
World Latest Medicne Information (Electronic Version) 2018  Vo1.18  No.7444

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

·临床研究·

支架辅助弹簧圈栓塞治疗宽颈动脉瘤中的临床疗效研究
朱显增

（西峡县豫西协和医院，河南  南阳  474500）

0　引言
宽颈动脉瘤是一种常见的颅内动脉瘤，指的是脑动脉血

管壁上膨出异常，是导致蛛网膜下腔发生出血的主要原因 [1]。

介入栓塞术是临床治疗颅内动脉瘤的有效手段，现阶段，在

国内外临床中广泛应用 [2]。对此，本文特此分析了宽颈动脉

瘤中支架辅助弹簧圈栓塞术治疗的效果，现做如下报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料。于 2015 年 02 月至 2018 年 02 月，以我院收

治的 30 例宽颈动脉瘤患者作为研究对象，以筛选分组法将之

分为两组，各 15 例。研究组中男 8 例，女 7 例；年龄 44-70
岁，平均（52.6±11.5）岁。常规组中男 9 例，女 6 例；年龄

45-70 岁，平均（52.7±11.6）岁。经通过医学伦理委员同意

批准，签署知情同意书，两组临床资料比较，提示 P >0.05，

符合可比条件。

1.2　方法

1.2.1　研究组行支架辅助弹簧圈栓塞治疗，即：通过改良

Seldinger 方法，穿刺股动脉，实施脑血管造影，确定动脉瘤

大小、位置、指向、形态，测定其宽度，明确载瘤动脉与动脉

瘤之间的关系。术前 3 d 予以抗血小板、他汀类、血压控制、

抗血管痉挛等处理。术中行气管插管全麻。将微导管置入瘤

体腔内，而后选取型号一致的自膨胀支架，通过半释放技术予

以释放，所释放的支架部位以输送导管头端的标志予以判断，

一直到动脉瘤颈四周后，释放停止，选用低于动脉瘤直径的超

软型弹簧圈，对动脉瘤依次填塞，一直到密集的填塞完瘤腔为

止，经血管造影确定动脉瘤腔内后，以电解方式释放弹簧圈。

1.2.2　常规组行弹簧圈栓塞术治疗，即：通过改良 Seldinger
方法，穿刺股动脉，实施脑血管造影，经全脑血管造影确定

动脉瘤大小、位置、指向、形态，测定其宽度，明确载瘤动

脉与动脉瘤之间的关系。术中行气管插管全麻。将微导管置

入瘤体腔内，选用低于动脉瘤直径的超软型弹簧圈，对动脉

瘤依次填塞，一直到密集的填塞完瘤腔为止，经血管造影确

定动脉瘤腔内后，以电解方式释放弹簧圈。

1.3　观察指标。通过血管造影，观察患者术后动脉瘤栓塞成

功率，即造影提示动脉瘤不显影，栓塞 95% 以上，视为完全栓塞；

造影提示部分对比剂进入瘤颈或是瘤体内，栓塞 80%-95%，

视为次全填塞；瘤体大部分显影，栓塞不足 80%，为部分栓塞。

1.4　统计学分析。将所得数据录入 SPSS 22.0 软件，予以统

计分析。以 [n （%）] 为计数资料，用卡方比较组间差异。

以 P <0.05 表示组间结果存在统计学意义。

2　结果

研究组中，完全栓塞 13 例，次全栓塞 1 例，部分栓塞

1 例；而对照组的完全栓塞 10 例，次全栓塞 2 例，部分栓

塞 3 例，观察组的完全栓塞率为 86.67%，明显高于对照组的

66.67%，差异有统计学意义（P < 0.05）。

3　讨论

颅内动脉瘤的血管内治疗因为康复快、微创、效果显著

等优势，成为了临床治疗颅内动脉瘤的首选。现阶段所采用

的栓塞技术，以电解可脱卸弹簧圈栓塞术居多，利用弹簧圈

填塞动脉瘤腔内，阻滞瘤腔内血流，引起血栓形成，从而内

膜化、机化，以实现治愈动脉瘤的目的 [3]。但单纯用弹簧圈

栓塞治疗颅内宽颈动脉瘤时，会因为弹簧圈难以稳定盘曲，

极易使载瘤动脉突入，影响栓塞的密闭性，引起较高的动脉

瘤再开放率 [4]。近两年来，随着临床对介入治疗器材研发的

加深，支架辅助性弹簧圈栓塞术，为临床治疗颅内宽颈动脉

瘤发挥了重大作用，弥补了单纯弹簧栓塞术治疗的缺陷。支

架辅助弹簧圈栓塞主要通过弹簧圈填塞后以及支架下动脉瘤

涡流，来改变血流动力学 [5]。本文中，比较了弹簧圈栓塞与

支架辅助弹簧圈栓塞术治疗宽颈动脉瘤的效果，结果发现两

种治疗方式都具有一定的效果，但研究组完全栓塞率 86.67%
明显高于常规组 66.67%，组间比较有统计学意义（P < 0.05）。

说明相比于弹簧圈栓塞术而言，宽颈动脉瘤行支架辅助弹簧

圈栓塞治疗的效果更为突出。

由此可知，支架辅助弹簧圈栓塞治疗宽颈动脉瘤患者，

可获得更高的栓塞成功率。值得临床进一步推广应用。
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摘 要：目的   探讨支架辅助弹簧圈栓塞治疗宽颈动脉瘤中的临床疗效。方法   于 2015 年 02 月至 2018 年 02 月，
通过筛选分组法，将我院收治的颅内动脉瘤患者 30 例分为常规组（相对宽颈）与研究组（宽颈），各 15 例。研
究组行支架辅助弹簧圈栓塞治疗，常规组行弹簧圈栓塞治疗，对两组术后栓塞情况进行统计处理。结果   研究组
术后完全栓塞率显著高与常规组，组间差异显著（P < 0.05）。结论   宽颈动脉瘤行支架辅助弹簧圈栓塞术治疗的
效果确切。
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