
书书书

局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２

双导管技术栓塞治疗颅内动脉瘤

庞志宏，王新亮，王文犀　（解放军第２５２医院神经外科，河北 保定 ０７１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨采用双导管技术栓塞治疗颅内动脉瘤的疗效。方法　回顾分析２０１０年１月至２０１４年４月共８３例颅
内动脉瘤采用双根微导管技术栓塞颅内动脉瘤患者的临床资料，选择瘤颈／瘤体比为１／３～１／１的动脉瘤进行栓塞，采用不同方法
送入微弹簧圈，始终保持１枚弹簧圈不解脱，以保证瘤内弹簧圈的稳定性，最后全部解脱弹簧圈。结果　８３例采取双导管技术栓塞
的动脉瘤的患者，栓塞过程中没有发生弹簧圈游离出动脉瘤的现象，大部分得到致密栓塞，有２例患者出现术后脑栓塞并发症，其
中１例死亡，１例出现术中动脉瘤破裂。结论　双导管技术对于栓塞颅内动脉瘤是一种实用的较为安全的技术，其有效性得到了很
好的验证，是一种栓塞颅内动脉瘤的有效方法。
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　　目前大量病例研究已经明确了血管内治疗颅内动
脉瘤的安全性和有效性［１３］。随着神经介入技术的发

展，颅内多数动脉瘤能够通过神经介入技术得到治疗。

本院４年多来大约有近７０％的动脉瘤采用的是介入
技术，其中双导管技术是我院最常用的技术。为了探

讨双导管技术的应用范围、操作方法和临床疗效，回顾

性分析我院２０１０年１月至２０１４年４月采用双导管技
术治疗的８３例颅内动脉瘤患者资料，探讨其疗效，现
报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者８３例，均为采用双导管技术治疗的动脉瘤患者，
共计８６枚动脉瘤；其中男４２例，女４１例；年龄３６～７５岁；７９
例为蛛网膜下腔出血的患者，４例为未破裂动脉瘤。动脉瘤形
态主要是不规则的或／和瘤颈／瘤体比值为１／３～１／１。位置分
布在前、后交通、大脑中动脉以及后循环。患者ＨＵＮＴＨＥＳＳ分
级１～３级或４级趋于好转的患者。为治疗方便，我们将动脉

瘤进行简单的分类，将瘤颈／瘤体小于１／３为“绝对窄颈动脉
瘤”，１／３～１／１为“相对宽颈动脉瘤”，大于１／１为“绝对宽颈动
脉瘤”。

１．２　方法
　　“绝对窄颈动脉瘤”一般采取常规的单根微导管以及呈篮
等技术，“绝对宽颈动脉瘤”一般采取支架技术，但对于“相对

宽颈动脉瘤”则多考虑采取双导管技术。患者入院后做 ＤＳＡ
检查（图１ａ），根据检查结果研判瘤颈是否符合所定标准且动
脉瘤可以进行栓塞后，即采用６Ｆ指引导管，２枚 Ｙ型阀，生理
盐水加压滴注形成同轴系统。指引导管一般位置放于颈内动

脉岩段或椎动脉的Ｖ２段。微导管根据动脉瘤及载瘤血管的形
态进行塑性，其头端基本相同但略有差异。然后在微导丝的指

引下分别单独将微导管送入动脉瘤腔内，其中一根微导管的头

端稍微靠近动脉瘤颈，另一根微导管略靠近动脉瘤底部。采用

交替、同时或者一根保持不动另一根持续送入弹簧圈的方法进

行栓塞，但无论如何始终保持１根弹簧圈不解脱（图１ｂ），等待
栓塞完毕后，最后全部解脱弹簧圈。

２　结果

　　采用双导管技术栓塞的动脉瘤，在栓塞过程中没有发生弹
簧圈游离出动脉瘤的现象，８１例得到致密栓塞，有２例患者出
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现术后脑栓塞并发症，１例行开颅减压术，最后患者衰竭死亡，
考虑血管痉挛加上全身状况较差所致；１例患者出现术中动脉
瘤破裂出血，术中迅速填塞，术后经过经过治疗，效果尚可。随

访６个月，术后残留及复发２例。

ａ：颈内动脉动脉瘤侧位像；ｂ：栓塞过程中，可见两根微导管
图１　动脉瘤的诊断及栓塞过程

３　讨论

　　颅内动脉瘤的血管内治疗日益成熟，北美２０１２版
动脉瘤性蛛网膜下腔出血治疗指南建议对于既可以血

管内治疗又可以外科干预的动脉瘤，首先考虑血管内

治疗［４］。血管内治疗辅助技术包括支架、双导管、球

囊等辅助技术使血管内治疗范围进一步扩展［５７］。

Ｂａｘｔｅｒ等［８］首先报到使用双微导管技术栓塞颅内动脉

瘤。颅内动脉瘤形态以及和载瘤动脉、周围动脉的立

体关系极其复杂。栓塞动脉瘤前对于 ＣＴＡ影像的研
判以及全脑血管造影研读非常重要，对于治疗和材料

准备有很大帮助。

　　我们将动脉瘤分为“绝对窄颈动脉瘤”、“相对宽
颈动脉瘤”和“绝对宽颈动脉瘤”。有学者认为“中等

颈宽”，即瘤颈／瘤体比为１／２～１／１时可应用双导管技
术［９］。但我们认为，在瘤颈／瘤体在１／２～１／３时，单根
导管栓塞达到较高栓塞致密程度时，弹簧圈有脱出风

险，此时双根导管栓塞会给术者更大的致密栓塞的信

心。“绝对窄颈动脉瘤”一般应用单根导管就能解决

问题，特殊情况下也可采取诸如双导管或其他辅助的

方法，而“绝对宽颈动脉瘤”一般采取支架辅助的方

法。球囊和支架辅助的方法虽然也可用于处理动脉

瘤，但是球囊栓塞易形成血栓、甚至有使动脉瘤术中破

裂的概率增加等缺点；而血管过度弯曲、或血管较细

时，支架往往到达不了。但对于绝对宽颈、梭型、夹层

动脉瘤应该首选支架解决［１０１２］。

　　我们的治疗体会是：双导管栓塞动脉瘤比单根导
管栓塞达到致密栓塞程度更高，且在栓塞过程中术者

对于弹簧圈以及栓塞过程的掌控更有信心。本组中

１例患者在动脉瘤栓塞术中出现动脉瘤破裂，当即给
予快速填塞，由于有２根微导管的相互保护，紧急栓塞

时感觉比单根导管更有信心，栓塞更迅速、效果更好。

选择栓塞治疗时我们建议选择患者ＨＵＴ为１～３级的
患者，ＨＵＴ４级的患者可根据情况，如果患者出现好转
趋势，可考虑进行栓塞治疗。另外我们认为应根据患

者血管情况，采用不同性质的导管，以保证微导管到达

合适的栓塞位置。首先利用不同品牌导管特性不同，

在塑型时头端略有差异，这样会使导管头端在瘤腔中

位置稍有不同。其中一根尽量位于动脉瘤的中下

１／３～１／４靠近瘤底（深端），另外一根尽量位于动脉瘤
的中上１／３靠近瘤颈（浅端）。一般情况下先送１枚
和动脉瘤内径一样大或相当的弹簧圈入浅端，呈篮满

意后不解脱，再送１枚较小的弹簧圈入深端，这样像打
楔子一样从内部将整个弹簧圈固定于动脉瘤内，对于

颈体比接近１／１的动脉瘤这种方法十分重要，能够保
证弹簧圈在动脉瘤内部的稳定性，不易脱出。当然，也

可以视情况采取交替、同时或保持一根不动另一根持

续送入的方法送入弹簧圈的方法。另外在栓塞过程

中，切忌弹簧圈过长，要用短一些的弹簧圈，因为２根
导管置入的弹簧圈相互缠绕，一旦不合适再想撤出是

比较困难的。

　　现代支架技术已十分成熟，但支架的操作技术性
更强，对血管条件要求较高，易出现并发症［１３］，且支架

术后需长期抗凝治疗，相比之下双导管技术应该具有

一定优势。双导管技术栓塞颅内动脉瘤可以到达目前

支架不能达到的位置［１４１５］，另外双导管的费用可能较

使用支架低。在实际临床应用中，根据不同病变选择

好不同技术才能更好地为患者服务。
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金丝桃苷对低压低氧时大鼠认知功能损伤的改善作用

李锦松１，陈剑鸿２，孟民杰１　（１．广东药学院生命科学与生物制药学院，广东 广州 ５１０００６；２．第三军医大学大坪医院野战外科
研究所药学部，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　研究金丝桃苷（Ｈｙｐｅｒｏｓｉｄｅ，Ｈｙｐ）对低压低氧诱导大鼠认知功能损伤的预防作用。方法　将大鼠分为空白
组与用药组，空白组分为平原空白组和高原空白组，用药组分为平原 Ｈｙｐ低、中、高剂量组（１０ｍｇ／ｋｇ，２０ｍｇ／ｋｇ，４０ｍｇ／ｋｇ）和高原
Ｈｙｐ低、中、高剂量组（１０ｍｇ／ｋｇ，２０ｍｇ／ｋｇ，４０ｍｇ／ｋｇ）。高原各组置入模拟海拔６１００ｍ低压舱内７ｄ，平原各组置于常氧环境饲养，
利用Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫观察Ｈｙｐ对大鼠认知功能损伤的影响；检测大鼠海马组织中的超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）和过
氧化氢酶（ｃａｔａｌａｓｅ，ＣＡＴ）的活性、以及丙二醇（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）和还原型谷胱甘肽（ｒｅｄｕｃｅｄｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）的含量变化。结
果　低压低氧暴露后大鼠在目标象限的时间、距离和经过平台的次数均显著减少（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；Ｈｙｐ治疗组显著削弱这一
效应，相对低氧组，大鼠在目标象限的时间、距离以及经过平台的次数均显著提升（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。Ｈｙｐ治疗组海马组织中
的ＳＯＤ、ＣＡＴ的活性和ＧＳＨ含量均显著升高，ＭＤＡ水平显著降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。结论　Ｈｙｐ对低压低氧引起的记忆损伤
具有预防作用，其机制可能是通过上调ＳＯＤ、ＣＡＴ等蛋白的抗氧化活性，减轻低氧引起的氧化应激损伤。
　　［关键词］金丝桃苷；低压低氧；认知功能；抗氧化活性
　　［中图分类号］Ｒ２８５．５　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０２０１８１０４

Ｈｙｐｅｒｏｓｉｄｅａｔｔｅｎｕａｔｅｄｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍｏｒｙｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｂｙａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｖｅａｃｔｉｖｉｔｙ
ＬＩＪｉｎｓｏｎｇ１，ＣＨＥＮＪｉａｎｈｏｎｇ２，ＭＥＮＧＭｉｎｊｉｅ１　（１．ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＢｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ，ＧｕａｎｄｏｎｇＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，ＧｕａｎｇｚｈｏｕＧｕａｎｇｄｏｎｇ５１０００６，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＤａｐｉｎｇＨｏｓｉｐｉｔａｌａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＨｙｐｅｒｏｓｉｄｅ（Ｈｙｐ）ｏｎｔｈｅｍｅｍｏｒｙｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｄｕｃｅｄｂｙｈｙｐｏｂａｒｉｃｈｙｐｏｘｉａ．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ　ＳＤｒａｔｓｗｅｒｅｅｘｐｏｓｅｄｉｎｈｙｐｏｂａｒｉｃｈｙｐｏｘｉａｃｈａｍｂｅｒｗｈｉｃｈｓｉｍｕｌａｔｅｄ６１００ｍｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｆｏｒ７ｄａｙｓｔｏｉｎｄｕｃｅｍｅｍｏｒｙｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ．
ＭｏｒｒｉｓｍａｚｅｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＨｙｐｏｎｍｅｍｏｒｙｉｎｈｙｐｏｂａｒｉｃｃｈａｍｂｅｒ．ＴｈｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＳＯＤａｎｄＣＡＴａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆＧＳＨ
ａｎｄＭＤＡｉｎｒａｔｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙａｓｓａｙｋｉｔ（ＮａｎｊｉｎｇＪｉａｎｃｈｅｎｇＢｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔａｒｇｅｔｑｕａｄｒａｎｔ，ｔｈｅｔｉｍｅ

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１４０４３
　［基金项目］国家自然科学基金（８１２７３６０８）

　［通讯作者］孟民杰，Ｅｍａｉｌ：ｍｍｉｎｊｉｅ＠１６３．ｃｏｍ；陈剑鸿，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｊｈ１１０＠２６３．ｎｅｔ

　［收稿日期］２０１４１１１２　　［修回日期］


２０１４１２１７

［５］ＰｉｏｔｉｎＭ，ＢｌａｎｃＲ，ＳｐｅｌｌｅＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｉｌｉｎｇｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｓｕｌｔｓｉｎ２１６ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（５）：１１０－１１５．

［６］ＹｏｕｎＳＯ，ＬｅｅＪＩ，ＫｏＪＫ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｗｉｄｅｎｅｃｋｅｄ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｕｓｉｎｇｂａｌｌｏｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｆｏｒｍ

ｂａｌｌｏｏｎ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２０１０，４８（３）：２０７－２１２．

［７］孟　雷，栾立明，许尚臣，等．蛛网膜下腔出血急性期采用双微导管

技术治疗破裂性宽颈动脉瘤（附２１例报道）［Ｊ］．中国急救医学，

２０１１，３１（６）：５６７－５６８．

［８］ＢａｘｔｅｒＢＷ，ＲｏｓｓｏＤ，ＬｏｗｎｉｅＳＰ．Ｄｏｕｂｌｅｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｄｅ

ｔａｃｈａｂｌｅｃｏｉｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌａｒｇｅ，ｗｉｄｅｎｅｃｋｅｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙ

ｓｍｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，１９９８，１９（６）：１１７６－１１７８．

［９］喻　博，洪　杨，陈亮宇，等．双微导管技术栓塞颅内动脉瘤（附５８

例报告）［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１３，２９（７）：６９３－６９７．

［１０］ＲｏｏｉｊＷＪ，ＳｌｕｚｅｗｓｋｉＭ，ＢｅｕｔｅＧＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｃｏｉｌｉｎｇｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ａｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓｏｆ６８１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡＭＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，

２００６，２７（７）：１４９８－１５０１．

［１１］ＣｈｉａｒａｄｉｏＪＣ，ＧｕｚｍａｎＬ，ＰａｄｉｌｌａＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｇｒａｆｔｓｔｅｎｔｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆａｒｕｐｔｕｒｅｄｆｕｓｉｆｏｒｍｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｅｒ

ｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，５０（２）：

２１３－２１６．
［１２］ＡｌｅｘａｎｄｅｒＭＪ，ＳｍｉｔｈＴＰ，ＴｕｃｃｉＤＬ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｐｅｔｒｏｕｓ

ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｓｍｗｉｔｈａＳｙｍｂｉｏｔｃｏｖｅｒｅｄｓｔｅｎｔ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，５０（３）：６５８－６６２．

［１３］ＣｈａｌｏｕｈｉＮ，ＣａｍｐｂｅｌｌＰ，ＭａｋｋｅＹ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘｉｎ
ｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｗｉｔｈａｔｅｌｅｓｃｏｐｉｎｇｓｔｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌ

ＳｕｒｇＡＣｅｎｔＥｕｒＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，７３（３）：２８１－２８８．

［１４］ＬｏｒｄＡＳ，ＦｅｒｍａｎｄｅｚＬ，ＳｃｈｍｉｄｔＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇｏｎｔｈｅ

ｃｏｕｒｓｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖａｓｏｓｐａｓｍａｆｔｅｒｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７８（１）：３１－３７．

［１５］ＧｕｏＬＭ，ＺｈｏｕＨＹ，ＸｕＪＷ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏａｎｅｕｒｉｓｍａｌｒｅ

ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，７６（３）：２９２－２９８．

（编辑：周小林）

·１８１·


