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单纯血流导向装置或联合弹簧圈治疗前循环
大型及巨大型颅内动脉瘤的随访观察
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摘要: 目的　 评估 Tubridge 血流导向装置(FD)治疗颅内前循环大型或巨大型动脉瘤的安全

性及有效性。 方法　 回顾性收集与分析 2010 年 8 月—2012 年 8 月应用 Tubridge FD 治疗的 28 例

(共 28 个)颈内动脉囊状宽颈未破裂动脉瘤患者的临床资料及随访结果。 结果　 ①28 个动脉瘤

大小为 11． 3 ~ 44． 0 mm,平均(21． 6 ± 7． 1) mm。 共置入 Tubridge 支架 33 枚,除 1 枚支架未能完全打

开外,其余均成功置入目标位置。 ②28 个动脉瘤中 18 个动脉瘤内填塞了弹簧圈,即刻栓塞结果按

Raymond 分级,瘤颈残留 2 例,大部栓塞 16 例;10 个动脉瘤采取单纯 FD 治疗,置入 FD 后造影显示

所有动脉瘤的对比剂充盈方式改变,瘤内对比剂滞留明显,其中 7 例术后瘤体充盈体积明显减少

(5 例充盈率减少为 0 ~ 50% ,2 例充盈率减少≥50% )。 治疗过程中,无一例发生操作相关出血性或

缺血性事件。 ③临床随访过程中(6 ~ 30 个月,平均 19 个月),5 例患者出现了短暂性的症状加重,
13 例患者症状缓解,6 例改善,4 例稳定。 ④术后 25 个动脉瘤获得 DSA 随访(5 ~ 24 个月,平均

9． 9 个月) ,其中 18 例动脉瘤影像学治愈(72%),6 例改善(24%,仅为少量瘤颈残留),1 例稳定

(4%);支架覆盖的分支动脉均保持通畅,未发生支架内狭窄及载瘤动脉闭塞。 结论　 Tubridge FD
治疗颅内前循环大型或巨大型动脉瘤是安全和有效的。 但本组资料仅为单中心随访结果,长期疗

效仍有待于前瞻性多中心的对照研究证实。
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Abstract: Objective　 To evaluate the safety and efficacy of Tubridge flow diverter ( FD) in the

treatment of large or giant intracranial anterior circulation aneurysms. Methods 　 Twenty-eight patients
treated with Tubridge FD from August 2010 to August 2012 were retrospectively collected and analyzed.
The clinical data and follow-up results of 28 unruptured saccular wide-necked intracranial aneurysms on the
internal carotid arteries were obtained. Results　 ①The size of 28 aneurysms in this group was 11. 3 -
44. 0 mm (mean 21. 6 ± 7. 1 mm). A total of 33 Tubridge FD were implanted. All the Tubridge FDs were
successfully implanted except one failed to fully open. ②Of the 28 aneurysms, 18 were packed with coils.
The immediate embolization results were graded according to Raymond grade. Two patients had residual an-
eurysm neck, 16 were mostly embolized; and 10 aneurysms were only treated with stents. After stenting,
angiography showed that the filling mode of all aneurysmal contrast agents changed. Contrast agent retention
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within the aneurysms was observed. Aneurysm filling volumes of 7 patients were significantly reduced after
the procedure (the reduced filling ratios in 5 patients were 0 to 50% and in 2 were ≥ 50% ). During the
treatment, no procedure-related hemorrhagic or ischemic events occurred in this group. ③In the clinical
follow-up process (6 to 30 months, mean 19. 0 months), transient clinical symptoms aggravated in 5 pa-
tients; at the last follow-up, the symptoms of 13 patients were relieved, 6 were improved, and 4 were sta-
ble. ④After the procedure, 25 aneurysms were followed up with DSA (5 to 24 months, mean 9. 9
months), 18 of them were cured with aneurysm imaging (72% ), 6 were improved (24% , only a few re-
sidual aneurysm necks), and one was stable (4% ); the branch arteries covered by stents still remained
patent. No in-stent restenosis and parent artery occlusion occurred. Conclusion　 Tubridge FD is safe and
effective in the treatment of large and giant intracranial anterior circulation aneurysms. However, the data
in this group is only the single center follow up results. The long term efficacy remains to be confirmed by
a prospective multicenter controlled study.

Key words: 　 Intracranial aneurysm; Endovascular procedures; Follow-up studies; Tubridge flow
diverter; Large or giant aneurysm

自从国际蛛网膜下腔出血动脉瘤试验 (Interna-
tional Subarachnoid Aneurysm Trial,ISAT)结果发布

以来,血管内介入治疗颅内动脉瘤已成为主要的治

疗手段之一[1]。 新技术和材料的出现也进一步促进

了神经介入技术的发展。 但对颅内大型或巨大型动

脉瘤(≥10 mm)的治疗,仍是技术上的难点[2-5]。 随

着对动脉瘤发生和发展的深入认识,动脉瘤的治疗

理念也由动脉瘤的瘤内栓塞向改变血流方向、血管

重建转变。 血流导向装置( flow diversion,FD)在动

脉瘤治疗上安全而有效,并使一些常规技术难以处

理的动脉瘤治疗更加有效。 在以往的研究中,我们

报道了具有自主知识产权的 Tubridge FD(上海微创

公司) 在颅内动脉瘤治疗中初步结果, 证实了

Tubridge FD 治疗动脉瘤的可行性和安全性[6-8]。 在

本研究中,我们分析了 Tubridge FD 治疗前循环大型

或巨大型动脉瘤后的随访结果,旨在评估 FD 在该

类动脉瘤治疗中的安全性及有效性。

1　 对象与方法

1． 1　 对象

纳入 2010 年 8 月—2012 年 8 月采用 Tubridge
FD 治疗 28 例(28 个)颈内动脉大型或巨大型未破

裂动脉瘤患者,其中男 8 例,女 20 例;年龄为 20 ~
73 岁,平均 54． 8 岁。 25 个动脉瘤为初次治疗,临床

表现头痛 11 例,动眼神经麻痹7 例,视物模糊3 例,
失明 1 例,闭经 1 例,无症状 6 例;3 例为复发性动脉

瘤, 1 例曾接受单纯栓塞,2 例曾分别接受Neuroform
(Boston Scientific 公司,美国) 和 Leo(Balt Extrusion
公司,法国)支架辅助栓塞术。

纳入标准为:①18 ~ 75 岁男性或非孕期女性;
②≥10 mm 囊状宽颈动脉瘤(瘤颈≥4． 0 mm,或体颈

比≤1;③载瘤动脉直径为 2． 0 ~ 6． 5 mm; ④颈内动脉

未破裂动脉瘤; ⑤患者填写知情同意书。 排除标准

为:破裂、夹层动脉瘤及合并其他颅内血管疾病患者。
1． 2　 影像学检查

患者均经全脑 DSA 检查明确诊断。 28 例动脉

瘤均为颈内动脉囊状未破裂动脉瘤。 位于颈内动脉

岩骨段 1 例,海绵窦段 10 例,床突旁段 7 例,眼动脉

段 8 例,交通段 2 例。 28 个动脉瘤大小为 11． 3 ~
44． 0 mm,平均 (21． 6 ± 7． 1) mm;其中 10 ~ 15 mm
4 个,16 ~ 25 mm 16 个,≥25 mm 8 个。 载瘤动脉直

径为 2． 5 ~ 5． 8 mm。
1． 3　 治疗方法

手术采用气管插管全身麻醉,全身肝素化(按每

mg / kg 体质量的 2 / 3 给药),应用 7F ENVOY 导引导

管支撑,微导丝辅助 Endopipe 微导管超选至动脉瘤

远端约 30 mm,通过 Y 形阀将 Tubridge 支架置入微

导管内,支架到达微导管处时,在透视下定位。 术者

固定输送导丝,一手缓慢回撤微导管释放支架。 在

输送过程中,可以通过推送支架和回撤微导管的配

合,以增加瘤颈处的金属丝覆盖率。 对同时行弹簧

圈填塞的患者,常使用支架后释放或支架半释放

技术[9-10]。
1． 4　 术前用药

所有患者术前服用双联抗血小板聚集药物至少

3 d(阿司匹林 300 mg + 氯吡格雷 75 mg,次 / d)。 术

后 6 周内氯吡格雷 75 mg + 阿司匹林肠 300 mg,
1 次 / d; 6 周至 3 个月氯吡格雷75 mg / d + 阿司匹林
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肠溶片 100 mg / d,1 次 / d;3 个月后阿司匹林肠溶片

100 mg / d,1 次 / d,终生服用。
1． 5　 临床及影像学随访

所有患者在术后 1、3、6 个月及之后每年定期进

行临床随访,记录其临床症状改善或加重情况。 术

后 6 个月接受 DSA 复查,之后每年行 DSA 或 MRA
复查。 即刻及随访时影像学结果由两名高年资的神

经外科医师单独进行评价。

2　 结果

2． 1　 即刻结果

28 例患者的 28 个动脉瘤共置入Tubridge支架

33 枚,规格从 4 mm × 10 mm 至 5 mm × 20 mm 不等。
其中 23 个动脉瘤为单枚支架置入,5 个动脉瘤为双

枚支架重叠置入。 所有患者术后常规接受 Dyna CT
检查,显示支架中段打开不良 1 枚(1 / 33,3． 0% ) 。
对该例患者原拟使用球囊将未打开处扩开,但因

球囊难以通过而放弃。 术后患者无新发的神经功能

缺损。 其余 32 枚 Tubridge 支架均成功释放,无因支

架缩短而滑入瘤腔、移位等技术不良事件发生。 本

组技术成功率为 97． 0% (32 / 33)。
28 个动脉瘤中,18 个动脉瘤内填塞了弹簧圈,即

刻栓塞结果按 Raymond 分级,瘤颈残留2 个,大部栓

塞 16 个;10 个动脉瘤采取单纯 FD 治疗,置入 FD 后

造影显示所有动脉瘤的对比剂充盈方式改变,瘤内对

比剂滞留明显,其中 7 例术后瘤体充盈体积明显减少

(5 例充盈率减少 0 ~ 50%,2 例充盈率减少≥50%),
见图 1。 根据造影结果,所置入 Tubridge 支架共覆盖

眼动脉 23 例,脑膜垂体干 2 例,额前动脉及后交通动

脉各 1 例。 以上分支动脉在术后即刻均通畅。
本组围手术期未发生技术相关出血性和缺血性

并发症,术后患者均未出现新发的神经功能缺损。
2． 2　 随访结果

28 例患者均获得临床随访(6 ~ 30 个月,平均

1b 1c

1d 1e 1f

1a

图 1 单纯 Tubridge支架治疗颈动脉床突旁巨大动脉瘤前后的 DSA 资料 1a,1b 术前 DSA 三维重建和颈动脉造影

斜位像，提示右侧颈内动脉床突旁巨大型动脉瘤，最大径为 25.3 mm 1c 术中微导管到位后单纯置入Tubridge 支 架

1d Tubridge 支架置入后造影，显示对比剂射入血流方式改变，瘤内血流缓慢,晚期对比剂滞留 1e Tubridge支架置入后

未减影的骨窗片，显示对比剂滞留 1f 术后 23个月 DSA检查，显示动脉瘤未显影，载瘤动脉及眼动脉（箭头示）通畅
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表 1　 颈内动脉瘤血流导向支架置入后即刻及 DSA 随访结果(例)

治疗方式 例数
即刻结果(n = 28)

部分栓塞 瘤颈残留 充盈方式改变及对比剂滞留a

DSA 结果 (n = 25)

不显影 改善b 稳定

FD +弹簧圈 18 16 2 0 12 5 0

单纯 FD 置入 10 0 0 10 6 1 1

总计 28 16 2 10 18 6 1

　 注:a 为其中 7 例对比剂充盈体积减少,b 为该 6 例改善患者仅为瘤颈残留

19 个月)。 13 例患者临床症状消失(4 例动眼神经

麻痹,9 例头痛),6 例改善(3 例动眼神经麻痹,1 例

视物不清,2 例头痛),无明显改变 4 例(2 例视物不

清,1 例失明,1 例 1 闭经)。 5 例患者随访过程中出

现了短暂性的临床症状加重(3 例在术后 2 周内新

发头痛,2 例在术后 1 和 3 个月时,出现了动眼神经

麻痹加重),但这些症状在临床随访中逐渐消失。 总

的致残和致死率均为 0。
25 例患者(25 个动脉瘤)术后通过 DSA 检查进

行随访(5 ~24 个月,平均 9． 9 个月),其中 18 例动脉

瘤影像学治愈(72%),6 例改善(24%,仅为少量瘤

颈残留),1 例稳定(4% );支架覆盖的分支均保持通

畅,未发生支架内狭窄及载瘤动脉闭塞。 见表 1。

3　 讨论

颅内大型和巨大型动脉瘤的治疗一直是临床上

的难题。 既往闭塞载瘤动脉需要其他血管有足够的

代偿,即使在进行球囊闭塞试验或压迫颈动脉试验

后,仍有 4% ~ 15% 的并发症发生率[4]。 弹簧圈栓

塞或支架联合弹簧圈栓塞适应证和安全性有所提

高,但对动脉瘤及载瘤动脉的血流动力学影响较小,
很难达到对动脉瘤的有效治疗,有高达19． 2% ~
50%的并发症发生率[4, 11]。 覆膜支架可以即刻改变

动脉瘤内的血流动力学并实现真正意义的血管重

建,但覆膜材料的局限及“三明治”式的设计,使其

柔顺性较差,同时会覆盖正常的侧支动脉开口。 而

颅内任何分支血管的闭塞,均有可能造成严重的神

经功能障碍,故覆膜支架在颅内的应用严重受限。
Tubridge FD 输送、释放的设计都类似于颅内自

膨式支架,如 Enterprise,Neuroform 等,但在瘤颈处金

属丝覆盖率达 30% ~ 40% ,远高于普通支架的

6． 5% ~9． 0% ,从而能显著改变动脉瘤内血流动力

学[6],促进动脉瘤内的血栓形成。 与 Pipeline 和 Silk
支架相比,Tubridge 支架使用了具有良好金属记忆

功能的镍钛合金,铂铱材料的使用也进一步增加了

支架整体的显影效果。 Tubridge 支架分为大小型号,
大型号由64 根金属丝编织而成,减少了释放后的缩

短率,避免了因支架缩短而发生的支架突入动脉瘤

内的事件发生。
Tubridge FD 设计上的改进以及操作者对其性能

的充分掌握,使得本组仅 1 例出现了技术相关并发症

(1 / 33,3． 0%),低于以往大部分文献的报道。 在前瞻

性及大样本回顾性研究中,Pipeline 的技术并发症率

为 2． 3% ~13%,Silk 为 12． 3% ~23． 1% [12-21]。
3． 1　 Tubridge FD 应用的安全性

FD 应用于人体后,我们关心其可能引起的并发

症,如出血性并发症(动脉瘤破裂、脑内血肿)、缺血

性并发症(TIA 发作、脑梗死)及压迫脑神经等。 在

Pipeline 和 Silk 的几项前瞻性和大样本的回顾性研

究中,除 Szikora 等[15]报道的并发症发生率较高外,
FD 治疗后围手术期总并发症发生率为 2． 8% ~
11% ,其中血栓栓塞事件的概率为 0． 9% ~7． 7% ,动
脉瘤再出血概率为 0 ~ 6． 6% ,致死率和致残率为

0 ~ 7． 7%和 0 ~ 3% 。 延迟出现缺血性并发症发生

率为 0 ~ 11． 5% ,出血性并发症为 0 ~ 4． 7% ,治疗后

瘤体增大压迫而引起的神经功能障碍为 0 ~ 8% 。
总的致残率和致死率为 0 ~ 15%和 0 ~ 6． 6% [18-21]。

缺血性事件的发生主要由支架内血栓、载瘤动

脉或分支动脉闭塞所致,本组均未出现上述不良事

件。 其原因可能为:①在已有的报道中,载瘤动脉的

闭塞发生往往与支架未能完全打开有关;而在支架

完全打开的患者,经过充分的抗血小板聚集治疗,支
架内血栓或闭塞的概率并未明显高于颅内自膨式支

架。 本组仅 1 例患者支架未能打开,但未出现新发

的神经功能缺损。 术中、围手术期及术后行充分的

抗凝及抗血小板聚集治疗,有效地预防了支架内血

栓的形成。 ②一般认为分支血流是与主干之间的压

力差而产生,支架的置入通常并不会影响分支血流。
目前,所报道的分支闭塞多是由于3 个以上支架的

置入所造成的。 Szikora 等[15] 报道的 2 例眼动脉闭
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塞的患者,覆盖的支架数目分别为 3 和 4 个。 为保

证患者的安全,我们对所有患者并未使用 2 个以上

支架进行治疗,而操作过程中通过微导管回撤和推

挤的配合,可进一步减少支架对正常血管和分支的

影响,在本组所有患者中均未发生肉眼可见的分支

闭塞。
FD 治疗后另一严重并发症为动脉瘤的破裂出

血,这些病例主要出现在 Silk 支架治疗的患者中。
因早期再出血病例的出现,Silk 公司在 2010 年时曾

发布一个紧急通知,要求 Silk 配合弹簧圈使用。 但

目前为止,FD 治疗后动脉瘤破裂风险是否真的有所

增加,以及引起这些动脉瘤破裂出血的原因并不明

确。 有研究认为,FD 治疗后出血与瘤腔内形成血栓

成分不稳定、瘤腔内压力增大等因素有关[22]。
Tubridge是 FD 的一种,理论上也存在导致动脉瘤破

裂出血的风险。 我们对于位于颅内、体积及破裂风

险大的动脉瘤,仍会在 FD 完全释放前填塞少量弹

簧圈,在辅助支架导管通过的同时促进血栓的形成。
本组亦未出现类似出血性并发症。

对于大型或巨大型颅内动脉瘤,除上述缺血性

及出血性并发症外,还经常出现因动脉瘤术后体积

增大或瘤周水肿而引起的新发神经功能缺损,但这

些症状大部分是一过性的。 Byrne 等[21] 报道了 4 例

患者在术后出现了动眼神经的麻痹或脑干受压,最
终 3 例症状消失。 Berge 等[19]报道了 15 例因动脉瘤

体积增大而引起的头痛,但在随访过程中患者均获

得缓解[20]。 在本研究中,5 例患者也出现了短暂性

的临床症状加重,但同样在随访过程中得到了缓解。
3． 2　 FD 治疗的有效性

FD 治疗的机制是将血流改向,避免血流进入瘤

腔内,同时促进血管重建,而并非既往将动脉瘤完全

致密填塞。 所以经 FD 治疗后,多出现血流射入方

式的改变,对比剂的滞留或充盈体积的减少,很少表

现为完全栓塞。 但动脉瘤会随着时间的延长而逐渐

形成血栓机化并最终达到致密栓塞。 众多文献报

道,Silk 和 Pipeline 在置入 6 个月时的致密栓塞率分

别约为 68% ~ 87. 8% 和 68. 4% ~ 94. 4% [12-14, 18-19]。
本组患者均为大型或巨大型动脉瘤者,总的致密栓

塞率为 72% ,与 Silk 及 Pipeline 相仿,并明显优于传

统支架 FD +弹簧圈栓塞的效果。 目前,一项旨在比

较 Tubridge 与 Enterprise 支架联合弹簧圈栓塞安全

性及有效性的多中心前瞻性 FD 临床研究,已在国

内启动,其结果的发布可进一步为Tubridge FD 安全

性评估提供重要的信息。
本研究的随访结果表明,Tubridge FD 治疗前循

环大型或巨大型动脉瘤是安全和有效的。 因本组资

料系单中心临床试验,其长期疗效仍有待于前瞻性

多中心的对照研究证实。
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·国外新信息·

治疗颅内未破裂动脉瘤的新一代血流导向支架(Surpass)
———前瞻性单中心研究

　 　 颅内动脉瘤的主要治疗目的是预防破裂出血。 新一代

血流导向支架 Surpass 可用于重塑载瘤动脉和闭塞动脉瘤。
荷兰 Radboud 大学 Nijmegen 医学中心的 De Vries 等对这一

新型血流导向支架的疗效进行了研究。 共纳入 37 例患者,
年龄为 32 ~ 79 岁,共有 49 个未破裂动脉瘤。 术中 Surpass
血流导向支架均放置在载瘤动脉并跨越动脉瘤瘤颈。 随访

6 个月。 37 例患者中仅对 1 例患者置入了单枚 Surpass 支

架,操作成功率为 100% 。 其中 35 个非分叶状动脉瘤的瘤颈

被完全覆盖,14 个分叶状动脉瘤的瘤颈仅部分覆盖。 无围

手术期致残率和病死率。 随访期间,4 例患者(10. 4% )出现

短暂性神经功能缺损,1 例患者(3% )在随访 4 个月时,出现

小卒中并遗留永久性神经功能缺损,12 例患者出现动脉瘤

相关的神经功能症状,7 例患者原有症状缓解。 6 个月时,随
访到 31 个非分叶状动脉瘤,其中 29 个瘤颈被完全覆盖、动
脉瘤完全闭塞(94% ),其中 1 例的动脉瘤闭塞率达到95% ~
100% ;随访到 10 个分叶状动脉瘤,闭塞率为 50% 。 研究者

认为,Surpass 作为新一代血流导向支架治疗复杂颅内动脉

瘤有一定的安全性和有效性。 但仍需对分叶状动脉瘤的长

期预后进行随访观察。
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