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支架辅助弹簧圈栓塞术对颅内宽颈动脉瘤患者的影响
张蕾

（河南省南阳市中心医院手术室 南阳 473000）

摘要：目的：探讨颅内宽颈动脉瘤患者采取支架辅助弹簧圈栓塞术对其术中出血量及并发症的影响 。 方法：前瞻性选取 2017
年 3 月 ~2019 年 3 月收治的 56 例颅内宽颈动脉瘤患者，依据治疗方案不同分为对照组（28 例，采用球囊辅助弹簧圈栓塞术）与观

察组（28 例，采用支架辅助弹簧圈栓塞术）。 对比两组手术相关情况、栓塞及并发症情况。 结果：观察组术中出血量（8.32±2.10）ml
少于对照组的（18.25±7.52） ml，手术及住院时间分别为（75.61±16.56） min、（12.34±2.12） d，均较对照组的（100.23±24.21） min、
（18.42±3.24） d 短，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组完全栓塞率 75.00%略高于对照组的 67.86%，并发症总发生率 7.14%略
低于对照组的 10.71%，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：对颅内宽颈动脉瘤患者采取支架辅助弹簧圈栓塞术，能够显著缩短手

术及住院时间，减少术中出血量，疗效显著，且支架的应用不会增加围术期并发症风险，安全性较高。
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颅内宽颈动脉瘤是临床常见的肿瘤，是指动脉
血管壁出现膨出，是导致自发性蛛网膜下腔出血的
主要原因[1]。 颅内宽颈动脉瘤具有较高的发病率，起
病隐匿，瘤体一旦破裂，易导致患者出现残疾，甚至
死亡[2~3]。 针对颅内宽颈动脉瘤目前临床主要治疗方
法有血管内栓塞与显微手术夹闭，但显微手术夹闭
需要开颅进行，对患者损伤较大，易造成脑部组织损
害[4]。 宽颈动脉瘤病情较复杂，目前仍是治疗难点[5]。
基于此，本研究对颅内宽颈动脉瘤患者采取支架辅
助弹簧圈栓塞术，以提高患者整体获益情况。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究涉及的医学伦理相关问题
均严格遵照我院医学伦理委员会相关规定。 选取我
院 2017 年 3 月 ~2019 年 3 月收治的 56 例颅内宽
颈动脉瘤患者，根据治疗方案不同分为对照组和观
察组，各 28例。对照组男 18例，女 10例；Hunt-Hess
分级：0级 5例，Ⅰ级 2例，Ⅱ级 15例，Ⅲ级 5例，Ⅳ
级 1例；年龄 45~78岁，平均年龄（61.52±4.85）岁。
观察组男 18 例， 女 10 例；Hunt-Hess 分级：0 级 4
例，Ⅰ级 3例，Ⅱ级 15例，Ⅲ级 4例，Ⅳ级 2例；年龄
42~75岁，平均年龄（61.59±4.91）岁。两组基线资料
对比无显著差异（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%入选标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1） 经数字减影血管造影确诊；
（2）符合球囊辅助弹簧圈栓塞术和支架辅助弹簧圈栓
塞术的手术指征；（3）充分告知患者及家属本研究方
法后，患者及家属自行选择手术方案，并签署知情同
意书。
1.2.2%%%%排除标准 （1）多发性动脉瘤；（2）伴其他动
脉瘤，如夹层动脉瘤、外伤性动脉瘤等。

1.3%%%%手术方法 对照组采取球囊辅助弹簧圈栓塞
术：全麻成功后，双侧股动脉置管，将球囊置入动脉
瘤口处行微导管置入，向球囊内充气，将弹簧圈经微
导管置入动脉瘤内，植入成功后，使球囊缓慢放气，
此时行数字减影血管造影确定弹簧圈位置及判断是
否稳定， 再次将球囊充盈后解脱弹簧圈， 解脱成功
后，缓慢放气，将球囊撤出。 观察组开展支架辅助弹
簧圈栓塞术：术前 3%d给予患者抗血小板治疗，气管
插管行全身麻醉，进行血管造影检查，确定并检测病
灶大小、形态、位置及瘤颈宽度等，严密观察病灶及
载瘤动脉之间的联系， 当病灶出现造影剂阻滞或弹
簧圈输送阻力较大时，立即停止栓塞；术毕，拔除导
管鞘，血管封堵器使之闭合。所有患者术后 3%d开始
给予阿司匹林（国药准字 H23021883） 与氯吡格雷
（注册证号 H20150258）联合治疗，并给予抗头痛（镇
静止痛类药物）及抗血管痉挛[尼莫地平（国药准字
H20013328）]治疗，除阿司匹林终生服药外，其余药
物连用 3个月。
1.4%%%%评价指标 （1）对比手术时间、术中出血量、住
院时间。（2）栓塞情况：术后 3个月根据临床造影检
查结果判定栓塞情况，分为完全栓塞（病灶未显影，
表示动脉瘤填塞牢靠、致密完全）、近完全栓塞（部分
造影剂进入病灶或瘤颈部， 病灶已完全达到致密状
态）、不完全栓塞（瘤体大部分显影）。（3）并发症：观
察并记录两组是否出现急性血栓、血管痉挛、动脉瘤
破裂、弹簧圈移位及缺血性脑卒中。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS23.0 软件处理，
计量资料经 Shapiro-Wilk正态分布检验， 符合正态
分布的以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以%表
示，采用 字2%检验，等级资料采用秩和检验，检验水准
α=0.05，P＜0.05为差异具有统计学意义。

23· ·



实用中西医结合临床 2021年 8月第 21卷第 16期

2%%%%结果
2.1%%%%两组手术情况及住院时间对比 与对照组相
比，观察组术中出血量少，手术及住院时间短（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况及住院时间对比（x%±s）

2.2%%%%两组栓塞情况对比 观察组完全栓塞率略高
于对照组， 但组间对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组栓塞情况对比[例（%）]

2.3%%%%两组并发症情况对比 观察组并发症发生率
为 7.14%（2/28），略低于对照组 10.71%（3/28），但差
异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
颅内宽颈动脉瘤是临床常见的肿瘤疾病。 血管

内治疗是颅内动脉瘤的有效方法，具有创伤小、术后
恢复快等优点，临床诸多研究表明，血管内治疗具有
较高的优越性，但单纯开展弹簧圈栓塞术治疗效果
并不如意，此时支架辅助技术应运而生[6~8]。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组术中出
血量较少，手术及住院时间均较短，完全栓塞率略高
于对照组。 表明对颅内宽颈动脉瘤患者采取支架辅
助弹簧圈栓塞术，能够显著缩短患者手术及住院时
间，减少术中出血量，疗效显著，且支架的应用不会增
加围术期并发症风险，安全性较高。分析原因为，利用
支架辅助弹簧圈栓塞技术，能够作为支撑帮助胶原纤
维向上攀升，支架不仅能够将弹簧圈妥善固定，还能
够使瘤腔内的血栓形成速度增快、 强度加强 [9~10]；此
外，支架技术还可为血管内皮在瘤颈处的生长起到
依附作用，帮助其在短时间内将瘤颈处封堵[11~12]；将
支架作为辅助，能够显著改善瘤腔内的血流情况，帮

助新生内皮血管的爬行，弹簧圈固定牢靠，显著减少
弹簧圈突入载瘤动脉而发生意外事件[13~14]。 随着临
床越来越多的应用， 支架辅助弹簧圈栓塞技术治疗
后的并发症也逐渐受到广大学者的关注， 如急性血
栓、弹簧圈移位及缺血性脑卒中等，其中尤以急性血
栓发生较多，主要因为在操作过程中，支架导致载瘤
动脉发生闭塞，术后出现支架移位等[15~16]。 本研究结
果还显示，观察组并发症发生率略低于对照组，随着
医疗技术发展，该类并发症也会逐渐减少。 支架对机
体来说属于外来异物，易致血管内皮细胞增生、血小
板聚集[17]，对此，围术期给予患者抗血小板辅助治疗，
能够显著降低因支架引起的血栓形成，使血管壁受到
刺激，致使平滑肌、内膜增生，诱发载瘤动脉发生慢性
狭窄，有效降低围术期缺血性脑卒中发生率[18~20]。

综上所述， 对颅内宽颈动脉瘤者采取支架辅助
弹簧圈栓塞术，能够显著缩短患者手术及住院时间，
减少术中出血量，疗效显著，且支架的应用不会增加
围术期并发症风险，安全性较高，值得推广应用。
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组别 n %手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

对照组
观察组
t %%%%%%%%
P

28
28

%%%%%100.23±24.21
%%%%%75.61±16.56
%%%%%4.442
%%%%%0.000

%%%%%18.25±7.52
%%%%%8.32±2.10
%%%%%6.730
%%%%%0.000

%%18.42±3.24
%%12.34±2.12
%%8.309
%%0.000

组别 n 急性
血栓

血管
痉挛

动脉瘤
破裂

弹簧圈
移位

缺血性
脑卒中 合计

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

28
28

1（3.57）
1（3.57）

0（0.00）
1（3.57）

0（0.00）
0（0.00）

1（3.57）
0（0.00）

1（3.57）
0（0.00）

3（10.71）
2（7.14）
0.000
0.639

组别 n %%完全栓塞 近完全栓塞 %不完全栓塞

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

28
28

%%%%%19（67.86）
21（75.00）
0.517%%%%%%

%%%%%0.605%%%%%

6（21.43）
4（14.29）

%3（10.71）
3（10.71）
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2.2%%%%两组患者血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α 水平比
较 两组治疗后血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α水平均

低于治疗前，且与对照组比，观察组更低（P＜0.05）。
见表 2。

组别 n VEGF
%%%%%%%治疗前 治疗后

Ang-2
%%%%%%%%治疗前 治疗后

Hsp90α
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

42
42

652.33±287.19
651.30±277.20
0.017
＞0.05

435.10±263.10*
321.47±135.27*
2.489
＜0.05

2%331.78±985.21
2%243.74±946.19
0.418
＞0.05

1%549.88±673.86*
1%084.30±432.32*
3.769
＜0.05

377.70±165.30
366.68±170.33
0.301
＞0.05

125.74±55.24*
72.89±26.37*
2.959
＜0.05

表 2%%%%两组患者血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α水平比较（pg/ml，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，
两组腹痛腹泻、恶心呕吐、肝功能损伤、白细胞下降
发生率比较无明显差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
非小细胞肺癌是呼吸系统肿瘤，是目前发病率

和增长率较快的恶性肿瘤，癌细胞主要起源于支气
管的黏膜上皮，晚期非小细胞肺癌患者常会出现咳
嗽等症状[4~5]。 目前临床上常采用同步放化疗方案治
疗该病，培美曲塞可通过抑制细胞叶酸代谢影响肿
瘤细胞合成，发挥抗癌作用，但长期化疗会破坏患者
免疫屏障，进一步损伤肾脏等其他等器官的正常生
理机能[6]。

恩度是我国最新研发的血管生成抑制类新生物
制品，最初从大鼠的成血管细胞株培养液中所分离、
提纯所得，其通过阻断肿瘤细胞的营养供给，达到抑
制肿瘤增殖或转移目的[7]。 本研究结果显示，观察组
1年生存率高于对照组，中位进展时间、中位生存期
长于对照组，提示恩度联合同步放化疗可延长晚期
非小细胞肺癌患者生存期，延缓病情进展。VEGF是
血管内皮细胞特异性生长因子，可调节肿瘤血管形
成，其水平升高促进病情发展；Ang-2可与 VEGF相
互作用，加快患者血管增生和肿瘤转移，其水平升高
提示病情加重；Hsp90α可参与多种基因转录激活，

增加肿瘤细胞的侵袭性，其水平升高不利于预后。恩
度具有阻止血管内皮细胞的迁移， 并调控内皮细胞
生长周期，诱导细胞凋亡，进而发挥抑制肿瘤血管生
成的作用[8~9]。 此外，恩度还可抑制血管内皮生长因
子表达，使肺癌新生血管有序化[10]。 本研究结果显
示， 治疗后观察组血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α水平
低于对照组， 提示恩度联合同步放化疗可抑制晚期
非小细胞肺癌患者肿瘤新生血管生成， 抑制肿瘤细
胞生长产生。

综上所述， 恩度联合同步放化疗可延长晚期非
小细胞肺癌患者应用生存周期，提高生存质量，减少
肿瘤血管形成，抑制肿瘤细胞增殖，值得临床中推广
应用。
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组别 n 腹痛腹泻 %恶心呕吐 肝功能损伤 白细胞下降

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

42
42

17（40.48）
15（35.71）
0.202
＞0.05

%12（28.57）
13（30.95）
0.057
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%%%4（9.52）
5（11.90）
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%%%8（19.05）
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