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ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤的安全
性和有效性分析
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医院神经外科１；４０００１４重庆，重庆医科大学附属儿童医院神经外科２

　　［摘要］　目的　探讨使用ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗颅内动脉分叉部宽颈动脉
瘤的安全性和有效性。方法　收集２０１８－２０２２年陆军军医大学第一附属医院神经外科收治的３３６例颅
内动脉分叉部宽颈动脉瘤患者的临床资料及随访影像，其中５５例患者采用ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形
支架辅助栓塞治疗。观察使用ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗动脉瘤的成功率、手术相
关并发症、围手术期缺血和出血并发症的发生率。采用改良 Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）
量表评价患者出院及临床随访时的神经功能恢复情况，使用术后即刻及随访脑血管造影 Ｒａｙｍｏｎｄ分级
评估栓塞效果、术后随访ＣＴＡ及ＭＲＡ评估有无复发。结果　５５例颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤患者均
成功栓塞，未见支架打开不良、支架打折等不良事件；术中支架内血栓形成１例（１．８２％），迟发性缺血
２例（３．６４％），未见围手术期出血事件。术后即刻造影致密栓塞（ＲａｙｍｏｎｄⅠ级）５０例（９０．９１％），瘤颈
残留（ＲａｙｍｏｎｄⅡ级）３例（５．４５％），ＲａｙｍｏｎｄⅢ级２例（３．６４％）。４０例患者于术后６～２４个月获得影
像随访，造影ＲａｙｍｏｎｄⅠ级３８例（９５％），ＲａｙｍｏｎｄⅡ级２例（５％）；９例患者行ＣＴＡ或ＭＲＡ复查未见复
发；术后随访动脉瘤栓塞效果较术后即刻好转。出院时 ｍＲＳ评分０～１分５０例，２分１例，３分１例，
４分２例，５分１例。获得４～２４个月临床随访预后，ｍＲＳ评分０～１分５０例，２分２例，３分１例，４分
１例，６分１例；出院时ｍＲＳ评分较差患者临床随访ｍＲＳ评分好转。结论　使用ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇ
Ｙ形支架辅助栓塞治疗颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤成功率及安全性高，复发率低，围手术期缺血事件发
生率低，近期疗效可，远期疗效待进一步观察。
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（２０２２ＭＳＸＭ１５１）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＭＩＡＯＨｏｎｇｐｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ２＠１２６．ｃｏｍ

　　近年来，随着血管内治疗技术和器械的不断发展，
经皮介入血管内治疗颅内动脉瘤已经成为国内外大中

心治疗颅内动脉瘤的首选［１］。常规支架辅助栓塞颅

内动脉分叉部宽颈动脉瘤是安全有效的，但是疗效欠

佳。尽管现在已有多种治疗方式，包括球囊辅助、灯笼

技术等［２］，但是颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤的术后复

发仍是其治疗的一大难点。徐远杰等［３］研究团队提

出“Ｙ”形支架技术，为颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤提
供了新的治疗方法。Ｙ形支架辅助栓塞治疗颅内分叉
部宽颈动脉瘤可重塑２个受累分支血管角度，降低分
叉部动脉瘤的复发率［３－５］。Ｙ形支架辅助栓塞颅内动
脉分叉部宽颈动脉瘤主要有２种：ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架技
术和ｋｉｓｓｉｎｇＹ形支架技术。ＫｉｓｓｉｎｇＹ形支架技术只
能栓塞更大、瘤颈更宽、更靠近近心端的颅内动脉分叉

部宽颈动脉瘤，但载瘤血管近端并列２个支架会导致
载瘤血管狭窄，血栓事件形成风险高，而 ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形
支架可用于栓塞治疗载瘤动脉直径更小的分叉部动脉

瘤，且ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架更难以掌握，国内关于其安全
性和有效性研究较少［３］。目前临床上 Ｙ形支架多采
用Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ、Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ等雕刻支架构建，成功率高，但
由于支架金属覆盖率低，动脉瘤颈修复不尽如人意，复

发率高。ＬＥＯ、ＬＶＩＳ等编织支架金属覆盖率高［６－７］，能

更有效地促进血管内皮的生长，血管修复能力更

强［８－１０］；该支架较好的顺应性，使其在血管转弯处更易

贴壁；其滑动单元格的设计能够使支架在交叉部位完

成Ｙ形支架的穿网孔操作，因此本科室采取ＬＥＯ支架
构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗颅内动脉分叉部
宽颈动脉瘤。围手术期缺血事件与 Ｙ支架辅助栓塞

的疗效密切相关，但编织支架 Ｙ形支架辅助栓塞的致
栓性较高，临床上通常通过口服双抗预防围手术期血

栓事件，但其发生率仍较高，严重制约了该技术治疗动

脉瘤的疗效。本科室采取围手术期口服双抗联合动静

脉使用替罗非班预防血栓事件取得了良好的疗效。本

研究回顾性分析了本科室使用 ＬＥＯ编织支架构建
ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗的５５例颅内动脉分叉
部宽颈动脉瘤，评估该技术栓塞治疗动脉瘤的安全性

和有效性，以期为颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤的治疗

及其围手术期并发症的预防提供新的方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料及治疗方法
　　回顾性分析 ２０１８－２０２２年陆军军医大学第一附
属医院神经外科收治的３３６例颅内动脉分叉部宽颈动
脉瘤患者的临床资料，其中５５例患者采用 ＬＥＯ支架
构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗。本研究中宽颈
动脉瘤的定义标准：瘤颈≥４ｍｍ或体颈比≤２。纳入
标准：①颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤使用ＬＥＯ支架构
建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗；②年龄１８～８０岁。
排除标准：颅内动脉分叉部微小动脉瘤。本研究经陆

军军医大学第一附属医院伦理委员会审核通过［（Ｂ）
ＫＹ２０２３０８４］，研究过程符合临床研究伦理要求。
　　５５例患者中男性３３例，女性 ２２例；年龄 ３２～７７
（５６．６５±１０．２６）岁；未破裂颅内动脉分叉部宽颈动脉
瘤４９例（８９．０９％）；动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血
６例（１０．９１％），ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级均为Ⅱ～Ⅲ级；大脑中
动脉Ｍ１段分叉部动脉瘤 ３７例（６７．２７％），前交通动

３５２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）



脉瘤 １６例（２９．０９％），基底动脉顶端动脉瘤 １例
（１．８２％），大脑前动脉远端Ａ３段动脉瘤１例（１．８２％）；
动脉瘤最大径（５．０６±０．３９）ｍｍ；动脉瘤瘤颈长径
（５．０１±０．３４）ｍｍ；２４例（４３．６４％）合并其他部位的颅
内动脉瘤；所有分叉部宽颈动脉瘤累及分叉部２支以
上分叉血管，且无分支动脉发自瘤壁；其中３２例有高血
压病史，６例（１０．９１％）有糖尿病病史，１５例（２７．２７％）
有脑梗死病史，８例（１４．５５％）有高脂血症，２９例
（５２．７３％）有颅内动脉粥样硬化病史，２２例（４０．００％）
有既往吸烟史，８例（１４．５５％）有既往饮酒史。
１．２　围手术期抗血小板治疗方案
　　４９例未破裂颅内动脉瘤患者术前接受双抗抗血
小板治疗（拜阿司匹林１００ｍｇ／早，硫酸氢氯吡格雷片
７５ｍｇ／晚，口服３ｄ），术中动脉内经导管分次推注替罗
非班共６～２０ｍＬ，静脉维持至术后 ２４～４８ｈ，速度为
０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），替罗非班泵注结束前 ６ｈ桥接口
服１００ｍｇ拜阿司匹林和 ７５ｍｇ硫酸氢氯吡格雷片。
６例破裂动脉瘤术前不给予口服抗血小板药物，术中
及术后抗血小板用药与未破裂动脉瘤处理相同。所有

患者术后常规口服硫酸氢氯吡格雷片７５ｍｇ／晚（３个
月）及拜阿司匹林１００ｍｇ／晨（６个月）［５，１１－１２］。
１．３　手术方法
　　患者全脑血管造影后行血管三维重建测量动脉瘤
大小，分析载瘤动脉及各分支动脉的关系、管径大小，所

有颅内动脉分叉部动脉瘤均累及分叉部分支血管，且中

动脉处血管变异较多，选择最佳工作角度。全身肝素化

（５０～７０Ｕ／ｋｇ）［５，１１－１２］。整个手术过程在ＤＳＡ实时路图
下操作，在微导丝引导下将支架微导管送至与载瘤动脉

呈锐角的分支动脉远端，再使用微导丝引导弹簧圈微导

管至瘤体２／３处，选用合适弹簧圈在瘤腔内成篮；将首
枚较长的ＬＥＯ支架经微导管缓慢地释放，造影确认支
架打开良好；此时在微导丝引导下使用“穿网孔”技术将

支架微导管穿过首枚支架网孔至另一分支血管远端，半

释放第２枚支架，与第１枚支架形成“Ｙ形”，立即经导
引导管推注替罗非班，同时静脉泵注，继续选择合适弹

簧圈填塞动脉瘤至造影提示动脉瘤致密填塞。最后完

全释放支架。术后即刻行多角度造影、三维重建和双容

积后处理，评估动脉瘤栓塞程度及支架贴壁情况；若支

架打开不良，使用微导丝或微导管对支架进行按摩，破

裂出血患者行ＤｙｎａＣＴ扫描判断术中有无出血。记录
手术过程中有无急性血栓形成事件。

１．４　术后评估及随访
　　根据患者症状、体征及影像学资料判断有无术后
出血及脑梗死事件；采用改良 Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）量表评价患者出院及临床随访时
的神经功能恢复情况，即安全性分析，分为７级，分别
为０～６分。０分：完全无症状；１分：尽管有症状，但无

明显功能障碍，能完成所有日常职责和活动；２分：轻
度残疾，不能完成病前所有活动，但不需要帮助，能照

顾自己的事务；３分：中度残疾，要求一些帮助，但行走
不需要帮助；４分：重度残疾，不能独立行走，无他人帮
助不能满足自身需要；５分：严重残疾，卧床、失禁、要求
持续护理和关注；６分：死亡。使用 ＤＳＡ造影 Ｒａｙｍｏｎｄ
分级评估动脉瘤的栓塞效果，即有效性分析，分为３级，
其中Ⅰ级为动脉瘤完全栓塞，Ⅱ级为瘤颈残留，Ⅲ级为
动脉瘤残留；使用ＣＴＡ或ＭＲＡ判断有无复发［１３］。

　　出院时记录患者ｍＲＳ评分，术后１、３、６个月、２年
时分别电话随访记录患者ｍＲＳ评分，记录患者最近一
次随访的ｍＲＳ评分。术后１、３个月时行ＣＴＡ或ＭＲＡ
随访，术后６个月、２年行 ＤＳＡ脑血管造影随访，记录
患者最近一次随访的脑血管造影 Ｒａｙｍｏｎｄ分级，未行
ＤＳＡ脑血管造影复查患者记录患者最近一次随访的
ＣＴＡ或ＭＲＡ。随访时间截至 ２０２３年 ６月，有 ６例患
者因自身原因未行影像学随访。

１．５　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２６．０进行统计学分析，符合正态分布
的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以例（百分比）表
示。使用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法比较术后即刻与随访时
Ｒａｙｍｏｎｄ分级和出院时与临床随访时 ｍＲＳ评分。Ｐ＜
０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　２０１８－２０２２年陆军军医大学第一附属医院神经外
科共收治３３６例颅内分叉部动脉瘤，经血管内介入治
疗３３６例，其中５５例分叉部宽颈动脉瘤采用 ｃｒｏｓｓｉｎｇ
Ｙ支架辅助栓塞治疗，１１０个ＬＥＯ支架均成功植入，支
架均完全打开，贴壁良好；未见支架打开不良及打折等

不良事件。术后即刻造影评估 Ｒａｙｍｏｎｄ分级，其中
Ⅰ级５０例（８５．４％），Ⅱ级 ３例 （９．１％），Ⅲ级 ２例
（５．５％），见表１。手术时长１．３０～６．２２（２．９６±０．１４）ｈ。

表１　动脉瘤栓塞效果Ｒａｙｍｏｎｄ分级［例（％）］

栓塞效果 术后即刻（ｎ＝５５） 脑血管造影随访（ｎ＝４０）

ＲａｙｍｏｎｄⅠ ５０（９１．０） ３８（９５．０）

ＲａｙｍｏｎｄⅡ ３（５．４） ２（５．０）

ＲａｙｍｏｎｄⅢ ２（３．６） ０

　　共有３例（５．５％）患者发生围手术期缺血事件；其
中１例患者术中血栓形成，分次经导引导管微导管推
注替罗非班共 ２０ｍＬ后血管再通，同时术中、术后以
０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的剂量维持替罗非班静脉泵注，术
后患者未见明显临床症状，复查 ＣＴＡ血管显影正常；
２例患者术后３ｄ内出现症状性脑梗死，经积极治疗后
症状缓解，但出院前均仍残留肢体活动障碍；５例患者

４５２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



出现围手术期出血，包括牙龈出血、皮肤瘀点、穿刺点

大片瘀斑等，围手术期经调整抗血小板药物剂量后症

状改善，未再继续出血。出院时 ｍＲＳ评分 ０～１分
５０例，２分１例，３分１例，４分２例，５分１例。
２．２　随访结果
　　患者于术后１～２４个月接受临床随访，最近一次临
床随访时间为４～２４个月，中位随访６个月，其中 ｍＲＳ
评分０～１分５０例，２分２例，３分１例，４分１例，仅１例
患者随访期间因肺癌死亡，ｍＲＳ评分 ６分；１例患者
ｍＲＳ评分由出院前４分至随访２４个月时好转为１分，
１例患者ｍＲＳ评分由出院前４分至随访１６个月后好转
为２分，１例患者ｍＲＳ评分出院前为５分，经随访１２个
月后好转为４分；与出院前相比，最近一次随访时ｍＲＳ
评分差异无统计学意义（Ｐ＝０．８５２），但分级较差的患者
临床随访好转。随访６～２４个月，中位随访１０个月，影
像随访共４９例患者，其中ＤＳＡ随访４０例，ＣＴＡ或ＭＲＡ

随访９例。术后ＤＳＡ复查结果提示，Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅰ级
３８例（９５％），Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅱ级２例（５％），其中２例由
瘤体显影转变完全致密栓塞或近致密栓塞；与术后即刻

相比差异无统计学意义（Ｐ＝０．５１８），但栓塞效果较差的
患者经随访好转。９例患者仅行ＣＴＡ或ＭＲＡ随访，未
见明显颅内分叉部动脉瘤复发。

２．３　典型病例
　　病例１：男性，４８岁，入院ＣＴＡ诊断为前交通动脉
瘤破裂致蛛网膜下腔出血、左侧大脑中动脉动脉瘤

（图１Ａ、Ｂ），急诊行脑血管造影及三维重建提示前交
通动脉瘤（图１Ｃ、Ｄ），术中采用ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇ
Ｙ形支架辅助栓塞前交通动脉瘤，术后即刻造影（图
２Ａ、Ｂ）及三维重建（图 ２Ｃ、Ｄ），动脉瘤栓塞效果
ＲａｙｍｏｎｄⅢ级。术后６个月行脑血管造影术（图 ２Ｅ、
Ｆ）及前交通动脉瘤三维重建（图２Ｇ、Ｈ），动脉瘤完全
闭塞，达到Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅰ级。
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Ａ：头颈部ＣＴ见蛛网膜下腔出血；Ｂ：头颈部ＣＴＡ见前交通动脉瘤（↑）；Ｃ：脑血管造影明确前交通动脉瘤（↑）；
Ｄ：三维重建见前交通动脉瘤（↑）

图１　头颈部ＣＴＡ及ＤＳＡ诊断前交通动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血
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↑：示前交通动脉瘤
Ａ：术后即刻正位脑血管造影；Ｂ：术后即刻侧位脑血管造影；Ｃ、Ｄ：术后即刻三维重建展示前交通动脉瘤栓塞情
况；Ｅ、Ｆ：术后６个月，脑血管造影时正位展示前交通动脉瘤栓塞情况；Ｇ、Ｈ：术后三维造影展示前交通动脉瘤栓
塞情况及瘤颈栓塞情况

图２　破裂前交通动脉瘤使用ＬＥＯ支架构建Ｙ形支架辅助栓塞动脉瘤的修复过程
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　　病例２：女性，４６岁，ＣＴＡ诊断为左侧大脑中动脉
Ｍ１段分叉部动脉瘤、前交通动脉瘤（图 ３Ａ），择期行
脑血管造影术，三维重建提示左侧大脑中动脉 Ｍ１段
分叉部动脉瘤（图 ３Ｂ～Ｄ），ＬＥＯ支架构建 ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ
形辅助栓塞动脉瘤，栓塞术中造影提示左侧大脑中动

脉主干及其远端血管不显影，考虑术中血栓形成（图

４Ａ），经导引导管及微导管 ３ｍｉｎ多次缓慢推注共
２０ｍＬ替罗非班，同时经外周静脉以０．１μｇ／（ｋｇ／ｍｉｎ）
的剂量泵注，推注结束 １０ｍｉｎ后，再次造影见左侧大
脑中动脉显影（图４Ｂ），继续维持０．１μｇ／（ｋｇ／ｍｉｎ）的

剂量泵注。栓塞结束后正侧位造影见左侧大脑中动脉

显影良好（图 ４Ｃ、Ｄ），行三维重建，动脉瘤栓塞效果
ＲａｙｍｏｎｄⅠ级（图４Ｅ），同期单支架辅助栓塞前交通动
脉瘤。患者术后清醒后无缺血表现。术后 １３ｄ头颅
ＣＴＡ检查，左侧大脑中动脉远端分支血管显影良好
（图４Ｆ）。术后１５ｄ顺利出院，ｍＲＳ评分 ０分。术后
１６个月随访行脑血管造影（图 ４Ｇ）及三维重建（图
４Ｈ），未见复发，未见载瘤动脉远端狭窄及弹簧圈逃
逸，ｍＲＳ评分Ｏ分。
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Ａ：ＣＴＡ重建左侧大脑中动脉Ｍ１段分叉部动脉瘤（↑）；Ｂ：正侧位造影显示左侧大脑中动脉Ｍ１段分叉部动脉瘤
（↑）；Ｃ：侧位脑血管造影见左侧大脑中动脉Ｍ１段分叉部动脉瘤（↑）；Ｄ：三维重建展示左侧大脑中动脉 Ｍ１段
分叉部动脉瘤（↑）

图３　未破裂左侧大脑中动脉Ｍ１段分叉部动脉瘤的ＣＴＡ及ＤＳＡ成像
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Ａ：栓塞术中造影见左侧大脑中动脉主干不显影（↑）；Ｂ：经推注替罗非班后左侧大脑中动脉（↑）及远端分支显影
良好；Ｃ、Ｄ：术后正侧位左侧大脑中动脉及其分支显影良好（↑）；Ｅ：术后即刻三维重建左侧大脑中动脉 Ｍ１段分叉
部动脉瘤致密栓塞（↑），远端分支显影良好；Ｆ：术后１３ｄ随访ＣＴＡ，左侧大脑中动脉远端分支血管显示清楚（↑）；
Ｇ：术后１６个月脑血管造影显示左侧大脑中动脉及其分支血管显影良好，左侧大脑中动脉 Ｍ１段分叉部动脉瘤栓
塞良好（↑）；Ｈ：三维重建显示左侧大脑中动脉Ｍ１段分叉部动脉瘤栓塞良好（↑），远端分支血管显示清楚

图４　未破裂左侧大脑中动脉Ｍ１段分叉部动脉瘤栓塞术中并发症及术后随访
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３　讨论

　　颅内动脉瘤治疗方法主要有外科手术显微夹闭及
血管内治疗，外科手术创伤大、恢复周期长，患者接受

度差［１４］，血管内治疗逐渐成为首选方案。但颅内动脉

分叉部动脉瘤解剖位置复杂、累及动脉较多，尤其宽颈

动脉瘤，采用传统单支架辅助栓塞分叉部动脉瘤完全

栓塞率较低，术后复发风险较高［１５］，近年来 Ｙ形支架
为颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤的治疗提供了新方

法［１６－１７］。本研究回顾性分析 ２０１８－２０２２年本科室使
用ＬＥＯ支架构建 ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗的
５５例颅内动脉瘤分叉部动脉瘤，通过评估术后即刻
Ｒａｙｍｏｎｄ分级及随访脑血管造影 Ｒａｙｍｏｎｄ分级得出
其栓塞效果较好，其出院前 ｍＲＳ评分及随访 ｍＲＳ评
分对比无明显差异。

３．１　ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架要点
　　本科室５年来使用ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支
架辅助栓塞治疗５５例颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤，均
取得了良好效果。有关操作技术要点总结如下：①根
据载瘤动脉和分支血管直径，以及分支血管与载瘤动

脉的长度来选择支架的直径和长度；首枚支架置入时

选择直径较大的分支血管及与载瘤动脉夹角较大的血

管来放置；②首枚支架释放时，从分支血管平直段释
放，利于后续微导丝微导管穿支架网孔操作；③释放首
枚支架后，将支架微导管顺着支架推送导丝送至近血

管分叉处，退出支架推送导丝，将微导丝塑形成猪尾

状，送入支架微导管，在首枚支架近血管分叉处支架网

孔进行穿网孔操作，穿孔后导丝尽量走远，跟进微导

管，进行穿孔，若不能顺利通过，则稳住微导丝，并给微

导管一定压力扩张网孔大小后，回撤微导管平衡张力，

重新穿网孔操作；④第２枚支架尽可能选择短一些，避
免支架之间重叠较多，引起载瘤动脉及穿支血管血栓

事件；若第２枚支架在交叉处打开较差，需锁住支架末
端Ｙ阀，整体推拉支架系统以便在交叉处打开，若仍
无法完全打开支架，可释放支架后采取微导管微导丝

成弓背形按摩支架或使用球囊扩张技术使支架完全

打开。

３．２　ＬＥＯ支架构建 ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗
的安全性和有效性

　　本研究探讨ＬＥＯ支架构建ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助
栓塞治疗颅内动脉分叉部动脉瘤的疗效。参考中国颅

内破裂动脉瘤诊疗指南：年轻、大脑中动脉分叉部动脉

瘤推荐首选开颅夹闭治疗，同时结合美国心脏病协会／
美国中风协会动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者管理指

南：对于分级良好的前循环动脉瘤破裂的ａＳＡＨ患者，
如果同时适合栓塞和夹闭手术，在改善１年功能结局
方面建议首选栓塞而不是夹闭手术；本研究中大脑中

动脉分叉部破裂动脉瘤仅 ２例，年龄分别为 ４８岁和
６２岁，均采取血管内治疗大脑中动脉分叉部宽颈动脉
瘤，其余５３例颅内动脉瘤参照定义均为宽颈动脉瘤，
因此均采取Ｙ形支架辅助栓塞治疗。５５例患者术中
均顺利完成Ｙ形支架置入，成功率１００％，未见支架打
开不良及打折。５５例动脉瘤患者经栓塞后术后即刻
造影结果良好：Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅰ、Ⅱ级５３例（９６．４％），
未见弹簧圈移位及支架内狭窄。ＣＡＧＮＡＺＺＯ等［１８］在

一项使用雕刻支架构建 Ｙ形支架辅助栓塞治疗颅内
分叉部动脉瘤的ｍｅｔａ分析中报道，雕刻支架的术后即
刻造影Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅰ、Ⅱ级为 ８２．２％；本研究使用
ＬＥＯ支架行ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗颅内动脉
分叉部动脉瘤，手术成功率、栓塞效果 Ｒａｙｍｏｎｄ分级
优于 ＣＡＧＮＡＺＺＯ等［１８］的报道；与 ＳＵＬＥＹＭＡＮ等［１９］

报道的术后即刻Ｒａｙｍｏｎｄ分级相似。
　　本组５５例患者中４０例获术后６个月至２年影像
复查，均达到Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅰ级（９５％）或Ⅱ级（５％）；
与术后即刻 Ｒａｙｍｏｎｄ分级相比未见明显差异（Ｐ＝
０．５１８＞０．０５），但栓塞效果较差的病例经随访好转。
９例患者因自身原因于术后仅行ＣＴＡ或ＭＲＡ，均未见
明显复发。随访患者显示弹簧圈在位良好，未见支架

内狭窄。既往研究报道，使用 Ｙ形支架辅助栓塞分叉
部动脉瘤平均随访 １８．９个月后的近完全闭塞率约
８５．７％［２０］；据另一项Ｙ形支架辅助栓塞宽颈动脉瘤的
ｍｅｔａ分析报道，术后平均随访 １４个月的近完全闭塞
率９５．４％［１８］。本组病例随访期间分叉部宽颈动脉瘤
的近完全闭塞率为１００％，使用ＬＥＯ支架构建 ｃｒｏｓｓｉｎｇ
Ｙ形支架辅助栓塞颅内宽颈动脉瘤成功率高，瘤颈修
复效果好，复发率低，是治疗颅内动脉分叉部宽颈动脉

瘤的有效方法。

３．３　手术相关并发症的预防及预后
　　围手术期缺血事件与 Ｙ形支架辅助栓塞治疗的
疗效密切相关，本研究探讨了使用 ＬＥＯ支架构建
ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架辅助栓塞治疗颅内动脉瘤围手术期
缺血事件的发生率及其预防。ＬＥＯ等编织型支架的
金属覆盖率高，利于动脉瘤颈的修复，但因其致栓性

强，在支架辅助栓塞颅内动脉宽颈动脉瘤时血栓形成

风险高［２１］，尤其是在Ｙ形支架辅助栓塞时更容易发生
缺血并发症，围手术期不合理抗血小板治疗会增加出

血事件的发生率，因此需要合理的抗血小板方案。既

往文献报道，张宇鹏等［２２］采用激光雕刻 ＮｅｕｒｏｆｏｒｍＥＺ
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支架构建Ｙ形支架辅助栓塞治疗动脉瘤时，围手术期单
纯口服双抗的血栓事件发生率高达３３．３％；ＹＩＬＤＩＲＩＭ
等［２０］在急性破裂宽颈颅内动脉瘤的 Ｙ形支架辅助栓
塞术中，通过快速（３ｍｉｎ）大剂量（８μｇ／ｋｇ）静脉内输
注替罗非班后，并以小剂量［０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］静脉
维持输注４～６ｈ，明显降低了围手术期缺血事件发生
率（１３．３％）。本科室的既往临床实践及国内其他研
究团队发现，在单支架辅助栓塞治疗颅内破裂动脉瘤

时围手术期动静脉联合应用替罗非班抗血小板治疗，

围手术期血栓事件发生率为 ５．６％，且未见出血风险
增加［２３］；术中急性血栓形成后，采用动脉内推注替罗

非班也能取得明显疗效［２４－２５］，而未见出血风险升高。

目前，国内外尚无口服双抗联合动静脉使用替罗非班

在Ｙ形支架辅助栓塞颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤的
预防围手术期血栓事件的研究。

　　本研究中共３例患者发生围手术期缺血事件，发
生率约 ５．５％，未发生围手术期严重出血事件。分别
记录出院时 ｍＲＳ评分与临床随访时 ｍＲＳ评分；与出
院时比较，术后随访 ｍＲＳ评分差异无统计学意义
（Ｐ０．８５２），但出院时 ｍＲＳ评分分级较差的患者临床
随访好转。本科室缺血事件发生率明显低于国内研究

报道的使用术前口服双抗或仅静脉使用替罗非班围手

术期缺血事件发生率（１１．１％）［３，２２］；也低于国外报道
的针对２７项研究７５０例患者的 Ｙ形支架辅助栓塞颅
内动脉分叉部动脉瘤的围手术期缺血事件发生率

（６．５％）［１８］。本研究患者出院时的临床预后及长期预
后与文献［３，２２］报道基本一致。使用 ＬＥＯ支架构建
ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形技术辅助栓塞颅内动脉分叉部动脉瘤通
过围手术期口服双抗联合动静脉使用替罗非班能有效

预防围手术期缺血事件。

　　综上所述，使用 ＬＥＯ支架构建 ｃｒｏｓｓｉｎｇＹ形支架
辅助栓塞治疗颅内动脉分叉部宽颈动脉瘤可行、安全

有效，围手术期缺血事件发生率低，是治疗颅内动脉分

叉部动脉瘤的有效方法。本研究纳入病例数较少，且

为单中心研究，随访时间较短，远期疗效仍有待进一步

观察。
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ｓ００２３４０２３０３１１６ｘ．

［２０］ＹＩＬＤＩＲＩＭＩ
·

Ｏ，ＫＯＬＵＭ，ＤＵＲＡＫＭＡ，ｅｔａｌ．Ｙｓｔｅｎｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｉｌｉｎｇｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄｗｉｄｅｎｅｃｋｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ
ｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０２１，２７（５）：
６３８－６４７．ＤＯＩ：１０．１１７７／１５９１０１９９２１１００５３３１．

［２１］ＭＡＹＨ，ＪＩＡＣＧ，ＺＨＡＮＧＴＢ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｉｒｏｆｉｂａｎｆｏｒｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｉｌｉｎｇｉｎａｃｕｔｅｌｙ
ｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０２２，２８（４）：４７６－４８１．ＤＯＩ：
１０．１１７７／１５９１０１９９２１１０４２４６３．

［２２］张宇鹏，姜鹏，梁士凯，等．ＮｅｕｒｏｆｏｒｍＥＺ构建“Ｙ”形支
架辅助栓塞颅内分叉部宽颈动脉瘤的初步经验［Ｊ］．中
华神经外科杂志，２０１７，３３（８）：７６５－７６９．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１２３４６．２０１７．０８．００３．
ＺＨＡＮＧＹＰ，ＪＩＡＮＧＰ，ＬＩＡＮＧＳＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＮｅｕｒｏｆｏｒｍＥＺｓｔｅｎｔｆｏｒＹ
ｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｉｌｉｎｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｗｉｄｅｎｅｃｋｅｄ
ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎａｎｅｕｒｙｓｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，３３（８）：
７６５－７６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１２３４６．２０１７．
０８．００３．

［２３］吕超，鲁传豪，张力，等．颅内破裂囊性动脉瘤介入治
疗围手术期应用替罗非班的安全性及可行性研究［Ｊ］．
中国脑血管病杂志，２０２２，１９（８）５２４－５３１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５９２１．２０２２．０８．００２．
ＬＹＵＣ，ＬＵＣＨ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｔｉｒｏｆｉｂａｎｕｓｅｄｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｒｕｐｔｕｒｅｄｃｙｓｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｓ
ｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０２２，１９（８）５２４－５３１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２５９２１．２０２２．０８．００２．

［２４］ＹＯＯＮＣＨ，ＬＥＥＨＷ，ＫＩＭＹＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ
ｏｆｔｉｒｏｆｉｂａｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｃｏｉｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，８２（１）：
７６－８４．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｎｅｕｒｏｓ／ｎｙｘ１７７．

［２５］ＣＨＡＬＯＵＨＩＮ，ＪＡＢＢＯＵＲＰ，ＫＵＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｉｒｏｆｉｂａｎｉｎｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｉｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１２，７１（３）：
７１０－７１４．ＤＯＩ：１０．１２２７／ＮＥＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２６２１３ｆ９．

（收稿：２０２３０７０８；修回：２０２３０９１１）

（编辑　吴培红）

９５２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）




