#应用Kq*E支架治疗能够降低动脉

瘤囊内的血流量#从而导向血流#减少受到血流冲击作

用#降低动脉瘤再次破裂出血情况& 同时Kq*E支架植

入后#可为血管内皮生长创造物质基础#并加速载瘤血

管和瘤颈的重塑过程#降低弹簧圈脱出风险#使动脉瘤

填塞致密度更高
(%<)

#从而提高治疗效果& 而观察组预

后显著优于对照组")U2B2I$#原因分析!传统弹簧圈

栓塞无法有效支撑瘤颈部位#无法获得满意的填塞密

度#同时弹簧圈比较容易嵌入至载瘤动脉#从而对其远

端血液供应产生影响#造成对应区域神经功能障

碍
(%I)

#而Kq*E支架能对瘤颈处进行有效机械阻挡#避

免弹簧圈脱落#改善患者预后& 本组还发现观察组并

发症显著低于对照组")U2B2I$#可能是 Kq*E 支架能

防止弹簧圈从网孔脱出#而且还能促进载瘤动脉内膜

增生#从而产生血流导向作用
(%7)

&

00患者 E"数值%入射角度的变化都可能会导致患

者颅内动脉瘤蛛网膜下腔出血的发生
(%G)

#因此本文应

用 E"%/"%瘤体高度和长度来评价 $'影像特征& 结

果显示#术后观察组患者的 E"%/"%瘤体高度和长度

显著低于对照组")U2B2I$& 表明 Kq*E 支架辅助弹

簧圈栓塞技术治疗可缩小患者瘤体& Kq*E 支架的网

孔仅有 % DD#能够理想治疗单发颅内破裂的一些小型

动脉瘤#Kq*E 支架可作为瘤颈部的支撑物#起到-栅

栏.作用#支架释放后#可改变该部位的血流动力学#

促进动脉瘤腔内血栓的形成#从而改善患者手术后

E"%/"%瘤体高度和长度&

00综上所述#以Kq*E支架辅助弹簧圈栓塞技术治疗

颅内破裂宽颈动脉瘤患者时#可提高患者治疗效果#且

具有并发症率低#预后较好等优点&
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