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Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架在处理颅内动脉瘤介入栓塞术中急性血栓事件的有效性与安全性
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　　［摘要］　目的　探讨Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架在处理颅内动脉瘤介入栓塞术中急性血栓事件的有效性及安全
性。方法　分析２００９年７月至２０１５年１月８例行颅内动脉瘤介入栓塞术中发生急性血管闭塞患者，
其中６例患者使用 Ｓｏｌｉｒａｉｒｅ支架行机械取栓，２例患者行 Ｓｏｌｉｒａｉｒｅ支架重建血管血流再通，并完成颅内
动脉瘤致密栓塞。分析即时血管再通效果，术后出血情况及缺血情况。结果　８例患者均安全、有效地
完成闭塞血管血流再通，６例患者机械取栓成功，２例患者多次取栓均未成功，考虑闭塞血管为斑块堵塞
可能，予以支架覆盖斑块重建血管使血流再通；８例患者术后均未出现颅内出血及缺血征象，未见明显
神经功能缺失。结论　颅内动脉瘤血管内治疗术中急性栓塞事件发生时，Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架可通过机械取栓
及支架重建血管方式能安全、有效地使血流再通。
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　　针对颅内动脉瘤的治疗是使薄弱的动脉瘤瘤壁与
血流隔绝。近年来，血管内介入治疗技术蓬勃发展，介

入材料的不断更新，其在颅内动脉瘤治疗中越来越重

要，展现出其微侵袭、恢复快的独特优势。目前减少血

管内介入治疗过程中并发症的发生是改善患者预后的

关键，但近几年来颅内动脉瘤介入治疗术中血栓事件

发生正逐渐取代术中动脉瘤破裂成为神经介入医师最

为忌惮的并发症［１］；因此颅内动脉瘤介入栓塞术中无

论是动脉瘤栓塞治疗还是急性血栓事件的处理，血管

重建、血流再通成为避免永久性神经功能缺失最重要

的治疗措施［２］。本研究通过Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架机械取栓治
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疗方式探讨其在颅内动脉瘤介入栓塞术中急性血栓事

件的作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２００９年１０月至２０１５年１月重庆医科大学附属第
一医院神经外科颅内动脉瘤血管内介入治疗４０３例患
者，其中颅内支架辅助栓塞动脉瘤患者２６３例；在血管内
介入治疗过程中８例患者发生急性缺血性栓塞事件，６例
患者行机械取栓，２例患者支架重建血管使血流再通。
１．２　血管内介入治疗过程
　　所有患者在全身麻醉下进行治疗，术前１ｈ顿服
拜阿司匹林 ３００ｍｇ（ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，Ｌｅｖｅｒｋｕｓｅｎ，
Ｇｅｒｍａｎｙ）及氯吡格雷３００ｍｇ（ＰＬＡＶＩＸ，ＢｒｉｓｔｏｌＭｙｅｒｓ
Ｓｑｕｉｂｂ／Ｓａｎｏｆｉ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ， Ｂｒｉｄｇｅｗａｔｅｒ， ＮＪ，
ＵＳＡ），患者ＤＳＡ全脑血管造影完成后行全身肝素化；
当术中发生急性缺血性栓塞事件，立即行机械取栓或

导丝机械辅助再通及支架重建血管；并在取栓成功、血

管重建及血流再通后立即致密栓塞动脉瘤。

１．３　机械取栓过程
　　术中发生急性缺血性栓塞事件时，选择合适工作
角度完成路图，并立即使用 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ支架导管
（ｅｖ３，Ｉｒｖｉｎｅ，ＣＡ，ＵＳＡ）在微导丝辅助下到达堵塞血管
远端，并使用１ｍＬ注射器手推造影确定支架导管位于
闭塞血管远端并明确远端血管通畅；经支架导管将

ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ支架（ｅｖ３，Ｐｌｙｍｏｕｔｈ，ＭＮ，ＵＳＡ）置入闭塞
血管，支架远端超出闭塞处几毫米，释放支架并保持

１～２ｍｉｎ，然后将支架与微导管一起回撤，通过动脉瘤
时应特别小心，避免支架对动脉瘤造成影响，必要时可

行多次取栓，每次取栓完成后造影观察血管是否再通

（图１）。若３次取栓均未成功，考虑闭塞血管为斑块
堵塞可能，此时可予以留置支架覆盖斑块重建血管使

血流再通；取栓完成后行全脑血管造影评估其他血管

情况，同时行ＤｙｎａＣＴ了解有无颅内出血。最后致密
栓塞颅内动脉瘤。

１．４　术后处理
　　术后常规使用低分子肝素速碧林（ＳａｎｏｆｉＷｉｎｔｈｒｏｐ
Ｉｎｄｕｓｔｒｉｅ）０．２ｍＬ／１２ｈ抗凝治疗３ｄ，其后改用常规剂
量抗血小板聚集治疗（阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，口服６个
月，氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，口服６周）；同时给予钙离子通道
拮抗剂尼膜同１０ｍｇ／８ｈ，预防机制刺激引起的脑血管
痉挛；同时予以每日３０００ｍＬ液体量维持灌注等治疗。

２　结果

２．１　临床资料
　　在血管内介入治疗过程中共８例患者发生急性缺
血性栓塞事件，其中女性患者７例，男性患者１例。既
往高血压病史５例，糖尿病病史２例，房颤病史１例；
患者入院时均存在蛛网膜下腔出血，ＣＴＦｉｓｈｅｒ分级
１～２级５例，３级２例，４级１例。
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Ａ：右侧颈内动脉侧位显示颈内动脉扭曲及动脉瘤情况；Ｂ：右侧颈动脉正位显示大脑中动脉及前动脉显影良好；Ｃ：大脑中动脉
分支堵塞，支架导管在微导丝辅助下超选闭塞血管远端；Ｄ：支架导管造影显示闭塞远端血管通畅；Ｅ：Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架取出血栓；
Ｆ：超选及栓塞颅内动脉瘤；Ｇ：３ＤＤＳＡ示颅内动脉瘤及中动脉分支堵塞；Ｈ：术后显示颅内血管通畅完好，动脉瘤致密栓塞

图１　右侧大脑中动脉闭塞机械取栓过程

３４４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１２）



２．２　手术情况
　　在血管内介入治疗过程中共８例患者发生急性缺
血性栓塞事件（表１），其中女性患者７例，男性患者
１例。ＤＳＡ造影发现，主动脉弓分型Ⅲ型３例，Ⅱ型主
动脉弓３例，Ⅰ型主动脉弓１例，主动脉弓变异（无名
动脉与左侧颈总动脉共干）１例；颈部血管过于扭曲
５例，同时伴有颈内动脉起始处狭窄３例；颅内动脉瘤
诊断中２例前交通动脉动脉瘤患者，３例颈内动脉段
动脉瘤患者，３例颈内动脉后交通动脉动脉瘤患者；
而发生闭塞血管主要为大脑中动脉分支，８例患者中

７例患者均堵塞血管均为大脑中动脉额支，其中１例
患者同时存在大脑前动脉 Ａ２段动脉堵塞，另１例患
者为颈内动脉主干堵塞；术中急性栓塞事件发生后行

机械取栓时间为１０～３０ｍｉｎ，取栓次数为１～３次，多
数情况为１～２次；７例患者术中发生急性栓塞事件中
６例患者机械取栓均成功，２例患者３次取栓均未成
功，考虑闭塞血管为斑块堵塞可能，予以支架覆盖斑块

重建血管使血流再通（图２）；最后致密栓塞颅内动脉
瘤。术后均未见明显神经功能缺失。
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Ａ：ＤＳＡ造影显示左侧颈内动脉后交通动脉动脉瘤及左侧颈内动脉床突上段血管堵塞；Ｂ：颈总动脉正位造影显示颈外动脉未
参与颅内供血；Ｃ：大脑前动脉取栓成功但中动脉未见显影，考虑闭塞血管为斑块堵塞可能；Ｄ：予以支架覆盖斑块重建血管，同
时填塞左侧颈内动脉后交通动脉动脉瘤；Ｅ：术后３ＤＤＳＡ显示动脉瘤致密填塞，后交通动脉及脉络膜前动脉显影良好；Ｆ：术后
３ＤＤＳＡ显示大脑前动脉、大脑中动脉及其分支显影良好

图２　大脑中动脉闭塞血管支架重建过程

表１　８例颅内动脉瘤患者临床资料及手术治疗血管再通情况

病例 性别
年龄

（岁）

主动脉

弓分型

ＨｕｎｔＨｅｓｓ
分级

Ａｎ部位 闭塞部位
血流再通

时间（ｍｉｎ）
取栓次

数（次）

１ 女 ５３ Ⅱ Ⅱ ＡｃｏＡ 中动脉分支 １０ １

２ 女 ４６ Ⅱ Ⅱ～Ⅲ ＰｃｏＡ
大脑前动脉 Ａ２段／中
动脉分支

３０ ２

３ 女 ６５ Ⅲ Ⅱ ＰｃｏＡ 中动脉分支 １２ １
４ 女 ６８ Ⅲ Ⅱ ＡｃｏＡ 中动脉分支 １０ １
５ 男 ７０ Ⅲ Ⅱ～Ⅲ ＩＣＡ 中动脉分支 １２ １
６ 女 ５４ 变异 Ⅱ ＩＣＡ 中动脉分支 １５ ２
７ 女 ５７ Ⅱ Ⅱ～Ⅲ ＰｃｏＡ 颈内动脉主干 ３０ ３
８ 女 ４５ Ⅰ Ⅱ ＩＣＡ 中动脉分支 １８ ３

ＡｃｏＡ：前交通动脉；ＩＣＡ：颈内动脉；ＰｃｏＡ：后交通动脉
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２．３　随访
　　患者术后随访６～２４个月，采用格拉斯哥预后评
分（ＧＯＳ）评价末次随访结果。７例患者 ＧＯＳ５分，
１例患者４分。５例患者术后ＤＳＡ随访动脉瘤均未见
复发，３例患者术后 ＭＲＡ随访动脉瘤均未见复发；
８例成功栓塞治疗患者随访期间７例无新发神经功能
缺损及再出血，１例患者发生脑梗塞。

３　讨论

　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血的治疗指南中指出：动
脉瘤治疗方案的制定需要有经验的脑血管外科医师及

神经介入医师根据患者病情及动脉瘤情况共同商讨后

决定；同时指出对于血管内治疗及外科开颅手术均合

适的动脉瘤患者，首先考虑血管内介入治疗［３］。然而

颅内动脉瘤血管内介入治疗中及治疗之后血栓事件的

发生率为３％～２８％［４］。我科近５年共行颅内动脉瘤
介入栓塞术４０３例，其中支架辅助栓塞 ２６３例，约占
６５２６％，发生急性缺血性栓塞事件７例，发生率约为
１７３％。目前许多神经介入医师试图通过术前的抗血
小板，术中全身肝素化及术后抗凝或抗血小板药物治

疗减少血栓事件的发生。然而由于抗血小板治疗的局

限性，颅内动脉瘤出血的风险，以及支架辅助栓塞技术

的增加，颅内动脉瘤介入治疗中血栓栓塞事件的发生

成为神经介入医师目前必须解决的问题。

　　颅内动脉瘤介入栓塞术中急性血栓、栓塞事件的
发生的原因包括：颈内动脉血管过度扭曲，颈内动脉存

在斑块及狭窄；术前抗凝、抗血小板及术中全身肝素化

不充分；支架传输及释放过程中支架移位损伤内膜或

局部血流动力学改变诱发血栓；导引导管操作过程中

致内膜损伤形成血栓或导致斑块脱离；动脉瘤栓塞过

程中诱发血栓或大动脉瘤内血栓脱离；动脉鞘组冲洗

不够，导引导管进入后把鞘组内血栓带入颅内血管；另

外动脉瘤超选过程中，导管导丝机械刺激也可能引起

缺血事件的发生［５］。本组发生８例患者急性血栓栓塞
事件的原因考虑支架释放过程中血栓形成２例；患者
主动脉分型、颈部血管过于扭曲同时伴颈部斑块患者

中导引导管导致血管闭塞６例。对于斑块脱落及导引
导管引起的血栓事件，术中导引导管置入过程中需在

路途下根据血管走行及血管状况柔顺的放置，不应勉

强置入过高位置；除外导引导管可选择 Ｃｈａｐｅｒｏｎ导引
导管，其由内外导管组成，避免导引导管置入过程中导

管腔内血栓带入颅内血管，另外可选 Ｎｅｕｒｏｎ导引导
管，其头端柔软并且６Ｆ导管可同时使用双微导管技
术，除此其导管头端可达到颈内动脉海绵窦段，有利于

血管急性闭塞的取栓治疗；对于支架释放过程中应选

择合适大小的支架并在传输释放过程中尽量避免支架

移位及滑动。

　　对于介入栓塞术中急性血栓、栓塞事件发生的部
位。颅内动脉前后循环均有发生，６４％发生在颈内动
脉垂体上动脉段以上区域，其中２２％发生在前循环远
端血管；１４％发生在后循环，其中支架相关缺血并发症
在后循环更容易发生。本组８例患者均发生在前循
环，Ａ２段及大脑中动脉分支共６例，颈内动脉床突上
段２例。
　　对于介入栓塞术中急性血栓事件的处理方式，本
组患者均只采用机械取栓方式，并均获得成功，并在取

栓后即刻致密栓塞动脉瘤；目前对于术中急性血栓事

件的处理方式包括药物溶栓和机械取栓两种方式［６］。

药物溶栓包括阿昔单抗、替罗非班、ｒｔＰＡ及尿激酶等
药物的３ｈ内静脉溶栓和（或）６ｈ动脉溶栓，但其存在
严格的时间窗、较低再通率和药物所带来的并发症，尤

其是在动脉瘤未完全栓塞时带来的动脉瘤再出血风

险［７］，因此机械取栓的治疗方法受到越来越多的关

注。机械取栓与药物溶栓相比，能显著提高血管再通

率，尤其对颈内动脉、大脑中动脉等颅内大血管发生血

管闭塞，无论是血栓所致还是斑块脱落所致其血管血

流重建治疗疗效更明显，再通率明显增高，并且成功的

血管再通与良好的预后密切相关，血管再通使最终良

好的临床转归增加４．５倍［８］；且机械取栓其血管重建

时间明显缩短；另外新的器械出现，使操作更方便，更

有效［９］。目前３种取栓装置：Ｍｅｒｃｉ取栓器、Ｐｅｎｕｍｂｒａ
血栓抽吸装置及Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架。针对这３种机械取栓
装置，其取栓成功率Ｍｅｒｃｉ为５７．５％～９０％，Ｐｅｎｕｍｂｒａ
为４５．５％ ～９０％，Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ为７０％ ～１００％；而血管痉
挛的发生率分别为 Ｍｅｒｃｉ２０％、Ｐｅｎｕｍｂｒａ９１％、
Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ０％［８，１０］。此外Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架作为一种电解自
膨式、释放后可完全回收的支架，不仅可辅助栓塞颅内

动脉瘤，同时可作为机械取栓装置使用，另外 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
支架的支撑力较为突出［１１］，对于考虑闭塞血管为斑块

堵塞可能，其能覆盖斑块重建血管使血流再通。本组

采用Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架治疗的８例患者，均获得成功，且术
后均无相关手术并发症及脑出血，其可能原因为本组

所有患者术前均给予负荷剂量波立维３００ｍｇ及拜阿
司匹林３００ｍｇ顿服，发生血栓、栓塞并发症前均已经
给予持续全身肝素化，发生血栓、栓塞事件后即刻取栓

及血流重建时间均在３０ｍｉｎ以内，并即刻完全致密栓
塞动脉瘤，术后常规抗凝及抗血小板治疗。

　　我们的初步经验表明，急性缺血性并发症是颅内
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动脉瘤介入栓塞术中急需解决的问题，术中导引导管、

动脉鞘组及操作导致的血栓、斑块脱落事件是引起介

入术中发生急性缺血并发症的主要原因，支架的使用

没有增加缺血并发症的发生，一旦发生缺血并发症应

积极处理，机械取栓为首选方式，取栓后即刻致密栓塞

动脉瘤降低术后出血风险，并不增加缺血风险，但溶栓

与机械取栓的效果比较有待进一步多中心研究。
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ｌｏｇｉｃａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈＳｏｌｉｔａｉｒｅｖｅｒｓｕｓＭｅｒｃｉ／
Ｐｅｎｕｍｂｒａｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄ
ＲｅｓＩｎｔ，２０１３，２０１３：７１５１７０．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１３／
７１５１７０

［１１］ＣａｓｔａｎｏＣ，ＤｏｒａｄｏＬ，ＧｕｅｒｒｅｒｏＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍ
ｂｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｔｈｅＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢｄｅｖｉｃｅｉｎｌａｒｇｅａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕ
ｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，
２０１０，４１（８）：１８３６－１８４０．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．
１１０．５８４９０４

（收稿：２０１５１２２８；修回：２０１６０２０３）

（编辑　王小寒）
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