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·论著·

栓塞联合支架置入治疗急性期破裂颅内动脉瘤的
效果研究

王黎明1，袁璞2，孙威1，杜合宾1

【摘要】　目的　分析栓塞联合支架置入治疗急性期破裂颅内动脉瘤的效果。方法　选取2017年1月至2020年1
月南京鼓楼医院集团宿迁医院收治的急性期破裂颅内动脉瘤患者94例为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察

组与对照组，各47例。对照组接受单纯栓塞治疗，观察组接受栓塞联合支架置入治疗。比较两组栓塞效果，手术前

后动脉瘤影像学特征〔包括尺寸比（SR）、纵横比（AR）、入射角〕及血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、S100B
蛋白水平，并发症发生率，术后12个月格拉斯哥预后量表（GOS）评分、复发率。结果　观察组栓塞效果优于对照组

（P＜0.05）。对照组、观察组术后SR、AR、入射角分别小于本组术前，且观察组小于对照组（P＜0.05）。两组术后

NSE、S100B蛋白水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组、观察组术后NSE、S100B蛋白水平分别高于本组

术前（P＜0.05）。两组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组GOS评分高于对照组，复发率

低于对照组（P＜0.05）。结论　栓塞联合支架置入可有效提高急性期破裂颅内动脉瘤患者的栓塞效果，安全性较好，

且可改善患者短期预后，降低患者短期复发率。
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【Abstract】　Objective　To observe the effect of embolization combined with stent implantation in the treatment of acute 
ruptured intracranial aneurysm. Methods　A total of 94 patients with acute ruptured intracranial aneurysm admitted to Nanjing 
Drum Tower Hospital Group Suqian Hospital from January 2017 to January 2020 were selected as the research objects, and were 
divided into observation group and control group by random number table method, with 47 cases in each group. The control group 
received simple embolization, and the observation group received embolization combined with stent implantation. The effect of 
embolization, the imaging characteristics of aneurysms [including size ratio (SR) , aspect ratio (AR) , angle of incidence] and serum 
neuron specific enolase (NSE) and S100B protein levels before and after operation, complication rate, Glasgow Outcome Scale 
(GOS) score and recurrence rate at 12 months after operation were compared between the two groups. Results　The embolic effect 
of the observation group was better than that of the control group (P < 0.05) . The SR, AR and incidence angle after operation of 
the control group and the observation group were smaller than those before operation respectively, and the SR, AR and incidence 
angle after operation of the observation group were smaller than those of the control group (P < 0.05) . There was no significant 
difference in the serum levels of NSE and S100B protein between the two groups (P > 0.05) ; the serum levels of NSE and S100B 
protein in the control group and the observation group after operation were higher than those before operation, respectively (P < 
0.05) . There was no significant difference in the total incidence of complications between the two groups (P > 0.05) . GOS score in 
the observation group was higher than that in the control group, and the recurrence rate was lower than that in the control group (P 
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< 0.05) . Conclusion　Embolization combined with stent implantation can effectively improve the embolization effect of patients 
with acute ruptured intracranial aneurysm, with good safety, and can improve the short-term prognosis of patients, reduce the 
short-term recurrence rates of patients.

【Key words】　Intracranial aneurysm; Aneurysm, ruptured; Embolotherapies; Stent placement; Treatment outcome

（5）对本研究知情同意。排除标准：（1）手术前后一

直处于昏迷状态者；（2）接受外科手术等非血管介入

治疗者；（3）合并严重心肺功能疾病者。

1.3　治疗方法　对照组在入院后2 h内行单纯栓塞治

疗，具体操作过程如下：对患者进行全身麻醉，术

前2 h口服或鼻饲双联抗血小板药物，后经股动脉行

Seldinger穿刺，置入6 F鞘管，行DSA检查以明确动脉

瘤，并观察病灶性状、大小及解剖结构，开始栓塞前给

予患者全身肝素化，起始剂量为50 U·kg-1·h-1，之后

每30 min减半，在颈动脉C2水平置入6 F导引导管，重复

手推造影剂以明确最佳角度，在路径图指引下通过导

管、微导丝将微导管头端送至动脉瘤内，并检查位置，

通常在动脉瘤体1/3~1/2处为佳，后结合动脉瘤大小、

形态等选择合适的微弹簧圈填塞。

观察组在入院后2 h内行栓塞联合支架置入治疗，

其中栓塞的操作方法同对照组，支架置入治疗的具体操

作过程如下：利用微导丝在载瘤动脉远端放置支架导

管，再将经微导丝辅助塑形的微导管置入动脉瘤内，为

弹簧圈栓塞创造条件。输送弹簧圈时必须保持平缓，必

要时需要经过支架导管将其传送到支架，再缓慢释放到

动脉瘤颈部，进行覆盖。术后，患者不仅需要通过腰椎

穿刺或腰大池外引流术引流蛛网膜下腔出血，同时还要

进行抗血管痉挛治疗。患者术后3个月内进行低分子肝

素抗凝治疗3 d，同时口服阿司匹林100 mg/d、硫酸氢氯

吡格雷片75 mg/d，共3 d，术后3个月后进行单一抗血小

板药物治疗。

1.4　观察指标　（1）栓塞效果［6］。术后3 d进行头颈

部血管造影，观察动脉瘤的栓塞效果。①完全栓塞：瘤

体和瘤体颈均不显影；②次全填塞：瘤体颈中进入部

分造影剂；③部分填塞：瘤体显影。（2）动脉瘤影像

学特征。手术前后分别对患者进行颅脑CT血管造影检

查，统计其影像学特征，包括尺寸比（size ratio，SR）

（瘤体深度与载瘤动脉直径的比值）、纵横比（aspect 
ratio，AR）（瘤体深度与瘤颈宽度的比值）、入射

角。（3）血清神经元特异性烯醇化酶（neuron-specific 
enolase，NSE）、S100B蛋白水平。分别于术前、术后

24 h采集患者清晨空腹静脉血4 ml，采用酶联免疫吸附

试验检测血清NSE、S100B蛋白水平。（4）并发症发

生情况。观察并记录两组患者术后6个月并发症发生情

况，包括血管痉挛、血管栓塞、缺血性卒中。（5）
格拉斯哥预后量表（Glasgow Outcome Scale，GOS）评

颅内动脉瘤是颅内动脉壁发生局限性病理性扩张，

存在破裂风险，颅内动脉瘤破裂是引起自发性蛛网膜下

腔出血的主要病因［1］。血管内介入治疗是目前治疗颅

内动脉瘤的主要方式，其中弹簧圈栓塞治疗效果好、

创面小，有利于降低患者的致残、致死率，但术后仍

有部分患者出现神经功能障碍，影响患者预后及生活

质量［2-3］。经过临床多年对颅内动脉瘤治疗手段的探

索，弹簧圈栓塞联合支架置入的治疗方式进入大家的视

野，这种治疗方式的原理是通过血管内置入支架固定弹

簧圈，可提高动脉瘤栓塞致密度，促进血栓愈合，降

低复发风险［4］。目前，支架辅助栓塞在颅内宽颈动脉

瘤、颅内巨大动脉瘤中的应用逐渐增多。但是，业界对

于急性期破裂颅内动脉瘤患者使用支架的安全性仍存在

争议，因为支架置入人体的过程中可能导致血管内皮损

伤，从而形成支架内血栓，而为了降低术后栓塞风险，

一般需给予抗血小板聚集药物治疗［5］。栓塞联合支架

置入作为一种新兴治疗方式，其疗效和安全性尚存在争

议，本研究旨在探讨栓塞联合支架置入治疗急性期破裂

颅内动脉瘤的效果，以期为急性期破裂颅内动脉瘤的临

床治疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2017年1月至2020年1月南京鼓楼

医院集团宿迁医院收治的急性期破裂颅内动脉瘤患者

94例为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组

与对照组，各47例。观察组中男20例，女27例；年龄

30~65岁，平均（45.2±5.4）岁；Hunt-Hess分级：1~3
级45例，4~5级2例；动脉瘤位置：颈内动脉18例，大

脑前动脉及前交通动脉14例，后循环动脉8例，大脑中

动脉7例。对照组中男18例，女29例；年龄29~65岁，

平均（44.4±5.4）岁；Hunt-Hess分级：1~3级44例，

4~5级3例；动脉瘤位置：颈内动脉19例，大脑前动脉

及前交通动脉17例，后循环动脉6例，大脑中动脉5例。

两组性别（χ2=0.177，P =0.674）、年龄（t =0.718，
P=0.474）、Hunt-Hess分级（χ2=0，P=1.000）、动脉

瘤位置（χ2=0.936，P=0.817）比较，差异无统计学意

义。本研究已获得南京鼓楼医院集团宿迁医院伦理委员

会批准（伦理批号：2017-23号）。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）经CT检查确诊

为急性期破裂颅内动脉瘤；（2）由2名以上神经介入科

医生通过CTA或DSA检查判定出责任动脉瘤；（3）同

意接受相关治疗；（4）发病到接受治疗时间≤28 d；



·49·实用心脑肺血管病杂志2023年1月第31卷第1期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

分、复发率。术后12个月评估患者GOS评分并记录其复

发情况，其中GOS评估标准如下：①患者恢复良好，可

正常生活，可能存在轻度缺陷，记为5分；②患者轻度

残疾，可在保护下进行工作，可独立生活，记为4分；

③患者重度残疾，但意识清楚，需在他人照料下生活，

记为3分；④患者处于植物生存状态，只有最小反应

（如随着清醒和睡眠周期，眼睛可睁开），记为2分；

⑤患者死亡记为1分［7］。因疾病复发再入院、责任动脉

瘤再出血、不明原因死亡判定为复发。

1.5　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本t检验，同组内比较采用配对t检验；计数资料以相

对数表示，组间比较采用χ2检验，等级资料比较采用

秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　栓塞效果　观察组栓塞效果优于对照组，差异有

统计学意义（u=2.226，P=0.026），见表1。
2.2　动脉瘤影像学特征　两组术前SR、AR、入射角比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组、观察组

术后SR、AR、入射角分别小于本组术前，且观察组小

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2 . 3　血清N S E、S 1 0 0 B蛋白水平　两组术前、术

后NSE、S100B蛋白水平比较，差异无统计学意义

（P ＞0 . 0 5）；对照组、观察组术后N S E、S 1 0 0 B
蛋白水平分别高于本组术前，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。
2.4　并发症发生情况　观察组并发症总发生率为6.4%
（3/47），与对照组的19.1%（9/47）比较，差异无统

计学意义（χ2=3.439，P=0.064），见表4。
2.5　GOS评分、复发率　观察组GOS评分高于对照组，

复发率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表5。

3　讨论

颅内动脉瘤破裂具有较高的致残、致死率，而血管

介入技术的不断发展使颅内动脉瘤有了更多的治疗方

案，且血管内介入治疗逐渐成为其主要治疗手段［8］。

但特殊形态的动脉瘤治疗难度较高，单纯栓塞复发

率较高，主要原因为弹簧圈容易由瘤体颈疝入载瘤 
动脉［9-10］。近些年许多研究报道了支架置入在降低动

脉瘤远期复发率方面的作用，但其疗效和安全性仍存在

争议［11-12］。本研究通过观察栓塞联合支架置入治疗急

性期破裂颅内动脉瘤的效果，旨在为临床急性期破裂颅

内动脉瘤治疗方式的选择提供帮助，以期改善患者预

后，提高患者满意度。

本研究结果显示，观察组栓塞效果优于对照组，提

示栓塞联合支架置入有利于提高急性期破裂颅内动脉瘤

患者的栓塞效果。栓塞联合支架置入有利于加快瘤体颈

新生内膜的生成，且颈部弹簧圈与支架合用可实现瘤体

颈的完全填塞，一方面提高了栓塞效果，另一方面有利

于改善瘤腔内的血流动力学，防止血栓形成，且支架、

弹簧圈互相交织形成平整的网络，最大限度地保证了瘤

体颈新生内膜的平整性，降低了瘤颈区栓塞不良的风

险［13-16］。刘远来等［17］采用弹簧圈栓塞治疗颅内宽颈

动脉瘤患者时分别使用Solitaire支架、lvis支架进行辅助

治疗，结果显示，两种支架辅助弹簧圈栓塞治疗均具

有较高的栓塞率（分别为86%、81%）和较低的复发率

（分别为2.3%、7.0%），该研究同样显示了支架辅助

弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤的有效性。

近些年，部分研究发现动脉瘤破裂风险与SR、

AR、入射角有关，如林博丽等［18］以519例前交通动脉

瘤患者为研究对象，探讨动脉瘤破裂的危险因素，结

果显示，随着SR增大，患者动脉瘤内的血流情况越来

越复杂，瘤体中可形成多漩涡；此外，动脉瘤表面的低

管壁切应力面积随之增加，这两种因素均会导致动脉

瘤破裂风险升高。因此，检测SR、AR、入射角可用于

推测动脉瘤中的血流状况，也可用于评估动脉瘤破裂

风险［19］。本研究结果显示，对照组、观察组术后SR、

AR、入射角分别小于本组术前，且观察组小于对照

组，提示栓塞联合支架置入可改善急性期破裂颅内动脉

表2　两组手术前后动脉瘤影像学特征比较（x±s）
Table 2　Comparison of imaging features of aneurysms between the two groups before and after operation

组别 例数
SR AR 入射角（°）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 47 1.93±0.24 1.62±0.21a 1.79±0.25 1.51±0.23a 123.6±15.7 112.1±12.6a

观察组 47 1.88±0.29 1.48±0.25a 1.81±0.22 1.36±0.18a 121.6±13.7 102.4±13.6a

t值 0.911 2.940 0.412 3.521 0.648 3.601

P值 0.365 0.004 0.682 0.001 0.519 0.001

注：SR=尺寸比，AR=纵横比；a表示与本组术前比较，P＜0.05

表1　两组栓塞效果〔n（%）〕
Table 1　Embolization effect of the two groups

组别 例数 完全栓塞 次全填塞 部分填塞

对照组 47 35（74.5） 10（21.3） 2（4.2）

观察组 47 43（91.5） 4（8.5） 0
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瘤患者的血流状况。

NSE、S100B蛋白常用于评估脑损伤程度，在正常

生理状态下，其在人体血液循环中含量较低，脑组织

损伤后其含量升高，并随着脑损伤程度的加重而逐渐

升高［20］。本研究结果显示，两组术前、术后NSE、

S100B蛋白水平比较，差异无统计学意义；对照组、观

察组术后NSE、S100B蛋白水平分别高于本组术前，分

析原因，本研究检测的是术后24 h NSE、S100B蛋白水

平，此时受手术等外源性因素的影响较为明显，且体内

炎症反应较强。

本研究结果显示，两组并发症发生率比较，差异无

统计学意义，提示栓塞联合支架置入不会增加急性期破

裂颅内动脉瘤患者血管栓塞、缺血性卒中等的发生风

险，其安全性较高。本研究结果还显示，观察组GOS评
分高于对照组，复发率低于对照组，提示栓塞联合支架

置入治疗急性期破裂颅内动脉瘤的预后较好，且有利于

降低术后12个月复发率。

综上所述，栓塞联合支架置入可有效提高急性期破

裂颅内动脉瘤患者的栓塞效果，安全性较好，且可改善

患者短期预后，降低患者短期复发率，具有临床推广价

值。但本研究样本量较小，且为单中心研究，具有一定

的局限性，栓塞联合支架置入治疗急性期破裂颅内动脉

瘤的疗效还需大样本量、延长随访时间的多中心双盲对

照研究进一步证实。
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