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支架结合双导管技术治疗颅内分叉部位复杂动脉瘤
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(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 神经外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:初步评价支架结合双导管技术在颅内分叉部位复杂动脉瘤治疗中的可行性和有效性。方法:回顾性分析采用
支架结合双导管技术治疗的 12 例颅内分叉部位复杂动脉瘤患者的临床资料。影像学随访 3 ～ 27 个月。结果:成功治疗 12 例
分叉部位复杂动脉瘤，7 例达到致密栓塞效果，5 例瘤颈残留。术中未发生动脉瘤破裂出血，血栓形成 2 例，1 例在操作过程中
出现支架移位。无死亡病例，术后均未出现血栓相关并发症。造影随访 8 例，无再出血病例，3 例复发并接受再治疗，治疗后
随访均未再复发。结论:支架结合双导管技术治疗颅内分叉部位复杂动脉瘤在技术上可行，提高了分叉部位复杂动脉瘤的治
疗成功率。
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Combined stent with double microcatheter technique for patients with complex intracranial
bifurcation aneurysms

LIU Jiaqiang，LI Zhenbao，ZHAO Xintong，FANG Xinggen，WU Degang，YUAN Jinlong，CHEN Sansong
Department of Neurosurgery，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To preliminarily evaluate the feasibility and effectiveness of combined stent with double microcatheter technique in the treatment of

patients with complex intracranial bifurcation aneurysms． Methods:Clinical data were reviewed in 12 cases of complex intracranial aneurysms at the bifur-

cation of carotid arteries treated by stent with double microcatheter technique． All patients received postoperative arteriography during follow-up from 3 to

27 months． Ｒesults:Complex intracranial bifurcation aneurysms were cured in the 12 cases，in which complete embolization was in 7，and limited aneurysm

neck residue in 5． No aneurysmal hemorrhage occurred during operation． Thrombogenesis was seen in 2 cases，and stent shifting occurred in one case during

operation． No death or postoperative complications associated with thrombus occurred． Arteriography in the follow-up period showed no recurrence of hemor-

rhage． Ｒelapse occurred in 3 cases that were treated by second operation and successfully managed． Conclusion:Combined stent with double microcatheter

technique can be feasible for treatment of patients with complex intracranial bifurcation aneurysms，and may improve the treatment rate of this entity．

【Key words】stent;double microcatheter;bifurcation;complex aneurysms;endovascular treatment

如何有效地保护血流是颅内分叉部位动脉瘤治

疗的一个不容忽视的问题。时至今日，分叉部位复
杂动脉瘤的血管内治疗仍是困扰神经外科医生的难

题，Y-型支架、T-型支架、X-型支架、球囊联合支架辅
助弹簧圈栓塞技术

［1］、双冰淇淋技术［2］等都是为治
疗分叉部位动脉瘤所开发。辅助技术提高了分叉部
位复杂动脉瘤的治疗成功率，但无形中也增加了手

术风险，尤其在破裂动脉瘤的急性期治疗中。
我科采用支架结合双导管治疗分叉部位复杂动

脉瘤，相较于多支架甚至多种材料的辅助技术，手术

安全性高，操作简洁，更易掌握。现将 2014 年 5 月
～ 2017 年 8 月采用支架结合双导管技术处理的 12
例颅内分叉部位复杂动脉瘤病例资料报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 采用支架结合双导管技术治疗颅
内分叉部位复杂动脉瘤 12 例，男性 5 例，女性 7 例;
年龄 45 ～ 75 岁，平均年龄(58． 9 ± 8． 7)岁。急性期
治疗破裂动脉瘤 9 例，非急性期治疗 3 例(未破裂动
脉瘤 2 例，复发动脉瘤 1 例)。其中后交通动脉瘤 8
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例(胚胎型大脑后动脉 6 例)，脉络膜前动脉瘤 2
例，前交通动脉瘤 1 例，基底动脉顶端动脉瘤 1 例。
1． 2 治疗方法 所有患者均在全麻下行颅内动脉
瘤栓塞术，麻醉完成后，常规消毒铺单，Seldinger 法
穿刺右侧股动脉，置 6F动脉血管鞘，6F导引导管置
于患侧颈内动脉岩骨段，行 3D 脑血管造影，重建动
脉瘤模型并选取工作角度，全身静脉肝素化。路径
图下将支架导管超选至目标载瘤动脉远端;第一根

微导管头端塑形后超选进入动脉瘤腔，根据动脉瘤

形态及大小选择合适弹簧圈，部分成篮后经支架导

管输送支架直接释放覆盖瘤颈;撤下支架导管，将第

二根微导管穿越支架网孔超选进入动脉瘤内，而后

根据情况交替输送弹簧圈栓塞动脉瘤达到治疗预

期。详见图 1 ～ 3。

a．胚胎型大脑后动脉宽颈动脉瘤;b． 支架导管(绿色导管)到位，第

一根微导管(红色导管)超选到动脉瘤内;c． 完全释放支架，撤下支

架导管;d．第二根微导管穿支架网孔超选进入动脉瘤;e．交替输送弹

簧圈栓塞动脉瘤(具体过程视术中情况而定);f．注意栓塞过程中控

制弹簧圈形态以保留重要第三方血管的安全距离(黄色区域)。

图 1 支架结合双导管技术示意图

a．右侧胚胎型大脑后动脉动脉瘤，动脉瘤呈多囊状，形态极不规则;
b． 3D重建可见动脉瘤包绕胚胎型大脑后动脉;c、d．支架结合双导管
技术栓塞动脉瘤;e．术后即刻造影见动脉瘤致密栓塞，原始大脑后动
脉血流通畅;f．术后透明血管像双容积重建。

图 2 胚胎型大脑后动脉动脉瘤脑血管造影图

a．右侧胚胎型大脑后动脉宽颈动脉瘤;b． 3D重建可见动脉瘤显著累

及胚胎型大脑后动脉;c．支架布置于胚胎型大脑后动脉内;d．支架结

合双导管技术栓塞动脉瘤;e．术后即刻造影见动脉瘤致密栓塞，原始

大脑后动脉血流通畅;f．术后 3D双容积重建。

图 3 胚胎型大脑后动脉宽颈动脉瘤脑血管造影图

1． 3 双抗用药 未破裂及复发动脉瘤术前至少 3
日口服氯吡格雷 75 mg +阿司匹林 100 mg。破裂动
脉瘤术前予氯吡格雷、阿司匹林各 300 mg口服或置
胃管鼻饲给药。
行氯吡格雷药物基因检测，根据检测结果调整

双抗用药剂量，并行血栓弹力图检测评估抗血小板

聚集效果后进一步调整。
1． 4 术后处理 密切观察患者生命体征，意识状
态，语言能力，肢体活动及出入量变化。术后给予脱
水、抑酸、预防癫痫及脑血管痉挛并加强营养支持。
严重蛛网膜下腔出血患者给予腰穿或腰大池引流。
术后抗血小板用药予氯吡格雷 75 mg /d 连续 6 周，
阿司匹林 100 mg 长期服用。氯吡格雷药物指导的
基因检测结果异常患者，根据检测结果更改用药

方案。

2 结果
12 例分叉部位复杂动脉瘤均成功治疗，其中 7
例达致密栓塞效果，5 例瘤颈残留。术中无动脉瘤
破裂出血病例;术中支架血栓形成 2 例，给予替罗非
班导管内溶栓后再通，未引起明显神经功能缺失;1
例在操作过程中出现支架移位。无死亡病例。术后
均未出现血栓相关并发症。
造影随访患者 8 例，随访时间 3 ～ 27 个月，平均

(7． 5 ± 7． 9)个月，3 例瘤颈复发并接受再治疗，其后
续随访期间均未再复发;无再出血病例。
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3 讨论
颅内分叉部位动脉瘤包括重要交通部位的动脉

瘤，如前交通动脉瘤、大脑中动脉瘤、基底动脉顶端
动脉瘤等以及累及重要第三方血管的动脉瘤，如胚

胎型大脑后动脉动脉瘤、脉络膜前动脉瘤等。如何
有效地保护血流是手术治疗的关键。
发生在分叉部位的复杂动脉瘤更是为手术治疗

带来了巨大的挑战。一项针对分叉部位宽颈动脉瘤
的血管内治疗研究表明

［3］，在有支架辅助情况下手

术即刻的致密栓塞率仅为 20． 8%，瘤颈残留 37．
7%，更有 41． 5% 的动脉瘤存在瘤体显影。Adeeb
等
［4］
的一项多中心研究表明，分叉部位动脉瘤多需

要借助各种辅助技术才能完成治疗，其认为治疗难

度最大的是基底动脉顶端动脉瘤，单支架有时甚至

无法完成，复发率也是最高的一种。本研究中存在
1 例基底动脉顶端复发动脉瘤，在治疗中拟采用 Y-
型支架辅助弹簧圈栓塞，但因瘤颈过宽，瘤体较大，

治疗过程中出现支架移位并疝入动脉瘤内，后采取

支架结合双导管技术补救，即刻治疗结果 Ｒaymond
Ⅱ级，但 3 个月后的造影随访即出现复发并接受再
治疗。
在诸多可用于分叉部位动脉瘤的辅助技术中，

笔者比较推崇一种借助 LVIS 支架完成的“灯笼”技
术
［5 － 6］。利用编织支架网孔可滑动的特点，挤压支
架形成类似“灯笼”的结构可使支架在分叉部位能
够更多地覆盖瘤颈。与其他技术相比，操作技术难
度相对较低，手术安全性提高，被认为有望在部分分

叉部位动脉瘤的治疗中代替 Y-型支架使用［5］。
支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内复杂动脉瘤已是

一种非常成熟的技术手段，其安全性及有效性多有

验证
［7 － 8］，已常规开展于颅内复杂动脉瘤的血管内

治疗手术中。一项 Meta 分析［9］显示支架辅助弹簧
圈栓塞的手术并发症以及永久性并发症的发生率和

单纯弹簧圈栓塞无明显差异，这其中包括血栓类并

发症。各种新型支架如 LVIS、PED、FＲED、SILK、
WILLIS、WEB 等的投入使用也使其适应证更加广
泛
［8，10］，从最初的支架辅助瘤颈重塑到血管重建再

到血流重构，支架辅助弹簧圈栓塞仍是治疗此类动

脉瘤首选的治疗方法
［7，10］。双导管技术是指同时布

置 2 根微导管于动脉瘤内交替输送弹簧圈对动脉瘤
进行填塞，两个成团的弹簧圈相互缠绕并借助未解

脱的弹簧圈微导管形成稳定结构。双导管技术治疗
颅内复杂动脉瘤是一种安全有效的治疗方法，具有

操作简单，治疗费用低，对载瘤动脉及穿支血管的影

响小，并发症少等特点，解决了很多复杂动脉瘤的治

疗难题
［11］。尤其是在动脉瘤基底部有重要穿支血

管发出的情况下，通过控制弹簧圈成篮形态可对第

三方血管起到保护作用
［12］。Starke 等［13］研究指出

支架和双导管技术都是宽颈动脉瘤治疗中安全且有

效的治疗方法。对比两种治疗方法，使用支架可拥
有更高的栓塞密度和更低的复发率，但术中并发症

发生率较高，产生永久影响的严重并发症无显著差

异;双导管技术手术安全性更高，无需双抗治疗，但

因为瘤颈缺乏长期的保护以及血流动力学改变，复

发率要高于支架。
在复杂动脉瘤的介入治疗过程中时常会遇到单

纯的支架辅助或双导管不能满足治疗所需，例如支

架重塑瘤颈后仍不能有效栓塞动脉瘤;或是支架置

入后重要的第三方血管难以保全等情况。这些现象
在分叉部位动脉瘤中尤为常见。
在这种情况下支架结合双导管技术应运而生，

其兼顾了两种辅助技术的优势作用，提高了复杂动

脉瘤血管内治疗的成功率，使瘤颈得到了长期的保

护;动脉瘤周围血流动力学的改变进一步降低了动

脉瘤复发及再出血的风险;重要的第三方血管得到

了保护。早年我们也曾使用过支架结合双导管技
术，但遇到了很多问题，当时采用 8F导引导管，支架
导管和两根微导管同时在血管内进行操作，机械性

血管痉挛和较高的术中血栓发生率始终困扰着我

们。究其原因主要在于血管内空间占用程度大，操
作过于复杂，多导管带来了更多的血管侵袭而导致

血栓形成。在后续的治疗中，我们将该技术逐渐改
良，和常规治疗一样采用 6F 导引导管搭配三翼 Y
阀，在第一根微导管超选到位后，直接完全释放支架

覆盖瘤颈，再使用第二根微导管穿越支架网孔进入

动脉瘤(图 1)。整个治疗过程中血管内只同时存在
两根微导管，以此来减少载瘤动脉的空间占用和过

多的血管侵袭。
支架结合双导管技术解决了颅内分叉部位复杂

动脉瘤的治疗难题，提高了治疗成功率并使手术变

得更加安全。其在技术上是可行的，虽然这项技术
略显复杂，但我们仍然取得了较好的治疗效果。正
确处理术中并发症和严格的围手术期管理都是保障

治疗效果的关键。
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