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不同类型支架治疗椎 －基底动脉夹层动脉瘤的疗效
汪　洋，孙小宇，徐佳佳，余　舰，晁迎九，高　歌

［中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）神经外科，合肥　２３０００１］

摘要　目的　探讨不同类型支架治疗椎 －基底动脉夹层动脉瘤（ＶＢＡＤＡ）的安全性和有效性。方法　回顾性分析２０１８年２
月至２０２３年１１月中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）采用血管内介入治疗的８０例ＶＢＡＤＡ患者临床资料。根
据使用支架的类型分为激光雕刻支架组（ｎ＝３４）和编织支架组（ｎ＝４６）。采用Ｏ′Ｋｅｌｌｙ-Ｍａｒｏｔｔａ（ＯＫＭ）分级评估 ＶＢＡＤＡ的栓
塞效果，改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分评估患者临床预后。对比两组患者的一般资料、动脉瘤特点、术中及围手术期治疗以及
术后随访情况。结果　两组患者一般资料、ｍＲＳ评分、术后缺血、出血并发症发生率、死亡率差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０.０５）。与激光雕刻支架组相比，编织支架组动脉瘤直径更大（Ｐ＜０.０００１），破裂动脉瘤（Ｐ＜０.０１）、合并载瘤动脉狭窄、串珠
样病变（Ｐ＜０.０５）及瘤体有分支血管发出（Ｐ＜０.０１）的比例更高。相反，弹簧圈辅助栓塞比例（Ｐ＜０.０００１）及术后造影即刻
闭塞率（ＯＫＭ分级Ｃ、Ｄ）（Ｐ＜０.０００１）更低。最后，通过倾向性得分匹配控制动脉瘤最大径和是否结合弹簧圈辅助栓塞后获
得２１对配对患者，编织支架组半年后动脉瘤闭塞率高于激光雕刻支架组（Ｐ＜０.０５），而复发率低于激光雕刻支架组（Ｐ＜
０.０５）。值得注意的是，编织支架组中大型ＶＢＡＤＡ（最大径 ＞１５ｍｍ）治愈率及血管重塑率达到７２.２％，整体效果较为理想。
结论　编织支架治疗ＶＢＡＤＡ相对安全有效，在不增加患者术后并发症前提下，对降低动脉瘤复发、重塑病变血管的效果明显
优于激光雕刻支架。
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ｇａｏｇｅ１０１２＠１６３．ｃｏｍ

　　自发性椎基底动脉夹层动脉瘤（ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ，ＶＢＡＤＡ）的年发病率在１
～１.５／１０万，８０％发生在４０～６０岁人群［１］。ＶＢＡ-
ＤＡ位置深，且与脑干、小脑等重要部位毗邻，传统
外科手术难度大，风险高，并发症多，目前临床较少

开展［２］。近年来，随着介入技术和材料的更新，血

管内介入治疗已逐渐成为治疗 ＶＢＡＤＡ的主流术
式，其优势包括手术时间短、围手术期并发症低、手

术效果确切等［３］。近年来，编织支架已用于治疗颅

内夹层动脉瘤，兼具安全性和有效性，较传统的激光

雕刻支架优势明显，但在 ＶＢＡＤＡ的治疗中尚未深
入探讨［４］。该研究通过比较两类不同支架治疗

ＶＢＡＤＡ的疗效和安全性，进一步探讨编织支架治疗
ＶＢＡＤＡ的安全性和有效性。

１　材料与方法

１．１　临床资料　收集２０１８年２月至２０２３年１１月
在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医

院）接受血管内治疗的 ＶＢＡＤＡ患者临床资料。纳
入标准：① 术前全脑数字减影血管造影（ＤＳＡ）诊断
为ＶＢＡＤＡ［５］；② 术中采用支架辅助弹簧圈或单纯
支架置入。排除标准：① 患者术前存在介入治疗禁
忌证；② 术前患者生命体征不平稳；③ 临床资料不
完整。共入组患者８０例，根据使用支架的类型将患
者分为激光雕刻支架组（ｎ＝３４）和编织支架组（ｎ＝
４６）。收集患者年龄、性别、既往史及术前改良
Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分等一
般临床资料、动脉瘤特点、术中动脉瘤栓塞资料及患

者的随访资料，对比两组患者诊疗情况，进行分析。

所有患者或家属均签署手术知情同意书。所有临床

数据收集及分析、保密流程均遵循伦理相关规定，本

研究已报备并获中国科学技术大学附属第一医院

（安徽省立医院）伦理委员会批准（伦理批号：２０２４-
ＲＥ-６６）。
１．２　治疗过程
１．２．１　术前准备　① 根据纳入标准和排除标准选
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择患者；② 术前评估：完善影像学检查（ＣＴ、ＣＴＡ、
ＤＳＡ等）、ＣＹＰ２Ｃ１９基因检测、血栓弹力图及其他实
验室检查；③ 未破裂动脉瘤患者术前口服阿司匹林
（１００ｍｇ／ｄ）和氯吡格雷（７５ｍｇ／ｄ）３～５ｄ，若
ＣＹＰ２Ｃ１９基因检测结果为慢代谢型改用替格瑞洛
（９０ｍｇ／ｂｉｄ）。破裂动脉瘤患者术前２ｈ负荷量口
服阿司匹林（３００ｍｇ）＋氯吡格雷（３００ｍｇ）；④ 根据
ＤＳＡ结果准备支架、微导管和弹簧圈。激光雕刻支
架包括（Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架，美国强生医疗公司；Ｎｅｕｒｏ-
ｆｏｒｍＥＺ支架，美国 ｓｔｒｙｋｅｒ公司；ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架，美国
Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司）和编织支架包括（ＬＥＯ支架，法国
Ｂａｌｔ公司；ＬＶＩＳ支架，美国Ｍｉｃｒｏｖｅｎｔｉｏｎ公司）。
１．２．２　术中操作　① 气管内全麻，股动脉穿刺，置
入８Ｆ动脉鞘管，全身肝素化，根据ＤＳＡ结果选择合
适角度仔细分析瘤体的形态、长度、最大径，瘤体近

端、远端血管的直径，选择合适支架类型和尺寸，以

达到术中的满意贴合；② 选择合适工作角度，使用
长鞘，６ＦＮＡＶＩＥＮ中间导管（美国 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司）
到达椎动脉 Ｖ２末端，路图指引下将支架微导管置
入基底动脉顶端或大脑后动脉远端；同时将弹簧圈

微导管置入瘤腔内后；③ 第一枚支架完全打开时必
须完全覆盖住夹层动脉瘤近端，若需弹簧圈辅助，可

于第１枚支架未完全释放时植入弹簧圈，造影证实
弹簧圈在位且位于支架外，可予解脱弹簧圈；④ 第２
枚支架可与第１枚支架部分重叠或完全重叠释放，
最大可能覆盖瘤体，编织支架可在瘤体扩张最明显

处推密支架；⑤ 术后再次行 ３Ｄ旋转造影及头颅
ＣＴ，评价动脉瘤栓塞效果及颅内有无新发出血。
１．２．３　术后处理　① 患者术后入神经外科重症病
房２４ｈ，监测生命体征及神经功能变化；② 围手术
期给予规范的抗血小板治疗（阿司匹林１００ｍｇ／ｄ和
氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ）；③ 若术后患者出现言语不清、
肢体感觉、活动异常或其他神经功能障碍时，及时行

头颅ＣＴ／ＣＴＡ检查，或复查ＤＳＡ，排除颅内出血及大
动脉栓塞，必要时静脉使用替罗非班；④ 患者出院
后继续予二联抗血小板治疗，激光雕刻支架组出院

后口服阿司匹林（１００ｍｇ／ｄ）６月、氯吡格雷（７５ｍｇ／
ｄ）（或替格瑞洛９０ｍｇ／ｂｉｄ）１.５月；编织支架组出院
后口服阿司匹林（１００ｍｇ／ｄ）１年、氯吡格雷（７５ｍｇ／
ｄ）（或替格瑞洛９０ｍｇ／ｂｉｄ）３月。定期监测凝血象
及血小板功能，出现消化道出血、口腔鼻出血等随时

医院就诊，调整抗血小板方案。

１．３　疗效评估和随访　术后６月患者进行 ＤＳＡ检
查，观察动脉瘤闭塞程度和病变血管的修复情况。

采用Ｏ′Ｋｅｌｌｙ-Ｍａｒｏｔｔａ（ＯＫＭ）分级评估 ＤＳＡ影像，Ａ
级为动脉瘤瘤体显影 ＞９５％，Ｂ级为５％≤瘤体显
影≤９５％，Ｃ级为瘤颈残余 ＜５％，Ｄ级为动脉瘤完
全愈合。动脉瘤复发定义为：夹层动脉瘤内的造影

剂显影较首次术后造影明显，包括动脉瘤体积进一

步增大、动脉瘤内弹簧圈被压缩以及夹层动脉瘤再

通。术前在３ＤＤＳＡ影像上对 ＶＢＡＤＡ大小进行准
确测量，ＶＢＡＤＡ最大径大于１５ｍｍ被认定为中大
型ＶＢＡＤＡ。采用ｍＲＳ评分评估患者临床预后，０～
２分为预后良好，３～６分为预后不良。
１．４　统计学处理　采用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ７软件进
行统计学分析。服从正态分布的连续变量以均数±
标准差（�ｘ±ｓ）表示，连续变量组间比较用ｔ检验；不
符合正态分布的计量资料用中位数（第一四分位

数，第三四分位数）［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采
用 Ｍａｎｎ-ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。分类变量资料以构成比
或百分比表示，组间比较用χ２检验，理论频数 Ｔ＜１
时，需使用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用倾向性得分匹
配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）控制混杂因素
（动脉瘤最大径和是否结合弹簧圈辅助治疗）后对

比患者随访效果，采用最近邻法对两组倾向评分卡

尺值采用多次遍历的方法，卡尺值越大越易匹配成

功，卡尺值越小则损失样本量越多，最终确定的卡尺

值为０.１。匹配成功后获得两组病例进一步行两组间
相关资料的比较。Ｐ＜０.０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般资料比较　如表１所示，激光雕刻支
架组中，因蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒ-
ｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）急诊入院１２例；因头晕、头痛检查发现
１０例，因脑梗塞检查发现３例，肢体麻木无力检查
发现３例，脑出血后检查发现 １例，无症状患者 ５
例；编织支架组中，因 ＳＡＨ急诊入院５例，因头晕、
头痛检查发现２０例，因脑梗塞检查发现４例，脑出
血后检查后发现１例，脑外伤检查后发现１例，无症
状检查发现１０例，肢体麻木或活动障碍３例，面部
抽动１例，饮水呛咳１例。另外，两组患者在性别、
年龄、高血压史、糖尿病史、脑梗塞病史、合并颅内血

管闭塞或狭窄、术前ｍＲＳ评分方面差异均无统计学
意义（Ｐ＞０.０５）。
２．２　患者术前动脉瘤特点相关资料比较　如表２
所示，两组患者在椎动脉瘤、动脉瘤合并子囊占比方

面无明显差异（Ｐ＞０.０５）。与激光雕刻支架组相
比，编织支架组中破裂动脉瘤比例（３５.３％ ｖｓ
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１０.９％，Ｐ＝０.００８３）较低，相反，动脉瘤最大径
［６.９（５.３，９.９）ｍｍｖｓ１２.９（９.２，２０.２）ｍｍ，Ｐ＜
０.０００１］更大，同时，编织支架组中大型夹层动脉瘤
的比例（３９.１％ ｖｓ８.８％，Ｐ＝０.００２３），合并载瘤动
脉狭窄比例（３０.４％ ｖｓ１１.８％，Ｐ＝０.０４８１），载瘤
动脉的串珠样病变比例（２１.７％ ｖｓ２.９％，Ｐ＝
０.０１５８）及瘤体有分支血管发出的比例（３７.０％ ｖｓ
８.８％，Ｐ＝０.００４１）更高。
２．３　动脉瘤术中栓塞及围手术期治疗情况比较　
如表３所示，激光雕刻组共置入４７枚激光雕刻支架

（Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架２１枚，ＮｅｕｒｏｆｏｒｍＥＺ支架２５枚，ｓｏｌ-
ｉｔａｉｒｅ支架１枚）；编织支架组共置入６０枚编织支架
（ＬＥＯ支架４８枚，ＬＶＩＳ支架１２枚）。两组患者在是
否需要球囊扩张辅助、双支架置入、围手术期缺血及

出血并发症发生率及围手术期病死率无明显差异

（Ｐ＞０.０５）。与激光雕刻支架组相比，编织支架组
患者需要弹簧圈辅助治疗比例（４５.７％ ｖｓ９１.２％，
Ｐ＜０.０００１）及术后造影动脉瘤即刻闭塞比例
（ＯＫＭ 分级 Ｃ、Ｄ）较低（３２.６％ ｖｓ６７.４％，Ｐ＜
０.０００１）。

表１　两组患者术前一般基线资料对比 ［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｅｎｅｒａｌｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｉｔｅｍ Ｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝３４） Ｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４６） ｔ／χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｍａｌｅ ２２（６４．７） ３２（６９．６） ０．２１０４ ０．６４６４
Ａｇｅ ６０（５４．０，６８．０） ５８（５０．７，６４．２） ０．１３２２ａ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙ ２１（６１．８） ３２（６９．６） ０．５３２０ ０．４６５８
Ｄｉａｂｅｔｅｈｉｓｔｏｒｙ ４（１１．８） ４（８．７） ０．２０４６ ０．６５１０
Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙ １１（３２．４） １６（３４．８） ０．０５２０ ０．８２０３
Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖａｓｃｕｌａｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｒｓｔｅｎｏｓｉｓ ７（２０．１） １８（３９．１） ３．１２９０ ０．０７６９
ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍＲｓＳｃｏｒｅ（０～２） ２９（８５．３） ４２（９１．３） ０．７０７３ ０．４００３
ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍＲｓＳｃｏｒｅ（３～６） ５（１４．７） ４（８．７）

　　ａ：Ｍａｎｎ-ＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ．

表２　两组患者术前动脉瘤特点资料对比［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｅｕｒｙｓｍｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｉｔｅｍ Ｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝３４） Ｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４６） ｔ／χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍ ２５（７３．５） ２９（６３．０） ０．９７９９ ０．３２２２
Ｍｉｄｄｌｅ-ｌａｒｇｅｓｉｚｅｄｉｓｓｅｃｔｅｄａｎｅｕｒｙｓｍｓ ３（８．８） １８（３９．１） ９．２７６０ ０．００２３
Ｒｕｐｔｕｒｅｄａｎｅｕｒｙｓｍ １２（３５．３） ５（１０．９） ６．９６９０ ０．００８３
Ｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｅｕｒｙｓｍ ６（１７．７） ７（１５．２） ０．０８５０ ０．７７０９
Ａｎｅｕｒｙｓｍａｌａｓｃｕｓ ６（１７．７） １２（２６．１） ０．７９８６ ０．３７１５
Ｐａｒｅｎｔａｒｔｅｒｙｂｅａｄｅｄｖａｓｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓ １（２．９） １０（２１．７） ５．８２５０ ０．０１５８
Ｐａｒｅｎｔａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ ４（１１．８） １４（３０．４） ３．９０８０ ０．０４８１
Ｂｒａｎｃｈａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ ３（８．８） １７（３７．０） ８．２５２０ ０．００４１
Ｍａｘｉｍｕｍａｎｅｕｒｙｓｍｄｉａｍｅｔｅｒ（ｍｍ） ６．９（５．３，９．９） １２．９（９．２，２０．２） ＜０．０００１ａ

　　ａ：Ｍａｎｎ-ＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ．

表３　两组患者动脉瘤术中栓塞及围手术期情况对比［ｎ（％）］

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｅｕｒｙｓｍｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ
Ｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ

（ｎ＝３４）

Ｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ

（ｎ＝４６）
ｔ／χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｃｏｉｌ-ａｓｓｉｓｔｅｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ３１（９１．２） ２１（４５．７） １７．８１００ ＜０．０００１
Ｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ １（２．９） ４（８．７） １．１０５０ ０．２９３２
Ｄｏｕｂｌｅｓｔｅｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ １１（３２．４） ２８（３９．１） ０．３８８６ ０．５３３０
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＯＫＭｇｒａｄｅＡａｎｄＢ） ６（１７．７） ２８（８２．３） １９．４６００ ＜０．０００１
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＯＫＭｇｒａｄｅＣａｎｄＤ） ３１（６７．４） １５（３２．６）
Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｓｃｈｅｍｉａ １（２．９） ２（４．４） ０．１０７２ ０．７４３４
Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ０（０．０） ０（０．０） ＞０．９９９９ａ

Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅａｔｈ １（２．９） ０（０．０） ０．４２５０ａ

　　ａ：Ｆｉｓｈｅｒ′ｓｐｒｅｃｉｓｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔ．
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２．４　两组患者的随访资料比较　如表４所示，两组
患者在复查造影时间、随访期缺血、出血并发症、随

访期死亡、随访 ｍＲｓ评分方面无明显差异（Ｐ＞
０.０５）。激光雕刻支架组中，２例因基底动脉闭塞死
亡，１例因肺部感染死亡。编织支架组中，１例因基
底动脉血栓形成死亡，１例因肺部感染死亡。编织
支架组半年后动脉瘤闭塞率（ＯＫＭ分级 Ｃ、Ｄ）明显
高于激光雕刻支架组（８７.８％ ｖｓ６３.３％，Ｐ＝０.０１４
８），而术后动脉瘤复发率明显低于激光雕刻支架组
（４.４％ ｖｓ２３.５％ ，Ｐ＝０.０１０３）。值得注意的是，
在编织支架组中，中大型夹层动脉瘤患者为１８例，
治愈率及病变血管的重塑率（ＯＫＭ分级 Ｃ、Ｄ１３
例）达到 ７２.２％，尽管病死率达到 ５.６％（１例死
亡），略高于全组的病死率（４.４％），但整体效果仍
较为理想。

２．５　ＰＳＭ后两组患者栓塞效果及并发症比较　目
前临床上已经证实动脉瘤体最大径及是否合并弹簧

圈辅助栓塞是影响动脉瘤最终愈合的重要指标。如

表５所示，通过ＰＳＭ控制两组间差异存在统计学意

义的动脉瘤最大径和是否结合弹簧圈辅助治疗，匹

配后共获得２１对配对患者。匹配后编织支架组半
年后闭塞率为 ９５.０％，明显高于激光雕刻支架组
（６１.１％）（Ｐ＝０.０１０５），且复发率低于激光雕刻支
架组（Ｐ＝０.０４７８），总缺血、出血并发症、病死率及
随访ｍＲｓ评分差异无统计学意义（均Ｐ＞０.０５）。
２．６　典型病例情况　患者女，６８岁，因“脑出血２
月余，检查发现颅内动脉瘤３ｄ”入院，诊断：基底动
脉中下段夹层动脉瘤、脑出血恢复期、多发性脑梗

死、肺炎。ＤＳＡ提示基底动脉中下段夹层动脉瘤，
大小２２×１０ｍｍ（右椎）。术前３Ｄ提示基底动脉中
下段夹层动脉瘤，载瘤动脉近端３.７ｍｍ，远端４.４
ｍｍ，瘤体最大径９.５ｍｍ，瘤体长度２２ｍｍ。术前抗
血小板治疗５ｄ，术中重叠释放２枚４.５ｍｍ×５０ｍｍ
ＬＥＯ支架，造影示贴壁满意，瘤内造影剂部分滞留，
载瘤动脉通畅。半年后复查 ＤＳＡ提示基底动脉夹
层动脉瘤不显影，支架稳定，瘤体基本不显影，载瘤

动脉通畅并基本恢复到正常形态。如图１所示。

表４　两组患者术后随访资料对比 ［ｎ（％），�ｘ±ｓ］

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ-ｕｐｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％），�ｘ±ｓ］

Ｉｔｅｍ Ｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝３４） Ｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４６） ｔ／χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｔｉｍｅ ６．５±２．８ ６．４±２．５ ０．１７７２ ０．８５９８
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＯＫＭｇｒａｄｅＡａｎｄＢ） １１（３６．７） ５（１２．２） ５．９４３０ ０．０１４８
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＯＫＭｇｒａｄｅＣａｎｄＤ） １９（６３．３） ３６（８７．８）
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ８（２３．５） ２（４．４） ６．５７７０ ０．０１０３
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐｉｓｃｈｅｍｉａ ４（１１．８） ３（６．５） ０．６７３１ ０．４１２０
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ０（０．０） １（２．２） ＞０．９９９９ａ

Ｄｅａｔｈｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ２（５．９） ２（４．４） ０．０９７０ ０．７５５６
Ｔｏｔａｌｉｓｃｈｅｍｉａ ５（１４．７） ５（１１．４） ０．１９１７ ０．６６１５
Ｔｏｔａｌｄｅａｔｈ ３（８．８） ２（４．４） ０．６６８４ ０．４１３６
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐｐｅｒｉｏｄｍＲｓＳｃｏｒｅ（０～２） ３０（９６．８） ４０（９１．０） １．００５０ ０．３１６０
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐｐｅｒｉｏｄｍＲｓＳｃｏｒｅ（３～６） １（３．２） ４（９．１）

　　ａ：Ｆｉｓｈｅｒ′ｓｐｒｅｃｉｓｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔ．

表５　倾向性得分匹配后两组患者栓塞效果及并发症对比 ［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｉｔｅｍ Ｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝２１） Ｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝２１） ｔ／χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｃｏｉｌ-ａｓｓｉｓｔｅｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ２０（９５．２） １９（９０．５） ０．３５９０ ０．５４９１
Ｍａｘｉｍｕｍａｎｅｕｒｙｓｍｄｉａｍｅｔｅｒ（ｍｍ） ８．１（５．１，１０．４） １０．１（５．６，１２．９） １．２８６０ ０．２０５８
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＯＫＭｇｒａｄｅＡａｎｄＢ） ７（３８．９） １（５．０） ６．５４６０ ０．０１０５
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＯＫＭｇｒａｄｅＣａｎｄＤ） １１（６１．１） １９（９５．０）
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ５（２３．８） ０（０．０） ０．０４７８ａ

Ｔｏｔａｌｉｓｃｈｅｍｉａ ２（１０．０） １（４．８） ０．４１４５ ０．５１９７
Ｔｏｔａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ０（０．０） ０（０．０） ＞０．９９９９ａ

Ｔｏｔａｌｄｅａｔｈ ２（９．５） １（４．８） ０．３５９０ ０．５４９１
Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐｐｅｒｉｏｄｍＲｓＳｃｏｒｅ（０～２） １８（９４．７） ２０（１００．０） ０．４８７２ａ

Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐｐｅｒｉｏｄｍＲｓＳｃｏｒｅ（３～６） １（５．３） ０（０．０）

　　ａ：Ｆｉｓｈｅｒ′ｓｐｒｅｃｉｓｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔ．
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图１　基底动脉中下段夹层动脉瘤患者介入治疗前后影像学资料
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３　讨论

　　ＶＢＡＤＡ也称为颅内椎－基底动脉剥离，占所有
颅内动脉瘤的３％，ＶＢＡＤＡ的发病机制复杂，包括
动脉瘤相关的氧化应激、炎症等［６］。ＶＢＡＤＡ较少
引起脑卒中，但占３５岁以下人群脑卒中病因的６％
～８％［７］。ＶＢＡＤＡ最常见的症状是头颈部疼痛，眩
晕、行走不稳，ＶＢＡＤＡ一旦破裂出血，表现为 ＳＡＨ

或脑室内出血［８］。ＶＢＡＤＡ内科治疗包括控制血
压、血脂及抗血小板治疗［９］。ＶＢＡＤＡ不同于前循
环动脉瘤的治疗方式，大部分很难行开颅夹闭［１０］，

目前，对于药物治疗失败的 ＶＢＡＤＡ患者，可考虑介
入治疗，开放手术目前仅适用于少数特殊患者［１１］。

　　随着介入材料的更新，目前处理 ＶＢＡＤＡ的手
术方式主要通过支架重建载瘤动脉，支架不仅隔离

弹簧圈，同时可以修复载瘤动脉的破损病变部
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位［１２］。因此，支架的作用变得尤为关键，而编织支

架具备高金属覆盖率、合适的柔软性、足够的支撑

性、足够的长度等特点［１３］。ＬＥＯ支架作为临床上最
常见的编织支架，金属覆盖率为１２％ ～２５％，明显
高于激光雕刻支架（３％ ～５％），宽度以及长度上可
选择性高，且全程显影可视，释放过程中可反复调

整，操控性好，在面对血管迂曲扩张及病变长度较长

时具有更好的贴壁性，通常作为首选［１４］。ＬＶＩＳ支
架在长度选择上有一些限制，适合一些小型ＶＢＡＤＡ
或作为双支架中第二枚支架，着重对病变部位的覆

盖［１５］。目前研究［１６］表明双支架套叠置入较单支架

置入对ＶＢＡＤＡ治疗有更好的临床效果，双支架置
入能显著改变动脉瘤内的血液流入量，加快动脉瘤

的栓塞及病变血管内皮修复。因此，本研究选择传

统的激光雕刻支架及编织支架（ＬＥＯ及 ＬＶＩＳ支架）
作为治疗ＶＢＡＤＡ的主要支架，对比两者的临床疗
效，临床意义显著。

　　在本研究中，激光雕刻支架组中的椎动脉瘤占
比要略高于编织支架组，在椎动脉夹层动脉瘤中，若

瘤体形态规则，且瘤体上无分支血管发出时，一般选

择激光雕刻支架辅助弹簧圈栓塞，也能获得满意效

果。早期由于术者对编织支架的认识不够，过分担

心其术后缺血事件的发生，对编织支架的使用较为

谨慎。在激光雕刻支架组的一例复发的 ＶＢＡＤＡ
中，患者瘤体长径为１５.３ｍｍ，形态为梭形，小脑后
下动脉从瘤体中发出，当时选择两枚Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架
辅助弹簧圈疏松填塞，虽术后无并发症出现，但半年

后出现了复发，二次手术加用了编织支架的贴覆，随

访效果令人满意，瘤体基本闭塞，载瘤动脉通畅，管

腔无狭窄。在破裂 ＶＢＡＤＡ支架的选择上，目前仍
有一定的争议，本研究中，激光雕刻支架组动脉瘤破

裂的比例要高于编织支架组，原因为急诊患者往往

术前不能足疗程地进行抗血小板治疗，为了降低支

架内血栓的形成风险，术者一般倾向于选择激光雕

刻支架，即使选择编织支架，也为单个编织支架置

入。本研究中编织支架组的破裂动脉瘤患者均为单

个支架置入，这也间接降低了支架内血栓形成的风

险，但仍需要考虑其他方面因素，如载瘤动脉的血管

条件，瘤体是否有重要的分支血管发出等。与激光

雕刻支架组相比，编织支架组载瘤动脉的血管条件

较差，载瘤动脉往往合并串珠样病变，且动脉瘤体上

常有分支血管发出，这也证实了在支架的选择上，术

者在术前需要充分考虑以上几点。总之，编织支架

极大发挥了对病变血管的修复作用。大部分激光雕

刻支架都需要弹簧圈辅助栓塞，正常情况下，即刻栓

塞的效果至少要达到 ＯＫＭＣ级才能被认为栓塞有
效。在本研究中，激光雕刻支架组中弹簧圈的辅助

比例远高于编织支架组，术后造影动脉瘤即刻闭塞

率也高于编织支架组，但就动脉瘤半年后闭塞率而

言，编织支架效果明显优于激光雕刻支架，表明编织

支架在随访期间发挥了重要作用，它使动脉瘤体中

血流速度逐渐降低形成血栓，最终使动脉瘤完全闭

塞。因编织支架具有较高的金属覆盖率，理论上形

成血栓及出现缺血性并发症的几率是高于激光雕刻

支架，但在本研究中，两者术后缺血并发症发生率并

无显著差异，得益于规范的抗血小板治疗及术者娴

熟的支架释放技术。最后，通过ＰＳＭ控制两组间差
异存在统计学意义的动脉瘤最大径和是否结合弹簧

圈辅助治疗，结果也表明编织支架在随访期的效果

优于激光雕刻支架。

　　本研究回顾性分析了８０例 ＶＢＡＤＡ患者的临
床资料及诊疗过程，通过与激光雕刻支架相比，编织

支架治疗ＶＢＡＤＡ相对安全有效，同时具备独特的
优势，尤其是降低动脉瘤复发、重塑病变血管的效果

明显优于激光雕刻支架，值得临床推广。本研究仍

有一些不足之处，首先，评估编织支架的随访时间应

适当延长；其次，编织支架对血管的修复作用的评价

指标应进一步量化。因此，后续的研究应强化上述

两方面内容。
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ｒｈａｇｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞０.０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｍｅａｎｄｉａｍｅｔｅｒｏｆａｎｅｕｒｙｓｍｓｗａｓｌａｒｇｅｒ（Ｐ＜０.０００１）ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄａｎｅｕｒｙｓｍ（Ｐ＜
０.０１），ｐａｒｅｎｔａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｂｅａｄｅｄｖａｓｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓ（Ｐ＜０.０５）ａｎｄｂｒａｎｃｈａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜０.０１）ｉｎｔｈｅｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｏｉｌ-ａｓｓｉｓｔｅｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ（Ｐ＜
０.０００１）ａｎｄｔｈｅｉｍｍｅｄｉａｔｅａｎｅｕｒｙｓｍｏｃｃｌｕｓｉｏｎｒａｔｅ（ＯＫＭＣａｎｄＤ）（Ｐ＜０.０００１）ｗｅｒｅｌｏｗｅｒ．Ｆｉｎａｌｌｙ，２１ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｆｏｒｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆａｎｅｕｒｙｓｍｓａｎｄｗｈｅｔｈｅｒｃｏｉｌ-ａｓｓｉｓｔｅｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ａｎｅｕｒｙｓｍｏｃｃｌｕｓｉｏｎｒａｔｅｈａｌｆａｙｅａｒｌａｔｅｒｉｎｔｈｅｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０.０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｅｕｒｙｓｍｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０.０５）．Ｉｔｗａｓｗｏｒｔｈｎｏｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｍｉｄｄｌｅ-ｌａｒｇｅｓｉｚｅＶＢＡＤＡ
ｗｈｉｃｈｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｂｅｉｎｇｏｖｅｒ１５ｍｍｉｎｔｈｅｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅａｃｈｅｄ７２.２％，ａｎｄｔｈｅｗｈｏｌｅｅｆｆｅｃｔ
ｗａｓｉｄｅａｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＢｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔｓａｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＶＢＡＤＡａｎｄａｒｅｓｉｇｎｉｆｉ-
ｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔｓｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇＶＢＡＤＡｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｌｅｓｉｏｎｖｅｓｓｅｌｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎ-
ｃｒｅａｓｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ；ｌａｓｅｒｅｎｇｒａｖｅｄｓｔｅｎｔ；ｂｒａｉｄｅｄｓｔｅｎｔ；ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙ；
ｉｓｃｈｅｍｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍｓ　ＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（Ｎｏ．８２３０１４７１）；ＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆ
ＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．２１０８０８５ＭＨ２７３）；ＫｅｙＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ ｏｆＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．
２０２１０４ｊ０７０２００４６）
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