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弹簧圈介入栓塞治疗脑动脉瘤４６例

张健，计跃，裴本根，尹玮，张玉华
（安徽省淮南朝阳医院脑外科，淮南２３２００７）

［摘要］　目的　观察血管内弹簧圈介入栓塞治疗脑动脉瘤的临床效果，为脑动脉瘤的介入治疗提供经验
借鉴。方法　所有患者均进行了术前数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查，明确诊断结果。对４６例患有脑动脉瘤患
者进行血管内弹簧圈介入栓塞手术治疗。结果　４６例动脉瘤患者中，４３例栓塞治疗结果满意，但３例术中栓塞
过程顺利，术后均出现了动脉瘤再次破裂出血的情况，经医治无效死亡。随访２５例患者术后６～８个月ＤＳＡ复
查，见瘤体栓塞良好、未见复发，载瘤动脉通畅。结论　脑动脉瘤弹簧圈介入栓塞治疗是一种行之有效且较为
安全的治疗方法。

［关键词］　颅内动脉瘤；栓塞，治疗性；脑血管造影术
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　　脑动脉瘤是发生在颅内动脉血管壁上的一种瘤
状突出，其发病风险仅次于高血压脑出血及脑血栓，

是一种风险很高的常见疾病。长期以来，都是依赖

传统的开颅手术方式来治疗患者的动脉瘤疾病，但

这种治疗手段和方式风险较高，对患者带来的术后

创伤也较大，且手术进行的过程中也可能会出现多
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种并发症。正因如此，现阶段微创手术逐渐普及，利

用弹簧圈栓塞来治疗动脉瘤将有助于降低手术风

险，降低对患者的创伤，让患者在术后能够快速地进

入身体功能康复阶段。弹簧圈栓塞治疗动脉瘤的方

法已逐渐被患者所接受［１３］。我科室已利用弹簧圈

介入栓塞治疗动脉瘤患者４６例，本文正是针对这些
患者治疗的相关手术案例进行分析研究。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１７年２月
我科收治的４６例脑动脉瘤患者作为研究对象。其
中男性２０例，女性２６例；年龄３０～７８岁。其中３７
例患者在入院时伴有头疼、呕吐和不同程度的意识

模糊或肢体功能障碍等，这些患者在入院后均进行

了ＣＴ检查，结果显示为蛛网膜下腔出血。４６例患
者共查出５０个动脉瘤，包括多发动脉瘤２例。按照
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级指标对患者进行归类：其中０级患者
５例，Ⅰ级患者２２例，Ⅱ级患者１６例，Ⅲ级患者３
例，Ⅳ级患者０例。动脉瘤位于颈内动脉 －后交通
动脉的患者为２３例，动脉瘤位于前交通动脉的患者
为１０例，动脉瘤位于大脑中动脉的患者８例，动脉
瘤位于椎－基底动脉的患者为４例，动脉瘤位于脉
络膜前动脉的患者为１例。
１．２　治疗方法　脑动脉瘤４６例均在全身麻醉的状
态下接受手术。通过全脑血管造影，掌握患者脑动

脉瘤的明确位置，根据造影结果观察到的脑动脉瘤

情况，塑形微导丝及微导管。在微导丝引导下缓慢

将微导管头送至动脉瘤体内三分之一到二分之一

处，保持微导管头端稳定，退出微导丝。根据动脉瘤

形态、直径选择适当大小的弹簧圈，第一个圈尽量选

用三维（３Ｄ）形弹簧圈，成篮满意后再依次填入较小
且更加柔软弹簧圈，直至致密栓塞动脉瘤，每次解脱

弹簧圈前都造影了解弹簧圈的位置是否正确以及载

瘤动脉是否通畅［４］。

２　结果
４６例动脉瘤患者中，４３例栓塞治疗结果满意，３

例术中栓塞过程顺利，但术后均出现了动脉瘤再次

破裂出血的情况，经医治无效死亡。其中１例在全
身麻醉插管下行“右侧后交通动脉瘤弹簧圈介入栓

塞术”，患者于术后第９天出现意识障碍，经复查头
颅ＣＴ，发现右侧颅内大量出血，经医治无效，患者死
亡；１例全身麻醉下行“右侧颈内动脉后交通动脉瘤
支架辅助下弹簧圈介入栓塞术”，术后２ｄ出现急性
脑疝、中枢性呼吸循环衰竭，经抢救治疗无效死亡；１

例在全身麻醉下行“右侧大脑中动脉动脉瘤支架辅

助下微弹簧圈栓塞术”，术后患者一直处于深昏迷

状态无改善，２ｄ后家属放弃治疗，出院后电话随访
死亡。随访２５例患者，术后６～８个月行数字减影
血管造影（ＤＳＡ）复查，瘤体栓塞良好、未见复发，载
瘤动脉通畅。

３　讨论
脑动脉瘤一旦确诊后应积极就医治疗。由于脑

动脉瘤是高危脑血管病的一种，其一旦发病死亡率

较高，即使得到及时救治的患者，也会出现一定程度

的后遗症。特别是脑动脉瘤破裂后，脑血管痉挛的

发生率一般为４１％ ～７３％［５］。当然对复杂脑动脉

瘤的治疗并不局限于以上技术。在相当比例的患

者，出于对动脉瘤解剖表现、占位效应以及患者经济

条件等多方面因素的综合评价，载瘤动脉闭塞仍不

失为可靠的选择［６］。本研究中３例死亡病例术后复
查头颅ＣＴ均出现了动脉瘤再次破裂出血的情况，
是导致患者死亡的直接原因。３例患者术前均有明
确的高血压病史，术后均出现了血压控制不稳定、波

动较大的症状，且术中脑血管造影均提示多发动脉

硬化，其中２例患者术后造影见动脉瘤瘤颈部分残
留，未能完全致密栓塞。由此可见，术前详细了解患

者病情，尤其是否伴有高血压病史，并在手术期间给

予高度重视，在栓塞过程中尽可能地致密栓塞，是防

止动脉瘤再次破裂出血的关键。

３．１　栓塞技术要点
３．１．１　栓塞技术注意事项　通过弹簧圈栓塞在动
脉瘤治疗中的应用，可有效治疗或缓解动脉瘤患者

的病症。这是因为支架半释放技术具有以下优点：

①可形成更大的空间，有利于选择直径较大的弹簧
圈；②半释放的支架可以再回收调整，术者可根据术
中情况调节支架的释放程度，进而调节支架对弹簧

圈及微导管的支撑力［７］。

３．１．２　手术过程注意事项　在进行弹簧圈栓塞手
术时，对微导管和微导丝的使用尤为重要，因为这是

弹簧圈栓塞术能够成功的重要前提保障。在手术

时，要缓慢将微导管和微导丝放到合适的位置，通过

造影来判断患者的动脉瘤位置，并进一步确定动脉

瘤颈与动脉瘤体之间的位置关系，明确有无血管痉

挛以及动脉瘤破裂口的位置等等。通过测得的载瘤

动脉及肿瘤体之间的角度来塑造微型导管的头端的

弯曲形状和深度。以此为基础，将微导丝缓慢移到

载瘤动脉的远端，随后微导管进行，并退出微导丝。
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最后，轻轻拉出微导管，让其“弹入”动脉瘤内，调整

微导管头端使其保持在动脉瘤体内三分之一到二分

之一处。在这个微导管及微导丝的操作过程中，动

作要准确，微导管与微导丝交替使用，尤其是在载瘤

动脉与动脉瘤体之间的夹角处，动作尽可能的一气

呵成。

弹簧圈的填塞技术及注意事项：在进行弹簧圈

栓塞动脉瘤手术时，第一个弹簧圈的选择尤为重要，

对那些直径小于或等于５ｍｍ的动脉瘤来说，弹簧
圈的选择一般要与动脉瘤的直径大小相当，之后依

次选择直径大小递减的弹簧圈；对于那些直径大于

５ｍｍ的动脉瘤患者来说，对这些患者进行手术时
候，为了让弹簧圈能更好地覆盖动脉瘤颈，第１个弹
簧圈大小的选择，应稍大于动脉瘤的直径，并依次使

用直径大小递减的弹簧圈进行填塞；而对于那些多

发动脉硬化、并伴有斑块及动脉瘤形状不规则的患

者进行手术时，弹簧圈可以选择小一点。填塞过程

中多次造影，以方便掌控动脉瘤填塞的进程、载瘤动

脉是否有痉挛、远端动脉血流是否通畅等。

３．２　并发症的处理　由于弹簧圈栓塞术在动脉瘤
治疗的过程中是一个较为复杂的过程，且由于患者

动脉瘤位置及其他不可预知的影响因素，导致患者

在弹簧圈栓塞术过程中可能会出现多种并发症，如

动脉瘤破裂再出血，脑血管痉挛，支架内血栓形成，

动脉分支血栓形成，穿刺部位出血等等。

３．２．１　动脉瘤破裂出血　针对这些并发症都应在
手术前做好应急方案，并在手术发生过程中冷静对

待并及时处理。如动脉瘤破裂再出血，该情况可能

发生在术前、术中和术后的任何阶段，如患者在术前

由于情绪激动、用力过度或咳嗽呕吐等诱发的动脉

瘤再次出血。术中一旦发现动脉瘤破裂，可立即采

取以下措施：①迅速用鱼精蛋白中和肝素，以恢复机
体自身凝血功能；②协助医师尽快完成动脉瘤致密
栓塞；③血管造影证实出血停止，急诊 ＣＴ扫描，必
要时行脑室或腰大池引流；④动脉瘤未能完全栓塞
的患者，出血可能尚未停止，应立即做好急诊手术准

备，开颅行动脉瘤颈夹闭术；⑤术后严密观察患者神
志改变、监测血压，维持收缩压１３０～１４０ｍｍＨｇ以
内［８］。此外，手术后，患者应该定期进行头颅 ＣＴ的
检查，以便于医生对患者的病情进行时刻了解。

３．２．２　脑血管痉挛及脑血栓　脑血管痉挛的发生
通常与患者精神紧张，手术医生操作手法不当，患者

对造影剂反复刺激血管等原因导致。对此，医生应

认真周密的进行术前准备，对患者特别是患者家属

应积极安慰劝导，让患者处于较为放松的状态。一

旦在术中出现脑血管痉挛情况，应立即撤回导管导

丝，并经动脉注射罂粟碱３０～６０ｍｇ。
另一方面，脑梗死多发生在术后２４ｈ内［９］。弹

簧圈栓塞手术进行过程中，应防止血栓的形成。血

栓形成引起的脑梗死是介入栓塞治疗最常见的并发

症，其发生率为４．６％，术后应该严密监测患者的生
命体征、神志瞳孔等变化，如有血压升高、意识不清、

瞳孔先小后大、光反应逐渐迟钝时，应及时通知医

生，准备ＣＴ检查，并做好溶栓准备［１０］。

总之，弹簧圈介入栓塞治疗对于脑动脉瘤是一

种行之有效且较为安全的治疗方法。
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