
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １０Ｅ０２０００４ ·临床研究·
ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ单支架辅助弹簧圈栓塞前交通动脉瘤的有效性及安全性
蒋周阳，唐　 俊，陈　 志，冯　 华，朱　 刚，缪洪平　 （陆军军医大学第一附属医院神经外科／全军神经外科研究所／全军神经
系统疾病微创诊治专科中心／全军神经创伤防治重点实验室，重庆４０００３８）

［摘　 要］　 目的　 评价专为小血管设计的低剖面、自膨式ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ单支架辅助弹簧圈栓塞前交通动脉瘤的有效性和安全
性。方法　 回顾性分析应用ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ单支架辅助弹簧圈栓塞技术治疗的５２例前交通动脉瘤患者的临床资料，统计患者基本信
息、影像学资料、手术情况及并发症情况。结果　 ５２例前交通动脉瘤患者应用ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架５１枚，１例患者支架导管到位困难，
转开颅手术治疗，其余均操作成功，成功率为９８％（５１ ／ ５２）；术后即刻造影动脉瘤完全栓塞４２例，瘤颈残留９例。术中动脉瘤破裂
１例，支架内血栓形成３例，术中弹簧圈脱出１例。术后随访６ ～ １２个月，改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分为４ ～ ５分２例，２ ～ ３分５例，
随访无死亡病例。４６例患者术后６个月ＤＳＡ复查结果显示完全栓塞率８９． １％（４１ ／ ４６），其余５例未行ＤＳＡ复查；无支架相关并发
症及动脉瘤再破裂出血发生。头颅ＣＴ显示，无迟发性脑梗死、脑出血发生。结论　 应用ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ单支架辅助弹簧圈栓塞前交
通动脉瘤操作成功率和安全性高、围术期并发症少且短期预后良好。
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　 　 前交通动脉瘤约占颅内动脉瘤的１ ／ ３，其中４０％
的动脉瘤破裂可致蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）［１３］。前交通动脉周围血管复杂，是
前交通复合体的主要构成部分，参与丘脑等重要结构
的供血。传统的开颅动脉瘤显微夹闭术易致穿支血管

损伤及额叶牵拉等二次损伤［４５］。近年来，由于血管内
治疗技术以及材料学的不断发展，支架辅助弹簧圈栓
塞颅内动脉瘤的有效性已被广泛认可［６］。但支架辅
助弹簧圈栓塞技术在如前交通动脉等小血管中应用的
安全性和有效性仍需进一步探讨。目前，法国Ｂａｌｔ公
司的一款新型低剖面、小尺寸的自膨式编织支架
ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ能通过直径为０． ４２ ｍｍ的微导管，可用于
载瘤动脉内径为１． ５ ｍｍ的动脉瘤介入栓塞治疗。因
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ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架进入国内市场较晚，在国内动脉瘤血
管内治疗经验的总结仍较欠缺。本研究将ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ
单支架辅助弹簧圈应用于前交通动脉瘤的治疗，分析
其有效性及安全性，以期为临床提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１７年９月至２０１９年８月５２例在
陆军军医大学第一附属医院接受ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ单支架
辅助弹簧圈栓塞前交通动脉瘤患者的临床资料，其中
男３４例，女１８例；年龄３６ ～ ７２岁，平均（５３． ７ ± ４． ６）岁；
术前头颅ＣＴ证实为ＳＡＨ １６例，均为ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
Ⅱ ～Ⅲ级；未破裂动脉瘤３６例；患者均无神经系统临
床症状和体征。经ＤＳＡ确定动脉瘤大小及位置：２１例
小型动脉瘤（＜５ ｍｍ），２５例中型动脉瘤（５ ～ １０ ｍｍ），
６例大型动脉瘤（１１ ～ ２５ ｍｍ）。动脉瘤平均大小为
（４． ７８ ± ０． ６４）ｍｍ，５例患者合并颈内动脉其他部位动
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，研究过程符合临床研究伦理要求（编号：
ＡＦ ／ ０４ ／ ０７． ０）。排除标准：①多支架“Ｙ”、“Ｔ”型支架
辅助弹簧圈栓塞；②单纯弹簧圈填塞；③因不特指原因
选择开颅动脉瘤夹闭或放弃治疗。
１． ２　 治疗方法

术前抗凝治疗，未破裂动脉瘤患者术前５ ～ ７ ｄ双
抗血小板聚集治疗（阿司匹林肠溶片：１００ ｍｇ，硫酸氢
氯吡格雷片７５ ｍｇ，口服）；破裂动脉瘤患者术前２ ｈ口
服阿司匹林肠溶片１００ ｍｇ。患者术中均在全身麻醉
下实施栓塞手术，经ＤＳＡ三维重建并清晰显示动脉瘤
颈与载瘤动脉关系，选择最佳工作角度，在路图下将
６Ｆ Ｅｎｖｏｙ导引导管顺利放入颈内动脉入颅段。全身
肝素化，首剂静脉推注１２５ Ｕ × ２ ／ ３ ｋｇ，每小时追加
１ ０００ Ｕ。首先，在路图下采用微导丝引导微导管
Ｅｃｈｅｌｏｎ１０至大脑前动脉Ａ２段远端，再使用相同方法
将已塑形弹簧圈微导管送至前交通动脉瘤内（距瘤底
１ ／ ３处）。选用１枚大小合适的弹簧圈进行预填塞，稳
定弹簧圈微导管，将ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架系统送入微导管
再逐步整体撤退至合适锚定点，半释放支架并覆盖瘤
颈，再调整弹簧圈满意成篮并解脱。根据动脉瘤大小，
选择合适弹簧圈致密填塞动脉瘤，完全释放支架，必要
时微导丝按摩支架系统达到完全打开并满意贴壁的效
果。即刻多角度造影，评估动脉瘤栓塞程度及支架贴
壁情况，Ｄｙｎａ ＣＴ扫描、三维成像和双融积后处理，满
意后结束手术。必要时术中动脉和静脉联合使用注射
用盐酸替罗非班防止急性血栓性事件发生，患者清醒

后即可口服阿司匹林肠溶片（１００ ｍｇ ／ ｄ，持续６个月）＋
硫酸氢氯吡格雷片（７５ ｍｇ ／ ｄ，持续３个月）。
１． ３　 栓塞率评价标准

动脉瘤栓塞程度采用Ｒａｙｍｏｎｄ分级进行评估，
Ⅰ级：动脉瘤完全栓塞（瘤体及瘤颈无造影剂充盈）；
Ⅱ级：动脉瘤近全栓塞（瘤体无造影剂充盈，瘤颈可见
造影剂充盈）；Ⅲ级：动脉瘤部分栓塞（瘤体及瘤颈部
均可见造影剂部分充盈）。
１． ４　 术后随访

采用电话随访、门诊随访以及住院复查随访等多
形式结合，随访６ ～ １２个月。术后１个月复查头颅
ＣＴ，评价是否出现迟发性脑梗死、脑出血等；术后３个
月复查头颅ＣＴＡ；术后６个月复查ＤＳＡ，明确动脉瘤是
否复发和支架在位、贴壁情况。患者预后评价采用改
良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎｓ ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分：
０ ～ １分提示无明显残疾，２ ～ ３分提示轻—中度残疾，
４ ～ ５分提示重度残疾。
２　 结果
２． １　 手术结果

５２例前交通动脉瘤栓塞过程中，术前测量患者
Ａ１段、Ａ２段以及前交通动脉直径，分别为（２． ０８ ±
０． ０６）ｍｍ、（２． １６ ± ０． ０４）ｍｍ、（２． １２ ± ０． ０８）ｍｍ；其中
１例患者前动脉迂曲，微导管到位极为困难，与家属沟
通后行中转开颅手术，其余均操作成功，成功率为
９８％（５１ ／ ５２）。共使用５１枚ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架，均为单
支架辅助前交通动脉瘤栓塞，支架打开完全。１例患
者栓塞过程中１枚弹簧圈“逃逸”至Ａ２段远端，造影
提示远端血管显影良好，未做处理；术中动脉瘤破裂
１例，致密填塞后未再出血，术后患者轻偏瘫；术中支
架内血栓形成３例，其中１例即刻注射用盐酸替罗非
班１５ ｍＬ经导引导管内多次、缓慢推注后远端血管显
影良好，术后遗留缄默症状，另外２例重度残疾。术后
即刻造影提示Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅰ级４２例，完全栓塞率
为８２． ４％（４２ ／ ５１）；Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅱ级９例，近全栓塞
率为１７． ６％（９ ／ ５１）。
２． ２　 随访结果及并发症

５１例ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ单支架植入患者中，５例拒绝行
ＤＳＡ复查，其余均至少行１次ＤＳＡ检查。ＤＳＡ复查结
果提示２例患者近全栓塞动脉瘤进展为完全栓塞，
Ｒａｙｍｏｎｄ分级Ⅰ级４１例，完全栓塞率为８９． １％；无支
架移位、支架打开不全、支架内迟发血栓、动脉瘤再破
裂出血等发生，均未行二次栓塞。头颅ＣＴ提示，无迟
发性脑梗死、脑出血等发生。ＣＴＡ复查提示，无大血
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管闭塞事件发生，支架远端分支血管血流充盈良好，未
见明显狭窄。术后随访６ ～ １２个月，平均时间为
６． ８个月，重度残疾２例，均为术中血栓形成，再通效
果不佳。轻—中度残疾５例，其中１例支架内血栓形
成，经术中处理后再通，但术后６个月随访ｍＲＳ评分
３分；其余皆为术前ＳＡＨ患者（表１）。
表１　 患者Ｒａｙｍｏｎｄ分级和ｍＲＳ评分结果［例（％）］

类别 ｎ
Ｒａｙｍｏｎｄ分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
ｍＲＳ评分

０ ～ １分 ２ ～ ３分４ ～ ５分
未破裂动脉瘤 ３４ ３１（９１． ２） ３（８． ８）０ ０（０） ３２（９４． １） １（２． ９）０ １（２． ９）
破裂动脉瘤 １２ １０（８３． ３） ２（１６． ７） ０（０） ０７（５８． ３） ４（３３． ３） １（８． ３）
合计 ４６ ４１（８９． １） ５（１０． ９） ０（０） ３９（８４． ８） ５（１０． ９） ２（４． ３）
２． ３　 典型病例

典型病例１：男性患者，６７岁，突发头痛、头晕８ ｈ，
入院行头颅ＣＴ示广泛蛛网膜下腔出血；头颅ＣＴＡ提
示前交通动脉瘤，伴有子囊，考虑破口；脑血管造影、三

维成像提示动脉瘤颈累及同侧大脑前动脉，多个子囊，
破口明确；术中ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架打开完全；术后三维
成像双融积后处理，动脉瘤致密填塞，支架打开及贴壁
良好；术后６个月复查头颅ＣＴＡ，支架远端大脑前动
脉充盈良好，无出血及缺血灶（图１）。
　 　 典型病例２：女性患者，５１岁，突发意识障碍１ ｄ
伴呕吐２次入院。行头颅ＣＴ提示蛛网膜下腔出血，
ＣＴＡ提示前交通动脉瘤。急诊行脑血管造影术，术中
见前交通动脉瘤主要累及同侧大脑前动脉Ａ１ ～ Ａ２
段，经３Ｄ ＤＳＡ显示前交通动脉瘤与载瘤血管关系后，
半释放技术ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架辅助弹簧圈栓塞动脉瘤，
动脉瘤致密填塞，弹簧圈包绕支架成拱形，支架完全解
脱时１枚弹簧圈逃逸至远端。术后即刻造影提示远端
动脉显影良好（图２）。６个月后复查头颅ＭＲＩ未见明
显脑梗死，患者无缺血表现。

ａ：入院时头颅ＣＴ；ｂ：入院时头颅ＣＴＡ（红色箭头为子囊）；ｃ：脑血管造影；ｄ：左侧颈内动脉工作角度造影；ｅ：术中ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架情
况（红色箭头为支架头端和尾端，黑色箭头为Ｅｃｈｅｌｏｎ１０微导管弹簧圈填塞动脉瘤）；ｆ：术后三维成像双融积后处理（绿色为弹簧圈
影像，白色箭头为绿色钽丝显影）；ｇ：术后６个月头颅ＣＴＡ（红色箭头为支架远端大脑前动脉）

图１　 典型病例１影像资料

ａ：３Ｄ ＤＳＡ图片；ｂ：术中二维图像见支架微导管头端（黑色箭头）及弹簧圈微导管头端（红色箭头）；ｃ：动脉瘤致密填塞，弹簧圈包绕
支架成拱形（红色箭头），１枚弹簧圈逃逸至远端（黑色箭头）；ｄ：术后即刻造影（红色箭头为弹簧圈）

图２　 典型病例２影像资料
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３　 讨论
前交通动脉是大脑动脉环（Ｗｉｌｌｉｓ环）的主要构成

部分，对大脑的血液供应起调节、代偿作用，也是颅内
动脉瘤最常见的发生部位之一［３，７］。国内外经验丰富
的神经外科医师以及神经介入医师在前交通动脉瘤显
微夹闭术和血管内治疗方面取得了系列成果［８９］，但由
于前交通动脉复杂的解剖关系及各种新型材料的不断
升级，处理该处动脉瘤仍相当有挑战性，需大量的临床
研究进一步探讨新技术的有效性及安全性。目前使用
多支架技术，如“Ｙ”、“Ｔ”、“Ｘ”型支架技术处理分叉部
动脉是研究热点。Ｌｉｍｂｕｃｃｉ等［１０］在多支架辅助分叉
部动脉瘤栓塞的长期随访中指出，采用“Ｙ”型支架的
中远期完全栓塞率更高、稳定性更好，但其操作的复杂
性和并发症不可忽视。本研究在术中造影后分析瘤颈
与载瘤前交通动脉或Ａ２动脉的关系，以“能单支架治
疗达到满意效果则不采用多支架”作为支架选择的原
则，采用ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ单支架辅助弹簧圈栓塞前交通动
脉瘤，其中１例因微导管到位困难操作失败，其余均操
作成功，成功率达９８％。

目前，临床上用于颅内动脉瘤辅助栓塞的自膨式
支架种类多，闭环支架包括激光雕刻的Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ和
Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ以及编织支架的代表ＬＶＩＳ和ＬＥＯ支架。其
中ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架是一款专为小血管设计的自膨式
编织支架，可通过直径为０． ４２ ｍｍ的微导管，用于载
瘤血管内径为１． ５ ｍｍ的颅内动脉瘤治疗。本研究
５２例患者中，５１例患者使用该支架，大脑前动脉Ａ１
段血管直径为１． ８ ～ ３． ２ ｍｍ，平均（２． ０８ ± ０． ０６）ｍｍ；
术中除１例大脑前动脉极迂曲微导管到位困难，中转
开颅动脉瘤夹闭外，其余支架均释放成功，操作成功率
达９８％。Ａｙｄｉｎ等［１１］在一项关于ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架的
中期研究中报道，最小载瘤动脉直径＜ １． ５ ｍｍ，操作
成功率为９７． ５％。本课题组总结ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架操
作经验如下：①在小血管内尽可能避免推挤支架，强调
自然释放；②大脑前动脉Ａ１段和Ａ２段交界处血管角
度大，需使用微导管轻柔按摩支架；③支架可能解脱困
难，需使用扭控器旋转推送杆便于支架解脱；④支架打
开不全或贴壁不良，若排除支架选择问题，可使用微导
丝适当按摩促进支架完全打开并贴壁。本研究中
５１枚支架均打开成功，其中３枚支架采用微导丝按摩
技术后完全打开，５枚支架使用扭控器旋转支架推送
杆最终完全打开，随访均无支架相关并发症发生。

动脉瘤致密填塞并防止弹簧圈逃逸是采用支架辅
助栓塞动脉瘤的主要目的。半释放技术是目前支架辅

助弹簧圈栓塞动脉瘤的主要手段［１２］。本研究中术者
常规使用该技术释放支架，微导管到位后预填塞弹簧
圈，半释放ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架后继续填塞弹簧圈。
ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ编织的２条不透视钽丝让术者在操作过程
中更好地锚定支架头端并调整打开程度。半释放支架
可部分阻挡解脱弹簧圈并预留空间，便于调整弹簧圈
微导管，同时避免弹簧圈“踢管”所导致的微导管再次
进入瘤囊困难。研究证实，ＬＥＯ支架系统适合多支架
技术栓塞颅内动脉瘤，如“Ｙ”、“Ｘ”型支架技术
等［１３１４］。使用上述多支架技术的目的也是保证动脉
瘤致密填塞，邵秋季［１５］应用ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架治疗颅
内动脉瘤，即刻致密栓塞率（Ｒａｙｍｏｎｄ Ⅰ级）为７８． ３％
（１８ ／ ２１）。Ｌｕｅｃｋｉｎｇ等［１６］回顾性分析了ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ
多支架技术辅助分叉部、宽颈动脉瘤的栓塞治疗，术后
６个月Ｒａｙｍｏｎｄ Ⅰ级完全栓塞率为７８． ９％。但多支
架技术有操作时间长、金属覆盖率高致支架内血栓形
成等潜在风险，特别是在处理周围血管关系复杂的前
交通动脉瘤时，可能出现明显的血管生理曲度改变、穿
支血管闭塞等严重并发症。本研究５１例患者均采用
单支架覆盖瘤颈，其中同侧Ａ１ ～同侧Ａ２ （３６例），同
侧Ａ１ ～对侧Ａ２（１５例），术后即刻动脉瘤Ｒａｙｍｏｎｄ
Ⅰ级完全栓塞率为８２． ４％（４２ ／ ５１），术后６个月随访，
２例患者近全栓塞动脉瘤达完全栓塞，动脉Ｒａｙｍｏｎｄ
Ⅰ级完全栓塞率为８９． １％。

支架辅助颅内动脉瘤栓塞术围术期并发症主要包
括术中动脉瘤破裂出血、支架内急性或延迟性血栓事
件以及支架移位或弹簧圈逃逸等。Ａｙｄｉｎ等［１１］回顾性
研究８０例使用ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架辅助弹簧圈栓塞动脉
瘤患者的资料发现，围术期并发症为１１． ３％，包括无
症状并发症；而Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架和Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ支架的相关
并发症分别是１２． ７％和１２． １％ ［１７］。Ｐａｒｋ等［１８］通过
Ｍｅｔａ分析比较了２１７ 例使用ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架和
ＬＶＩＳ Ｊｒ．辅助弹簧圈栓塞颅内动脉瘤的随访数据发
现，术后６个月２种支架动脉瘤栓塞率无显著差异，但
ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架围术期并发症较ＬＶＩＳ Ｊｒ．少。本研究
认为ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架具有如下优势：①操作成功率
高，本研究中ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架操作成功率高达９８％，
１例患者因支架微导管到位困难，选择放弃介入手术
中转开颅手术，并非支架释放困难或打开不全等，未出
现操作相关性死亡病例，而Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架、Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ
支架和Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架操作病死率分别为４． ８％、１． ９％
和１． ６％ ［１９２０］。②ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架允许更小的弹簧圈
停留于瘤体，弹簧圈不易“逃逸”至载瘤动脉。本研究
中仅１例（１． ９％）患者栓塞过程中发生１枚弹簧圈
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“逃逸”，术后造影远端动脉显影良好，未遗留并发症。
③ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架顺应性好、镜像支撑力好。本研究
ＤＳＡ复查未见支架相关并发症发生；术中支架内血栓
事件发生率只有５． ８％（３ ／ ５１），而报道称Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ支
架和Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架的支架内血栓发生率分别是６． ７％
和５． ９％ ［２１］，说明ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ支架具有良好的血管顺
应性和贴壁性。

综上，应用ＬＥＯ ＋ Ｂａｂｙ单支架辅助弹簧圈栓塞前
交通动脉瘤操作成功率高、围术期并发症少且短期预
后良好。但本研究样本量较小且为单中心研究，随访
时间短，远期疗效仍待进一步随访观察。
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ａｆｔｅｒ ｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｉｌｉｎｇ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｉｔｈ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ ａｎｄ

ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ ｓｔｅｎｔｓ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［Ｊ］． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０１５，７（１２）：９０５ － ９０９． ｄｏｉ：１０． １１３６ ／ ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ
－ ２０１４ － ０１１４５７．
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