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颈内动脉血泡样动脉瘤血管内治疗与文献复习

周雷 王中 杨国军 董仕彪 李楠 朱巍巍

【摘要】 目的 探讨颈内动脉血泡样动脉瘤的最佳血管内治疗方式。方法与结果 回顾分析

2018年 1月至 2022年 1月苏州大学附属第一医院诊断与治疗的 25例颈内动脉血泡样动脉瘤患者的临

床资料，17例采用单支架辅助栓塞，其中 14例应用 Lvis支架，3例应用 Enterprise支架；4例采用双支架辅

助栓塞，均为 Lvis支架；1例采用重叠支架植入（2 个 Lvis支架和 1 个 Enterprise支架）；1例采用球囊辅助

栓塞；2例采用血流导向装置植入。术中均未发生动脉瘤破裂，1例出现支架内血栓形成，余 24例术后即

刻 DSA均显示血流通畅。Raymond分级显示 17例为Ⅰ级栓塞，3例为Ⅱ级栓塞，5例为Ⅲ级栓塞。术后

并发症主要包括脑梗死（2例）、蛛网膜下腔出血引起的脑血管痉挛（1例）、脑积水（2例）。术后有 6例动

脉瘤复发（3例应用单 Enterprise支架，1例应用双 Lvis支架，1例应用血流导向装置 Tubridge，1例应用球

囊辅助栓塞），其中 5例再次接受支架辅助栓塞，术后仍有 1例复发，最终经调整抗血小板治疗方案治愈；

余 1例经调整抗血小板治疗方案治愈。术后 12 个月改良 Rankin量表评分 0分者 15例、1分者 6例、2分
者 3例、6分者 1例，病残率为 12%（3/25），病死率为 4%（1/25）。结论 术后即刻栓塞程度对术后动脉瘤

是否复发至关重要；对于复发的颈内动脉血泡样动脉瘤，应优先考虑调整抗血小板治疗方案。

【关键词】 动脉瘤； 颈内动脉； 栓塞，治疗性； 支架； 血小板聚集抑制剂； 脑血管造影术
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【Abstract】 Objective To explore endovascular treatment for patients with blood blister ⁃ like
aneurysms (BBA) of the internal carotid artery (ICA). Methods and Results A retrospective analysis of
the clinical data of 25 patients with BBA of ICA admitted to The First Affiliated Hospital of Soochow
University from January 2018 to January 2022 were conducted. All of them accepted endovascular
treatment: 17 cases were treated with single⁃stent⁃assisted embolization, including 14 cases using Lvis stents
and 3 cases using Enterprise stents; 4 cases were treated with double⁃stent⁃assisted embolization, all using
Lvis stents; one case was treated with overlapping stent implantation, including 2 Lvis stents and one
Enterprise stent; one case was treated with balloon ⁃ assisted embolization, and 2 cases were treated with
Tubridge flow diverter. No aneurysm rupture occurred during the surgery. One patient had intra ⁃ stent
thrombosis during the procedure, while other 24 patients showed smooth blood flow on postoperative
immediate DSA. The Raymond classification showed that among the patients, there were 17 cases of grade
Ⅰ occlusion, 3 cases of grade Ⅱ occlusion, and 5 cases of grade Ⅲ occlusion. Postoperative complications
included cerebral infarction (2 cases), cerebral vasospasm due to subarachnoid hemorrhage (one case), and
hydrocephalus (2 cases). Six patients had aneurysm recurrence postoperatively (3 cases using a single
Enterprise stent, one case using 2 Lvis stents, one case using Tubridge flow diverter, and one case using a
balloon ⁃ assisted embolization), among whom 5 patients underwent repeat stent ⁃ assisted embolization
treatment. And one patient still had recurrence after treatment but achieved cure by adjusting antiplatelet
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therapy regimen; one patient recovered by adjusting antiplatelet therapy regimen. At 12 months after
surgery, the modified Rankin Scale (mRS) scores were as follows: 0 in 15 cases, 1 in 6 cases, 2 in 3 cases,
and 6 in one case. The disability rate was 12% (3/25), and the mortality rate was 4% (1/25).
Conclusions The degree of immediate postoperative occlusion is crucial for preventing aneurysm
recurrence postoperatively. For recurrent BBA of ICA, adjustment of antiplatelet therapy should be
considered first.

【Key words】 Aneurysm; Carotid artery, interal; Embolization, therapeutic; Stents; Platelet
aggregation inhibitors; Cerebral angiography
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颈内动脉（ICA）血泡样动脉瘤（BBA）占颅内破

裂动脉瘤的 0.5% ~ 2.0%，通常位于颈内动脉前壁，

其特点是瘤壁脆弱、宽颈、瘤颈与载瘤动脉边界难

以区分，上述特点易导致术中破裂、术后复发，与术

后高病死率和高病残率密切相关［1⁃3］。目前颈内动

脉血泡样动脉瘤的主要治疗方式包括直接夹闭、包

裹、血管内治疗，其中，血管内治疗主要包括支架辅

助弹簧圈栓塞、重叠支架植入、Willis支架［4］和血流

导向装置（FD）植入［5⁃7］，因较其他手术围手术期并

发症发生率低，故成为颈内动脉血泡样动脉瘤的首

选治疗方法［5⁃6］。但目前最佳治疗策略仍存争议，重

叠支架植入是可行选择之一，理论上，重叠支架可

以改善血流导向并重建脆弱的瘤颈，降低术后再出

血和复发风险，且较单支架、≥ 2 个支架植入的治愈

率更高、复发率更低［8］，但重叠支架植入后所需的双

重抗血小板治疗可能增加再出血风险。支架辅助

弹簧圈栓塞的治愈率不稳定。近年来，高金属覆盖

率和低孔隙率血流导向装置的兴起和应用可以更

有效辅助颈内动脉血泡样动脉瘤的血管内治疗，但

因再出血、延迟闭塞风险及蛛网膜下腔出血急性期

需抗血小板治疗，其应用仍存争议［9］。基于此，本研

究回顾分析苏州大学附属第一医院近 4年行血管内

治疗的 25例颈内动脉血泡样动脉瘤患者的临床资

料，通过对比不同治疗策略疗效，探寻颈内动脉血

泡样动脉瘤的最佳血管内治疗策略。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）满足以下标准① ~④且符合

标准⑤或⑥之一，即可诊断为颈内动脉血泡样动脉

瘤［10⁃11］：①动脉瘤位于床突上颈内动脉非分支部位。

②具备宽颈、水泡样等典型动脉瘤特征。③动脉瘤

最大径 < 10 mm。④并发蛛网膜下腔出血。⑤重复

脑血管造影（< 14 d）显示动脉瘤生长迅速或形态改

变。⑥动脉瘤或载瘤动脉管壁不规则。（2）影像学

检查显示动脉瘤单发且源自颈内动脉前壁，可呈囊

状、隆起、梭形或不规则形。（3）所有患者均于入院

前 1 ~ 3 d接受 CTA或 DSA检查以确诊蛛网膜下腔

出血。（4）所有患者均采用支架辅助弹簧圈栓塞、重

叠支架植入和血流导向装置等血管内治疗方式。

（5）本研究获得苏州大学附属第一医院道德伦理委

员会审核批准（伦理批号：2021171）。

2.排除标准 （1）头部 CT或 CTA提示蛛网膜下

腔出血，但全脑血管造影呈阴性。（2）血管内治疗前

动脉瘤再次破裂出血。

3.一般资料 根据上述纳入与排除标准，选择

2018年 1月至 2022年 1月于苏州大学附属第一医院

神经外科接受血管内治疗的 25例颈内动脉血泡样

动脉瘤并发蛛网膜下腔出血患者，男性 11例，女性

14例；年龄 30 ~ 62岁，平均为（47.60 ± 7.81）岁；流行

病学数据显示，10例有高血压病史，所有患者均无

颅内动脉瘤或蛛网膜下腔出血家族史。

二、研究方法

1.术前资料采集 （1）临床表现：记录临床症

状。（2）Hunt⁃Hess分级：0级，未破裂动脉瘤；Ⅰ级，

无症状或者轻微头痛；Ⅱ级，中至重度头痛，脑膜刺

激征阳性，脑神经麻痹；Ⅲ级，嗜睡，意识模糊，局灶

性神经功能缺损体征；Ⅳ级，昏迷，中至重度偏瘫；

Ⅴ级，深昏迷，去大脑强直，频死状态。（3）Fisher分
级：1级，头部 CT未显示出血；2级，头部 CT发现弥

漫性出血，尚未形成血块或者存在凝血块，CT垂直

面上厚度 > 1 cm；3级，头部 CT发现凝血块位于大脑

纵裂、岛池以及环池，或者水平面上长 ×宽 > 5 mm ×
3 mm；4级，脑内血肿或脑室积血，但基底池无或仅

有少量弥漫性出血。（4）影像学资料：包括动脉瘤大

小、形状、位置。
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2. 动脉瘤栓塞和支架植入流程及指标记录

（1）动脉瘤栓塞和支架植入流程：进行动脉瘤栓

塞前，所有患者均接受体格检查和神经功能评估，

且术前口服或通过鼻胃管给予负荷剂量双重抗血

小板治疗（阿司匹林 300 mg + 氯吡格雷 300 mg）。

患者取仰卧位并进行全身麻醉，在股动脉一侧或两

侧行 Seldinger穿刺。首先，使用单弯或 H1血管造影

导管进一步确诊颈内动脉血泡样动脉瘤。随后，根

据动脉瘤 3D DSA评估动脉瘤的位置、大小、形状以

及动脉瘤颈与载瘤动脉的关系，以确定合适的栓塞

角度。将 Envoy导引导管（6F，105 cm，美国 Cordis
公 司）超 选 入 相 应 颈 内 动 脉 。 支 架 选 择 包 括

Enterprise（4.50 mm × 14.00 mm，美国 Codman公司）

和 Lvis（3.50 mm × 15.00 mm、3.50 mm × 20.00 mm、

4.50 mm × 15.00 mm、4.50 mm × 20.00 mm、4.50 mm ×
30.00 mm，美国 MicroVention公司）。如果应用血流

导向装置，则以三轴导引导管将血流导向装置

Tubridge（3.50 mm × 20.00 mm，中国 MicroPort公司）

置于动脉瘤内口，其中包括 1根 8F导引导管、1根
6F Navien中间导管（115 cm，美国 Medtronic公司）

和 0.027 in Fastrack微导管（中国 MicroPort公司）。

置入长鞘和中间导管后行全身肝素化。术后抗血

小板治疗（阿司匹林 100 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d口
服 6 ~ 12 个月）持续时间根据支架类型而异。（2）指

标记录：根据上述手术流程，记录患者发病至治疗

时间、首次治疗方案、支架数量、支架释放后即刻

DSA检查所示血管通畅性（主要观察有无支架内血

栓形成）以及动脉瘤栓塞程度（Raymond分级，术后

即刻 DSA显示弹簧圈栓塞致密为Ⅰ级；瘤颈残留为

Ⅱ级；部分瘤体残留为Ⅲ级）。

3.术后评价指标 （1）术后并发症：包括术后

30 d内出现脑梗死、脑血管痉挛、脑积水。（2）动脉瘤

复发：术后 2 个月内影像学检查显示动脉瘤出现任

何瘤颈、瘤体显影或新生子囊。（3）预后：首次治疗

后 6和 12 个月随访时，采用改良 Rankin量表（mRS）
评价患者预后，0分，完全无症状；1分，尽管有症状，

但无明显残疾，可完成所有经常从事的工作和活

动；2分，轻残，无法完成所有工作和活动，但可处理

个人事务无需他人帮助；3分，中残，需他人帮助，行

走无需帮助；4分，重残，离开他人帮助无法行走，日

常生活需他人帮助；5分，严重残疾，卧床，大小便失

禁，需 24 h持续照料及护理；6分，死亡。计算病残

率（mRS评分 2 ~ 5分）及病死率（mRS评分 6分）。

结 果

本组 25例患者中 20例出现头晕、头痛等症状，

Hunt⁃Hess分级Ⅰ级 5例，Ⅱ级 8例，Ⅲ级 7例；5例昏

迷，均为 Hunt⁃Hess分级Ⅳ级。Fisher分级 1级 4例，

2级 10例，3级 6例，4级 5例。25例均接受术前 CTA
检查，25 个动脉瘤均位于颈内动脉前壁，位于眼动

脉段居多（14 个），还位于脉络膜前动脉段（5 个）和

后交通动脉段（6 个）；动脉瘤最大径 2 mm者 1例，>
2 ~ 4 mm者 19例，> 4 ~ 6 mm者 5例；动脉瘤形状多

凸出（13例），也可呈囊状（9例）、纺锤状（2例）和不

规则形状（1例）。上述指标已经术中 DSA验证。

本组 25例患者发病至治疗时间为 1 d者 17例，

2 d者 6例，3 d者 2例。首次治疗方案：17例采用单

支架辅助栓塞，多应用 Lvis支架（14例）和 Enterprise
支架（3例）；4例采用双支架辅助栓塞（均应用 Lvis
支架）；1例采用重叠支架植入（2 个 Lvis支架和 1 个

Enterprise支架）；1例采用球囊辅助栓塞；2例采用

血流导向装置植入。术中均未见动脉瘤破裂；1例
出现支架内血栓形成，余 24例术后即刻 DSA均显示

血流通畅。Raymond分级 17例为Ⅰ级栓塞，3例为

Ⅱ级栓塞，5例为Ⅲ级栓塞。

本组 25例患者中 20例在首次治疗后 30 d内接

受脑血管造影，余 5例分别在首次治疗后 7和 14 d
接受脑血管造影。（1）术后并发症：主要包括脑梗死

（2例）、蛛网膜下腔出血引起的脑血管痉挛（1例）、

脑积水（2例）。（2）动脉瘤复发：术后有 6例动脉瘤复

发，余 19例未见复发（图 1，2）。6例复发患者首次

治疗有 3例应用单 Enterprise支架，1例应用双 Lvis
支架，1例应用血流导向装置 Tubridge，1例应用球囊

辅助栓塞；2例为术后 1 个月复发，4例术后 2 个月

复发；5例再次接受支架辅助栓塞治疗（2例应用单

Enterprise支架，3例应用单 Lvis支架），再次治疗后

均达到 Raymond分级Ⅱ ~Ⅲ级栓塞，仍有 1例复发，

最终经调整抗血小板治疗方案（阿司匹林 100 mg/d
口服 1年）达治愈，余 1例经调整抗血小板治疗方案

（阿司匹林 100 mg/d口服 1年）治愈。（3）预后：首次

治疗后 6和 12 个月 mRS评分相同，0分者 15例，1分
者 6例，2分者 3例，6分者 1例。病残率为 12%（3/
25），病死率为 4%（1/25）。

讨 论

目前关于颈内动脉血泡样动脉瘤的最佳治疗
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方案尚未形成统一标准。所用支架中 Lvis支架的金

属覆盖率约 23%，高于 Enterprise支架金属覆盖率

（约为 8%），略低于血流导向装置（30% ~ 35%）［12］，

其中单 Lvis支架的血流导向效果大于双 Enterprise
支架，但小于单血流导向装置；而双 Lvis支架的血流

导向效果则大于单血流导向装置［12］。本文收集

2018年 1月至 2022年 1月 4年间 25例颈内动脉血泡

样动脉瘤病例，对其血管内治疗方式进行积极实践

和探索，从单支架辅助栓塞、双支架辅助栓塞，到重

叠支架植入，再到血流导向装置的应用，也是血泡

样动脉瘤治疗方法不断变化和发展的过程。本研

究单支架辅助栓塞的 17例患者中，应用 Lvis支架的

图 1 男性患者，48岁，突发意识丧失 8 h入院 1a 入院时横断面 CT显示鞍上池、侧裂池、脚间池、环池高密度影，提示蛛网膜下
腔出血（箭头所示） 1b 术前三维重建 CTA显示右颈内动脉后交通段前壁凸起，提示血泡样动脉瘤（箭头所示） 1c 术前三维
重建 DSA证实诊断（箭头所示） 1d 术中植入 2 个 3.50 mm × 15.00 mm Lvis支架，术后即刻正位 DSA显示瘤体部分显影，Raymond
分级为Ⅲ级（箭头所示） 1e 术后 2周正位 DSA显示部分瘤体内对比剂充盈，提示动脉瘤部分复发（箭头所示） 1f 二次手术后
1 个月 DSA显示动脉瘤完全消失 图 2 男性患者，43岁，突发意识障碍 6 h入院 2a，2b 术前 DSA显示右颈内动脉眼动脉段前
壁凸起，提示血泡样动脉瘤（箭头所示） 2c 术中植入 3 个支架：4.50 mm × 20.00 mm Lvis支架、4.50 mm × 15.00 mm Lvis支架和
4.50 mm × 14.00 mm Enterprise支架，并辅助 11 个弹簧圈栓塞 2d，2e 术后即刻 DSA显示动脉瘤完全不显影，Raymond分级Ⅰ级
2f 术后 2周侧位 DSA未见动脉瘤显影，提示无动脉瘤残留或复发

Figure 1 A 48 ⁃year ⁃ old male patient experienced a sudden loss of consciousness for 8 h. Upon admission, axial CT showed high ⁃
density shadows in the suprasellar cisterna, lateral cleft cisterna, intercrural cisterna, ring cisterna, indicating subarachnoid hemorrhage
(arrow indicates, Panel 1a). Preoperative CTA 3D reconstruction showed an anteriorly bulging wall in the precommunicating segment of
right ICA, suggestive of a blood blister ⁃ like aneurysm (arrow indicates, Panel 1b). Preoperative DSA 3D reconstruction showed the
diagnosis (arrow indicates, Panel 1c). For treatment, two 3.50 mm × 15.00 mm Lvis stents were overlapped and implanted. Immediate
postoperative anteroposterior DSA showed partial filling of the aneurysm, classified as Raymond grade Ⅲ (arrow indicates, Panel 1d).
Two weeks postoperative anteroposterior DSA showed partial recurrence of the aneurysm (arrow indicates, Panel 1e). One month after
the second surgery, DSA showed complete disappearance of the aneurysm (Panel 1f). Figure 2 A 43 ⁃year ⁃old male experienced a
sudden loss of consciousness for 6 h. Preoperative DSA showed a protrusion on the anterior wall of the ophthalmic artery segment of
right ICA, indicating a blood blister ⁃ like aneurysm (arrows indicate; Panel 2a, 2b). Intraoperative roadmap ⁃ guided aneurysm
embolization in the anteroposterior view involved the placement of 3 stents: 4.50 mm × 20.00 mm Lvis stent, 4.50 mm × 15.00 mm Lvis
stent, and 4.50 mm × 14.00 mm Enterprise stent, along with the assistance of 11 coil embolizations (Panel 2c). Immediate postoperative
DSA showed complete non ⁃ opacification of the aneurysm, indicating Raymond gradeⅠ (Panel 2d, 2e). Two weeks postoperative DSA
showed no opacification of the aneurysm, suggesting no residual or recurrence (Panel 2f).

1a 1b 1c 1d

1e 1f 2a 2b

2c 2d 2e 2f
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14例患者均未复发，而应用 Enterprise支架的 3例患

者均复发，提示手术效果与支架的金属覆盖率有

关，然而，金属覆盖率并非影响颅内动脉瘤血流动

力 学 的 唯 一 因 素 ［13］。 该 发 现 可 以 解 释 为 何 单

Enterprise支架往往导致较高复发率。最近的文献

报道显示，单支、双支和重叠支架完全栓塞率分别

为 42.9%、78.4%和 88.2%，故认为单支架辅助栓塞

是颈内动脉血泡样动脉瘤复发的危险因素［14］。本

研究单支架辅助栓塞在两种情况下使用：当单支架

辅助栓塞后实现致密栓塞而无需额外的支架植入

时；当单支架辅助栓塞后 DSA提示非致密栓塞，但

因血管痉挛或穿越原有支架技术困难，无法再植入

支架时。本研究采用双支架辅助栓塞的 4例患者

中，仅 1例在双 Lvis支架术后出现复发（图 1），术后

即刻 Raymond分级为Ⅲ级栓塞，动脉瘤和破裂的子

囊仍清晰可见。此外，在 1例应用重叠支架（2 个

Lvis支架、1 个 Enterprise支架）患者中，术后即刻

Raymond分级为Ⅰ级栓塞，未见动脉瘤复发，提示动

脉瘤复发可能是由于首次治疗无法实现致密栓塞

所致。因此对于颈内动脉血泡样动脉瘤，最有效的

治疗方法至少是双支架辅助栓塞［15⁃17］。本研究 2例
血流导向装置辅助栓塞患者中 1例出现动脉瘤复

发，此复发病例术后即刻 DSA显示 Raymond分级为

Ⅲ级栓塞，后通过调整抗血小板治疗方案达到治

愈；另 1例未见复发，且术后即刻 DSA显示 Raymond
分级为Ⅰ级栓塞。但这并不能说明血流导向装置

植入后即刻栓塞程度是影响其复发的主要因素，因

为血流导向装置治愈动脉瘤过程缓慢，涉及到抗血

小板治疗因素。

本研究有 2例复发病例通过调整抗血小板治疗

方案（仅服用阿司匹林）达到治愈。这一发现揭示

了在抗血小板治疗中保持血小板功能平衡的重要

性，既防止支架内血栓形成，同时促进动脉瘤闭塞

和载瘤动脉重建。目前，脑血管病血管内治疗中采

用的抗血小板治疗方案是从冠状动脉支架抗血小

板治疗中发展而来，故神经介入治疗领域缺乏标准

化抗血小板治疗方案。由于不同医疗中心经验、方

法和时间的差异，确定抗血小板治疗标准极具挑战

性。此外，抗血小板治疗与术后出血之间是否存在

必然联系尚不确定［18］，有研究显示，动脉瘤支架辅

助栓塞治疗后予以双重抗血小板治疗可增加 40% ~
50%的出血风险，而单予阿司匹林的出血风险仅增

加 1.5% ~ 2.5%；与双重抗血小板治疗相比，单一抗

血小板治疗（氯吡格雷或阿司匹林）可将出血并发

症发生率降至 6.3%［19］。因此对于支架植入后破裂

动脉瘤，特别是在支架打开和贴壁良好且动脉瘤具

有致密栓塞的情况下，单一抗血小板治疗是否充分

值得探讨。最近的研究表明，动脉瘤急性期应用替

格瑞洛或普拉格雷进行单一抗血小板治疗，对于应

用血流导向装置的颈内动脉血泡样动脉瘤患者，可

获得良好预后［20］。本研究有 1例即使应用双 Lvis支
架，动脉瘤仍有残留，即使再次应用单 Lvis支架，动

脉瘤仍残留，而通过调整抗血小板治疗方案（仅阿

司匹林），二次手术后 1 个月影像学随访显示动脉瘤

完全消失（图 1）。本研究结果提示，3 个 Lvis支架植

入后若动脉瘤仍复发，优先考虑调整抗血小板治疗

方案。

目前，血流导向装置辅助栓塞治疗颈内动脉血

泡样动脉瘤仍存争议［21］，此外，血流导向装置辅助

栓塞适用于具有适当形态学特征的病变，动脉瘤最

大径 ≥ 2.50 mm，以促进动脉瘤早期完全闭塞。血流

导向装置辅助栓塞的目的是在子囊和动脉瘤内尽

早形成血栓，从而在术中和术后预防再次破裂。然

而，在动脉瘤内过度操作可增加术中动脉瘤破裂风

险。与弹簧圈栓塞不同，应用单血流导向装置通常

术后仍存在动脉瘤内残余充盈，而治疗性载瘤动脉

重建需 3 ~ 6 个月。血流导向装置治疗颈内动脉血

泡样动脉瘤的血管重建是一种有效方法，辅助弹簧

圈栓塞可以实现动脉瘤的即刻完全闭塞，使患者达

到良好的最终临床结局［21］。本研究成功用血流导

向装置辅助栓塞治疗 2例患者，血流导向装置辅助

栓塞可降低术中及术后动脉瘤再次出血风险，特别

是抗血小板治疗后。

笔 者 以“blister aneurysm”、“blister ⁃ like
aneurysm”、“BBA”、“blood blister ⁃ like aneurysm”、

“flow diverter”、“FD”、“flow diverting”、“flow
diversion”、“stent assisted coiling”为检索词在美国国

立医学图书馆生物医学文献数据库（PubMed）中进

行文献检索，文献纳入标准如下：英文文献、> 5例患

者、颈内动脉血泡样动脉瘤、血管内治疗、发表日期

为 2013年 1月至 2023年 1月、具备术后并发症及治

疗结果。排除标准包括：病例报告、体外研究、尸检

或动物研究、综述、指南以及技术说明。最终纳入

15篇文献［4⁃5，7⁃8，10⁃12，14⁃17，22⁃25］，共计 655例颈内动脉血泡

样动脉瘤患者，63例（9.62%）因复发需再次治疗，总

体病残率为 11.45%（75/655），病死率为 5.34%（35/
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Aihara M, Shimizu T, Naito I, Miyamoto N, Yamaguchi R,
Aishima K, Sato K, Shintoku R, Ohtani T, Okano M, Tsukada

655），与本研究结果基本一致；所用血管内治疗方

式为支架辅助栓塞 57.25%（375/655）、血流导向装

置 31.10%（203/655）、覆膜支架 11.40%（71/655），大

多数研究（13项研究）集中于支架辅助栓塞，虽然不

同研究所用支架类型（200例应用 Lvis支架，175例
应用 Enterprise支架）各异，但目前的临床经验更倾

向于应用高金属覆盖率的支架如 Lvis支架，尤其是

当 2 个 Lvis支架叠加应用时，可获得良好效果，与本

研究结果基本一致。此外，其他支架如 Enterprise、
Solitaire、Neuroform或 LEO支架等，叠加 2 个或更多

支架时也可获得较好的手术效果［3，13，22］；但是在释放

第 1 个支架后，穿越支架释放第 2 个支架具有挑战

性，并可能存在支架移位或弹簧圈脱垂等风险，可

导致叠加第 2 个或第 3 个支架变得困难，特别是在

血管痉挛的情况下。覆膜支架的优点是可以立即

消除动脉瘤并重建载瘤动脉，同时减少术中动脉瘤

破裂风险，而无需操作动脉瘤本身。覆膜支架也有

明显缺点，其递送微导管较硬，增加递送难度，特别

是在血管弯曲的情况下，不推荐应用；血管痉挛、钙

化或动脉粥样硬化性狭窄的存在增加血管内释放

覆膜支架的难度和并发症发生风险；此外，使用覆

膜支架覆盖重要穿支十分危险［4］。血流导向装置目

前已经获得美国食品与药品管理局（FDA）批准用于

治疗未破裂的前循环动脉瘤。血流导向装置成功

治疗后循环动脉瘤、大脑中动脉动脉瘤和破裂动脉

瘤也见诸报道［23］。既往研究认为，颈内动脉血泡样

动脉瘤血流导向装置的栓塞率为 72%，与重叠支架

（50% ~ 80%）相似［24］。但血流导向装置在急性破裂

动脉瘤中的应用尚存争议。首先，未经充分抗血小

板治疗，可能导致无法预测的血栓栓塞风险。此

外，为预防支架内血栓形成，应用抗血小板药物可

能增加其他急性神经外科手术如脑室外引流术

（EVD）、脑内血肿清除或减压术中并发症发生风险。

最后，即使血流导向装置植入后，无法立即将动脉

瘤从循环中消除，与支架辅助栓塞不同，可能存在

动脉瘤再破裂风险［20，25］。目前，应用血流导向装置

治疗颈内动脉血泡样动脉瘤的主要挑战是确定应

用的最佳时机和制定有效的抗血小板治疗方案，尚

待进一步探索。

综上所述，对于颈内动脉前壁的血泡样动脉

瘤，无论是单支架、双支架、重叠支架辅助栓塞还是

血流导向装置，术后即刻栓塞程度对术后动脉瘤是

否复发至关重要。对于复发的颈内动脉血泡样动

脉瘤，优先考虑调整抗血小板治疗方案可能达到更

好的治疗效果。
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的个别网站、邮件、个人或微信号码，我刊保留通过法律途径解决问题的权利。此声明长期有效，最终解释权归我刊所有。

《中国现代神经疾病杂志》编辑部近期发现伪造本刊微信采编中心的非法行为。有微信号以核对作者信息为由，请作

者添加其为微信好友，借以窃取相关信息甚至索取审稿费和版面费等，此举对我刊及广大作者、读者造成严重不良影响。

《中国现代神经疾病杂志》特此郑重声明：我刊迄今为止并未建立微信平台的采编中心，作者投稿的唯一途径是登录我

刊官方网站 www.xdjb.org，进入“作者在线投稿”界面，按照操作提示提交稿件。稿件经外审通过后，需作者配合修改，达到发

表要求后方可待编、排期和刊出，这一过程中编辑部人员与作者之间的联系均采用我刊公共邮箱（xdsjjbzz@263.net.cn）和公

用电话［（022）59065611，59065612］。

若遇假冒我刊网站、伪造我刊采编中心、中介、代理等不法事件，欢迎广大作者和读者向我刊提供相关线索！对于以我

刊名义从事非法活动的个别网站或微信号码，我刊保留通过法律途径解决问题的权利。此声明长期有效，最终解释权归我

刊所有。

《中国现代神经疾病杂志》关于谨防伪造微信采编中心的声明
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