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支架辅助弹簧圈栓塞术和单纯弹簧圈栓塞术治疗急性期颅内破裂宽颈
动脉瘤安全性的比较
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[摘要]　目的　考察支架辅助弹簧圈栓塞术和单纯弹簧圈栓塞术治疗急性期颅内破裂宽颈动脉瘤的围手术期并

发症发生率、病死率，比较两者的安全性。方法　收集 2012 年 1 月至 2014 年 12 月于第二军医大学长海医院接受

支架辅助弹簧圈栓塞术治疗的 133 例（支架组）和接受单纯弹簧圈栓塞术治疗的 289 例（单纯栓塞组）急性期颅内

破裂宽颈动脉瘤患者的临床资料，通过 1∶1 倾向评分匹配后 2 组各 104 例。比较 2 组的基线资料、围手术期并发症

的发生率和病死率。结果　2 组基线资料（性别、年龄、动脉瘤位置、与血管的关系、动脉瘤最大径、Hunt-Hess 分
级和 Fisher 分级）的差异无统计学意义（P 均＞0.05）。支架组围手术期出血性并发症、缺血性并发症的发生率和病

死率分别为 6.7%（7/104）、3.8%（4/104）和 1.9%（2/104），单纯栓塞组分别为 1.9%（2/104）、1.9%（2/104）、

1.0%（1/104），2 组比较差异均无统计学意义（χ2＝1.858、0.172、0.000，P＝0.173、0.679、1.000）。结论　支架

辅助弹簧圈栓塞术和单纯弹簧圈栓塞术治疗急性期颅内破裂宽颈动脉瘤均有较高的围手术期安全性，支架的应用不

会增加围手术期并发症的发生风险。
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Safety of stent-assisted coiling versus coiling-only in treatment of acute ruptured intracranial wide-necked 
aneurysms: a comparitive study

ZHANG Xiao-xi, ZUO Qiao, LIU Jian-min, HUANG Qing-hai, XU Yi, ZHAO Rui, YANG Peng-fei, HONG Bo*

Department of Neurosurgery, Changhai Hospital, Second Military Medical University, Shanghai 200433, China

[Abstract]　Objective　To compare the peri-procedural complications and mortality between stent-assisted coiling 
versus coiling-only in the treatment for acute ruptured intracranial wide-necked aneurysms. Methods　We retrospectively 
collected the clinical data of patients with acute ruptured intracranial wide-necked aneurysms who underwent stent-assisted 
coiling (stent group, n＝133) or coiling-only (coiling-only group, n＝289) between Jan. 2012 and Dec. 2014 in Changhai 
Hospital of Second Military Medical University. After 1∶1 propensity score matching, 104 cases were matched in each group. 
Baseline characteristics, peri-procedural complication incidences and mortality were compared between the two groups. 
Results　The baseline characteristics (gender, age, location, relationship with parent vessel, maximum diameter, Hunt-Hess 
grade and Fisher grade of the aneurysms) were similar in the two groups (all P＞0.05). The hemorrhagic and thromboembolic 
complication incidences and mortality in the stent and coiling-only groups were 6.7% (7/104), 3.8% (4/104) and 1.9% (2/104), 
and 1.9% (4/104), 1.9% (4/104) and 1.0% (1/104), respectively, and the differences were not statistically significant (χ2＝1.858, 
0.172, 0.000; P＝0.173, 0.679, 1.000). Conclusion　The stent-assisted coiling and coiling-only are both safe and feasible for 
acute ruptured intracranial wide-necked aneurysms. Stents do not increase the risk of peri-procedural complication.
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支架辅助弹簧圈栓塞术越来越多地被用于颅

内动脉瘤的治疗[1-2]，研究表明其比单纯弹簧圈栓

塞术具有更高的完全栓塞率和更低的复发率[3]。然

而，对于支架辅助弹簧圈栓塞术治疗颅内动脉瘤

破裂的围手术期安全性尚缺乏足够的证据支持，

目前只有极少关于两者对比研究的报道。Fan 等[4]

用支架辅助弹簧圈栓塞术和单纯弹簧圈栓塞术治疗

前交通动脉瘤，发现支架辅助弹簧圈栓塞术治疗前

交通动脉瘤术中并发症的发生率更高、即刻栓塞率

更低，而 2 种术式术后并发症的发生率和临床预后

差异无统计学意义。另有 meta 分析发现，支架辅

助弹簧圈栓塞术在破裂动脉瘤的治疗中技术成功率

较高，但是比未应用支架的动脉瘤栓塞术的安全性

差，临床预后也差[5]。然而，目前尚无研究证实支

架的应用和并发症的发生率之间是否相关。本研究

旨在通过倾向评分匹配比较支架辅助弹簧圈栓塞术

和单纯弹簧圈栓塞术治疗颅内宽颈动脉瘤急性破裂

的围手术期安全性。

1　资料和方法

1.1　患者资料　纳入 2012 年 1 月至 2014 年 12 月
第二军医大学长海医院收治的 641 例颅内破裂动

脉瘤患者。纳入标准：（1）经数字减影血管造影

（digital subtraction angiography，DSA）检查证实

为急性期颅内破裂宽颈动脉瘤患者；（2）接受支

架辅助弹簧圈栓塞术或单纯弹簧圈栓塞术治疗；

（3）具有完整的临床资料和影像学资料；（4）所

有患者均在入院后 3 d 内接受血管内治疗。排除标

准：（1）夹层动脉瘤、血泡样动脉瘤、外伤性动

脉瘤；（2）分期治疗或单支架治疗；（3）多发动

脉瘤且无法判断责任动脉瘤。本研究通过第二军医

大学长海医院医学伦理委员会审批。

1.2　手术和抗血小板治疗　在全身麻醉条件下用 
Seldinger 技术穿刺股动脉，通过 6F 导引导管置入

远端颈内动脉或椎动脉，支架、弹簧圈等植入物均

通过标准的手术方式置入。如果术中出现急性血栓

形成，用替罗非班溶栓治疗。所有患者于术前 2 h 
接受双 300 mg 负荷量氯吡格雷和阿司匹林，接受

支架辅助弹簧圈栓塞术治疗的患者术后服用阿司匹

林（100 mg/d）和氯吡格雷（75 mg/d），6 周后停

用氯吡格雷，终身服用阿司匹林，接受单纯弹簧圈

栓塞术者术后无需服用氯吡格雷和阿司匹林。

1 . 3　研究指标　临床随访预后评估采用改良 
Rankin 量表（modified Rankin Scale，mRS）评分

进行，mRS 评分≤2 分认为临床预后较好，mRS 
评分＞2 分认为临床预后较差。围手术期并发症为

患者住院期间发生的缺血性、出血性并发症和症状

性血管痉挛，其中缺血性并发症包括术中急性支架

内血栓形成、术后早期支架内血栓形成，出血性并

发症包括术中动脉瘤破裂、术后早期再破裂；症状

性血管痉挛指引起患者症状加重或出现新发症状

的、经 DSA 证实的血管痉挛。

1.4　统计学处理　采用 SAS 软件进行倾向评分

匹配，配对因素包括性别、年龄、动脉瘤位置、

与血管的关系、动脉瘤最大径、Hunt-Hess 分级、

Fisher 分级。应用 SPSS 23.0 软件进行统计学分

析。计数资料以例数和百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验；计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 
t 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　2 组配对后基线资料的比较　根据纳入和排除

标准，本研究共纳入 422 例急性期颅内破裂宽颈动

脉瘤患者，其中 289 例接受单纯弹簧圈栓塞术（单

纯栓塞组）治疗，133 例接受支架辅助弹簧圈栓塞

术（支架组）治疗。通过 1∶1 倾向评分匹配，最

终支架组和单纯栓塞组各纳入 104 例患者，2 组的

性别、年龄、动脉瘤位置、与血管的关系、动脉瘤

最大径、Hunt-Hess 分级、Fisher 分级之间差异均

无统计学意义（P 均＞0.05，表 1）。

2.2　2 组围手术期并发症和病死率的比较　对 2 组
的围手术期出血性并发症、缺血性并发症、症状

性脑血管痉挛的发生率和病死率进行分析，并对其

中出血性并发症和缺血性并发症进行亚组分析，结

果（表 2）显示，2 组围手术期并发症、症状性脑

血管痉挛的发生率和病死率差异均无统计学意义

（P 均＞0.05）。

2.3　2 组预后和随访结果的比较　支架组出院时

临床良好预后率为 80.7%（84/104）、单纯栓塞组为 
87.5%（91/104），2 组差异无统计学意义（χ2＝1.765，
P＝0.184）。支架组平均临床随访时间为（576± 

432）d，临床良好预后率为 91.2%（93/102），单纯栓

塞组分别为（536±389）d 和 94.2%（97/103），2 组
临床良好预后率差异无统计学意义（χ2＝0.679， 

第 2 期．张小曦，等．支架辅助弹簧圈栓塞术和单纯弹簧圈栓塞术治疗急性期颅内破裂宽颈动脉瘤安全性的比较



第二军医大学学报　   2018 年 2 月，第 39 卷· 126 ·

表 1　2 组基线资料的比较

Tab 1　Comparison of baseline characteristics between two groups
N＝104　

Characteristic Stent-assisted coiling group Coiling-only group Statistic P value

Gender n (%) 　  χ2＝0.023 0.880

　Female 73 (70.2) 72 (69.2)

　Male 31 (29.8) 32 (30.8)

Age (year), x±s 57.5±11.6 56.9±11.8 　    t＝0.374 0.709

Location n (%) 　  χ2＝1.489 0.829

　ICA 12 (11.5)   9 (8.7)

　PcomA 48 (46.2) 44 (42.3)

　AcomA 22 (21.2) 23 (22.1)

　MCA 13 (12.5) 18 (17.3)

　PC 9 (8.7) 10 (9.6)

Relationship with parent vessel n (%) 　  χ2＝0.384 0.536

　Bifurcation 92 (88.5) 89 (85.6)

　Sidewall 12 (11.5) 15 (14.4)

Maximum diameter d/mm,  x±s 5.0±2.7 5.2±2.2 　    t＝0.673 0.501

Hunt-Hess grade n (%) 　  χ2＝1.543 0.246

　1 50 (48.1) 56 (53.8)

　2 28 (26.9) 31 (29.8)

　3 17 (16.3) 10 (9.6)

　4 9 (8.7)   7 (6.7)

Fisher grade n (%) 　χ2＝1.868 0.736

　0 0 (0.0)   1 (1.0)

　1 2 (1.9)   1 (1.0)

　2 85 (81.7) 83 (79.8)

　3 16 (15.4) 18 (17.3)

　4 1 (1.0)   1 (1.0)

ICA: Internal carotid artery; PcomA: Posterior communicating artery; AcomA: Anterior communicating artery; MCA: Middle 
cerebral artery; PC: Posterior circulation

表 2　2 组围手术期并发症发生率和病死率的比较

Tab 2　Comparison of peri-procedural complication incidences and mortality between two groups
N＝104, n (%)　

Index Stent-assisted coiling group Coiling-only group χ2 value P value

Hemorrhagic complication 7 (6.7) 2 (1.9) 1.858 0.173

Intra-procedural rupture 3 (2.9) 1 (1.0) 0.255 0.614

Early re-bleeding 4 (3.8) 1 (1.0) 0.820 0.365

Thromboembolic complication 4 (3.8) 2 (1.9) 0.172 0.679

Intra-procedural thrombosis 3 (2.9) 2 (1.9) 0.000 1.000

Post-procedural thrombosis 1 (1.0) 0 (0.0) 0.000 1.000

Symptomatic vasospasm 9 (8.7) 6 (5.8) 0.647 0.421

Mortality 2 (1.9) 1 (1.0) 0.000 1.000

P＝0.436），表明应用支架辅助弹簧圈栓塞术和单纯 弹簧圈栓塞术长期治疗的安全性相似。
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3　讨　论

介入治疗是颅内破裂动脉瘤救治的重要手

段，血管内支架能够为颅内破裂动脉瘤，尤其是颅

内破裂宽颈动脉瘤提供较好的物理支撑并改变其血

流动力学[6]。相比单纯弹簧圈栓塞术，支架的应用

提供了更大的“瘤颈治愈”可能性，因此支架也越

来越多地被用于颅内破裂动脉瘤的治疗。然而，

支架的应用可能会降低围手术期的安全性，Ryu  

等[7]对支架辅助弹簧圈栓塞术治疗颅内破裂动脉瘤

的并发症进行了综述，纳入 33 项研究共 1 090 例

患者，其中血栓并发症的发生率为 11.2%、术中出

血性并发症的发生率为 5.4%、术后出血性并发症

的发生率为 3.6%。本研究对 2 种术式经倾向评分

匹配后进行了比较，研究 2 种方法治疗围手术期安

全性的差异，结果显示 2 组围手术期并发症的发生

率和病死率差异均无统计学意义，临床预后差异也

无统计学意义，表明支架的应用不会增加围手术期

并发症的发生率、病死率和随访预后不良风险。

支架辅助弹簧圈栓塞术和单纯栓塞术治疗颅

内破裂动脉瘤均有并发症的发生风险。Liu 等[8]报

道了 218 例接受支架辅助弹簧圈栓塞术治疗的破裂

动脉瘤患者，围手术期并发症的发生率为 15.1%，

其中 7.8% 为缺血性并发症、7.3% 为出血性并发

症，多因素分析发现既往高血压病史、有子囊是出

血性并发症的危险因素，但并不是缺血性并发症

的危险因素。Muto 等[9]报道了 40 例接受支架辅助

弹簧圈栓塞术治疗的颅内破裂动脉瘤患者，总并发

症的发生率为 15%，3 例患者出现术中支架内血栓

形成，5 例在 3 周内出现再出血。本研究中围手术

期并发症的总发生率为 7.2%（15/208），低于既

往文献报道数据，其可能原因是因为介入材料的更

新、介入经验的积累以及对围手术期并发症针对性

的预防。

Zhao 等[10]比较了支架辅助弹簧圈栓塞术和单

纯弹簧圈栓塞术治疗颅内破裂动脉瘤的围手术期安

全性，结果显示 2 组围手术期缺血性并发症的发生

率、术中破裂出血的发生率差异均无统计学意义，

但是支架组的早期再出血率为 17.4%（4/23），高

于单纯栓塞组的 1.9%（2/108），并且差异接近有

统计学意义（P＝0.051），提示支架辅助可能是再

出血的危险因素。一项 meta 分析对 10 项支架辅助

弹簧圈栓塞术和单纯弹簧圈栓塞术治疗颅内动脉瘤

的研究进行综述，结果显示支架组比单纯栓塞组的

即刻栓塞率低，但随访栓塞率更高、复发率更低，

并且 2 组总并发症的发生率、病死率、血栓栓塞性

并发症的发生率无明显差异[11]。另一项 meta 分析

比较了支架辅助弹簧圈栓塞术和球囊辅助栓塞术，

结果显示两者的即刻栓塞率和并发症的发生率无明

显差异，但是前者 6 个月随访完全栓塞率更高[12]。

Chalouhi 等[13]也得出相似的结论，即与球囊辅助栓

塞术相比，支架辅助弹簧圈栓塞术治疗颅内宽颈动

脉瘤的再治疗率更低、栓塞率更高。此外，他们还

发现，对破裂颅内动脉瘤支架先于弹簧圈释放可以

降低并发症的发生率，分期治疗不会提高围手术期

安全性，闭环支架可显著降低再通率。综上所述并

结合本研究结果可见，2 种术式的围手术期安全性

无明显差异，支架的应用可以提高随访影像学栓塞

率，不增加临床并发症的发生率。但由于在病例挑

选的过程中存在偏倚：支架辅助弹簧圈栓塞术常用

于宽颈动脉瘤的治疗，而单纯弹簧圈栓塞术多用于

瘤颈较窄的动脉瘤，支架的应用可能仍有风险。另

外，支架治疗颅内破裂动脉瘤的围手术期抗血小板

治疗方案也可能是围手术期安全性的影响因素[14]。

本研究存在以下不足：（1）本研究是一项

回顾性的临床配对对照研究。（2）临床实践过程

中，动脉瘤的瘤颈宽度是评估患者是否需要置入支

架的一项重要指标，同时也是影响围手术期安全

性的重要指标。本研究未纳入动脉瘤的瘤颈宽度、

动脉瘤形态、患者基础身体状况（既往脑梗死病史

等）作为评估动脉瘤围手术期安全性的指标，可能

对结果造成部分偏倚。（3）支架的应用会减少弹

簧圈使用的数量，这也可能是造成 2 组并发症发生

率不同的原因之一，对于支架是否会增加围手术期

并发症的发生率仍然需要更高级别的临床试验进一

步证实。

综上所述，支架辅助弹簧圈栓塞术和单纯弹

簧圈栓塞术对于治疗急性期颅内破裂宽颈动脉瘤均

有较高的围手术期安全性以及更好的远期预后，并

且支架的应用不会增加围手术期并发症的发生率。
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