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GDC血管内栓塞治疗颅内动脉瘤

朱　刚 ,吴　南 ,冯　华 ,王宪荣　(第三军医大学附属西南医院神经外科 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　报告电解脱弹簧圈(Guglielim detachable coils , GDC)栓塞治疗颅内动脉瘤的体会。方法　采用神经介

入GDC 系统栓塞 29例颅内动脉瘤。结果　100%闭塞15 例 、90%闭塞12 例 、80%闭塞2 例。术后并发头痛3 例 、微弹簧圈

部分脱出并悬挂于载瘤动脉内 1例 、动脉瘤破裂 、严重消化道出血死亡各 1例。 结论　血管内栓塞动脉瘤腔是一种微创 、

安全 、有效治疗动脉瘤的方法。 GDC 系统是一个安全可靠 ,操作简便 、手术并发症少的栓塞系统。
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Endovascular embolization treatment of intracranial aneurysms with Gugliemi detach-
able coils
ZHU Gang , WU Nan , FENG Hua , WANG Xian-rong (Department of Neurosurgery , Southwest Hospital , Third Military Medical

University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To report the experiences in the endovascular embolization treatment of intracranial aneu-

rysm.Methods　A total of 29 patients with intracranial aneurism were treated with Gugliemi detachable coils

(GDC).Results　Complete occlusion was found in 15 cases , 90% occlusion in 12 and 80% in 2.Three patients

had different degrees of headache.The coil escaping from the sac of the aneurysm and suspending in the parent artery

of the aneurysm was seen in 1 patient.Two patients died:one was due to disruption of aneurysm and another severe

bleeding in digestive tube.Conclusion　Endovascular embolization of intracranial aneurysm is a minimally traumat-

ic , safe and effective method for the treatment of intracranial aneurysm.GDC system is of easy operation , high safety

and low incidence of complications.
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　　颅内动脉瘤是蛛网膜下腔出血最常见原因 ,死残

率高 。外科手术带来的创伤和术中动脉瘤破裂的危险

是病人和医生面临的艰难扶择 。1998-2001年我们采

用美国波士顿科技公司生产的电解脱弹簧圈(Gugliel-

mi detachable coils , GDC)系统血管内栓塞治疗 29例颅

内动脉瘤 ,取得良好效果 ,现总结分析如下。

1　资料与方法

　　29 例颅内动脉瘤共 29 个动脉瘤。 其中 , 男性 17 例 , 女性

12 例;年龄 36 ～ 76岁 , 平均 49.8 岁。 29 个动脉瘤中 , 前交通支

动脉瘤10 例 、颈内动脉-后交通支15 例 、大脑中动脉分叉部动

脉瘤2 例 、眼动脉和基底动脉分叉动脉瘤各 1 例。根据动脉瘤

腔直径分类[ 1] , 大型动脉瘤 4 例 , 其中 , 宽颈动脉瘤 3 例。;中型

动脉瘤 20例 , 小型动脉瘤 2例。
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　　本组病人均有蛛网膜下腔出血病史 ,Hunt和 Hess 记分 1 ～

2 分 20例 , 3分 6 例 , 4～ 5 分 3例。其中 15 例颈内动脉-后交通

支动脉瘤 14例有动眼神经麻痹。

2　结果

　　29 例病人择期手术 20例 , 急诊手术9 例。痊愈27 例 , 死亡

2 例 ,其中应急性消化道出血伴多器官功能不全 1例;术后两周

动脉瘤再破裂 1例。 27 例痊愈病人 23 例无明显手术并发症 , 3

例发生轻中度头痛 , 1 例病人发生微弹簧圈部分突入载瘤动脉。

27 例痊愈病人中 20 例获得 3～ 20 个月随访 ,均无再出血表现 ,

动眼神经麻痹在术后 3 ～ 12 个月内完全恢复。微弹簧圈部分

突入载瘤动脉病人术后肝素化 2 d(3 000 U h , 静脉滴注),后口

服阿司匹林 , 25 mg 次 , 2 次 d , 18 个月内病人未感不适 , 3 次头

颅正位 、侧位 X线摄片示微弹簧圈形态 、位置无明显变化 ,未做

特殊处理。

3　讨论

3.1　电解脱微弹簧圈栓塞系统治疗颅内动脉瘤的评价

　　动脉瘤是颅内最危险的出血性疾病之一 ,而再出
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血所带来的高死亡率和残废率是病人面临致命威胁。

因此 ,动脉瘤一经确诊必须进行积极有效的外科治疗。

目前 ,手术夹闭动脉瘤颈仍被认为是有效治疗动脉瘤

的金标准 ,但开颅手术夹闭动脉瘤所带来的创伤和术

中动脉瘤破裂的致命危险仍然是病人面临的艰难抉

择。血管内栓塞治疗动脉瘤以其微创 、手术风险小 、并

发症少和疗效好等优点越来越被病人所接受 。以

GDC 为代表的新一代电解脱微弹簧圈栓塞系统以其

更高的安全性和更好的操作性进一步扩大了血管内栓

塞治疗颅内动脉瘤的范围 ,目前在西方发达国家该方

法已成为动脉瘤患者的首选方法
[ 2 ～ 6 ]

。本组 29例病

人100%闭塞 15例 、90%闭塞 12 例 、80%闭塞 2 例。

仅3例病人出现轻中度头痛;1例病人出现部分微弹

簧圈脱入载瘤动脉 ,经口服阿司匹林 ,在 18个月内未

见血栓形成及脑梗死发生和任何临床不适。由于

GDC电解脱微弹簧圈栓塞系统操作简便 、安全性高特

别适合于破裂动脉瘤的急诊 、危重动脉瘤病人 ,以及动

脉瘤的早期栓塞治疗
[ 5]
。本组 29 例病人中有 9例急

诊手术 ,其中 7例病人恢复满意 , 2例死亡 ,其中应急

性消化道出血伴多器官功能不全 1 例;术后两周动脉

瘤再破裂 1例。

3.2　电解脱微弹簧圈栓塞系统治疗颅内动脉瘤技术

探讨

　　颅内动脉瘤微弹簧圈栓塞治疗关键是将微导管经

载瘤动脉开口送入动脉瘤腔。由于微导管较软 ,必须

依赖引导管的有效支撑 ,因此将引导管插至颅底对于

防止微导管在血管内弯折的重要方法 ,如果主动脉弓

过度弯曲可经患侧颈动脉穿刺置鞘插管。同时 ,应根

据动脉瘤体与载瘤动脉间的角度将微导丝和微导管末

端适当塑形使其与动脉瘤体与载瘤动脉间的角度相吻

合。应先将微导丝插入动脉瘤腔 ,然后固定微导丝 ,使

微导管沿微导丝进入动脉瘤腔 。一般认为动脉瘤术中

破裂的常见原因是微导丝或微导管过多进入动脉瘤

腔 ,刺破动脉瘤顶。因此通常要求将微导管末端保持

在动脉瘤腔的外 1 3。通过已知造影管末端直径或预

先固定于头部钢珠的直径 ,术中可准确测量动脉瘤体

的直径 ,并以此作为选择栓塞微弹簧圈的依据 ,通常应

选择相对较小的微弹簧圈 。送入微弹簧圈应注意动脉

瘤腔的阻力 ,如阻力较大应选择更短或更小直径的微

弹簧圈 ,暴力填塞通常是导致动脉瘤术中破裂的另一

重要原因。致密填塞动脉瘤腔是栓塞动脉瘤 、防止动

脉瘤再破裂和复发的重要原则
[ 7]
。本组即有 1例巨大

动脉瘤不完全(85%)于术后 15 d动脉瘤再破裂死亡。

　　宽颈动脉瘤一直是血管内栓塞治疗颅内动脉瘤的

难点 。如何防止微弹簧圈突入载瘤动脉是闭塞宽颈动

脉瘤的关键。目前 ,通常采用下列几种栓塞技术:①篮

筐技术(Basket technique)
[ 8]
:首先送入一枚或多枚三维

(3D)微弹簧圈于动脉瘤腔 ,由于 3D微弹簧圈释放后

能在三维方向展开 ,从而在动脉瘤腔内构成一个“篮

筐” ,使随后送入的微弹簧圈被筐住而不易突入载瘤动

脉 ,直至完全闭塞动脉瘤 。该技术简单 、易行 ,目前临

床上较常用 ,本组三例宽颈动脉瘤均采用该技术成功

闭塞。 ②球囊辅助下的重建技术
[ 8]
(Remodeling tech-

nique):为防止微弹簧圈突入载瘤动脉可在微导管插

入动脉瘤腔后再经引导管插入不可脱球囊导管至动脉

瘤开口处 ,充盈球囊堵塞动脉瘤开口 ,然后前述篮筐技

术闭塞动脉瘤 。 ③支架技术
[ 10 , 11 ]

(Stenting technique):

重建技术的不足是球囊充盈后会阻断载瘤动脉的血液

供给 ,时间长时可造成脑缺血损伤;以及拔除球囊后有

部分患者发生微弹簧圈团疝入载瘤动脉 ,甚至闭塞载

瘤动脉。近年对宽颈的动脉瘤采用微小动脉支架支撑

并覆盖动脉瘤载瘤动脉的开口 ,然后经动脉支架的网

孔将微导管插入动脉瘤腔 ,送入微弹簧圈闭塞动脉瘤。

该方法较好地解决了宽颈动脉瘤栓塞治疗中微弹簧圈

或微弹簧圈团进入载瘤动脉的问题 。

3.3　GDC栓塞颅内动脉瘤的并发症及其预防
[ 12]

　　①术中动脉瘤破裂出血:引起术中动脉瘤破裂的

原因通常有两个 ,一个是微丝进入动脉瘤腔过多 ,导丝

尖端刺破动脉瘤顶;另一个是送入微弹簧圈时用力过

大 、过猛。因此 ,在进行相应操作时持续观察微导丝尖

端的移动情况和微弹簧圈的位置 ,如遇阻力应停止操

作退出并更换合适的微导丝或微弹簧圈。 ②脑栓塞:

动脉瘤腔内常有血栓形成 ,当微导丝 ,尤其是微弹簧圈

进入动脉瘤腔时 ,可将动脉瘤腔内的血栓挤入载瘤动

脉 ,从而导致远心端功能血管阻塞。有时可见微弹簧

圈移位 ,严重时可突入载瘤动脉栓塞其功能分支。因

此 ,术中肝素化和减少微导丝 、微弹簧圈进出动脉瘤腔

的次数有利于防止和减轻脑栓塞。如发生微弹簧圈移

位栓塞远端功能血管 ,可在溶栓的同时 ,用血管内异物

取出器 ,套出微弹簧圈。本组 1例为部分微弹簧圈移

位 ,经早期肝素化和口服阿司匹林抗凝治疗 ,观察 18

个月无任何不适 。
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　　(上接 343页)
化 ,包括能量代谢及各种激素水平的变化 , 其中最重要的一个

变化是水钠储留及脂肪组织增多导致的体重增加。瘦素作为

一种激素可通过血脑屏障 , 与下丘脑特异性受体结合 , 从而抑

制摄食活动 ,增加能量消耗及促进脂肪分解 , 使体重下降[2] 。

　　结果显示 ,妊娠期瘦素水平的变化呈上升趋势 , 至分娩期

达高峰 ,于产后 1 周迅速下降 , 与国外文献[ 3 , 4] 报道一致。 血

清瘦素水平与体重指数密切相关 , 体重指数越大 , 瘦素水平越

高[ 5] 。造成妊娠期瘦素水平明显升高的原因 ,目前认为与多种

因素有关。妇女妊娠后在高雌激素水平的作用下 , 皮下脂肪增

厚 ,身体脂肪含量增多 , 使脂肪细胞合成及分泌瘦素增加。 目

前已知 , 妊娠妇女的胎盘滋养细胞可合成和分泌瘦素[ 6] , 是造

成妊娠期血清瘦素升高的另一原因。故认为妊娠期血清瘦素

水平升高 , 可能是孕妇抑制食欲 、控制体重及脂肪组织增多的

一种保护性反应 ,对于妊娠期血清瘦素水平升高的机制 , 目前

尚不清楚 ,其生理意义值得进一步探讨。

3.2　新生儿脐血瘦素水平与胎儿生长发育的关系
　　孕妇血清瘦素水平与脐血瘦素水平无关;与新生儿出生体

重无关;脐血瘦素水平低于血清瘦素水平 , 但与新生儿出生体

重呈正相关 ,与国外文献[ 6 ～ 8] 报道相一致。由于瘦素是大分

子蛋白质(分子量 16 000), 不能通过胎盘屏障进入胎儿体内 , 胎

儿血中的瘦素不可能来自母体 ,而主要来自胎儿本身[ 3 ,9] 。 有

学者研究发现 ,胎盘中也存在着肥胖基因 , 故脐血中的瘦素有

一部分来自于胎盘。 Schubring[ 3] 在研究中观察到 , 脐动脉血瘦

素水平高于脐静脉血瘦素水平 ,从而推测脐血中的瘦素来自胎

儿本身较来自胎盘的多。生理研究表明 , 胎儿瘦素除了通过下

丘脑控制能量合成 , 脂肪蓄积外 , 可能还有促生长的作用[11] 。

因此认为 , 脐血瘦素水平与胎儿发育关系密切 , 其水平的高低

可反映胎儿体内的脂肪含量及胎儿的生长状况 , 可以预测胎儿

体重[ 10] 。有关瘦素对胎儿生长的调节机制有待于进一步研究。

　　关键词:妊娠;脐血;瘦素;蛋白质类
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