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LVIS支架治疗前交通动脉瘤的初步经验12

肖贱英，*刘学政，肖智勇，周 亮

（井冈山大学附属医院，江西，吉安 343000）

摘 要：目的 探讨 LVIS支架治疗前交通动脉瘤的初步经验。方法 自 2015年 6月至 2020年 6 月应用 LVIS

支架治疗前交通宽颈动脉瘤 15例，其中 14例采用支架辅助弹簧圈栓塞，分析患者的临床资料和疗效。结果 采

用支架辅助弹簧圈栓塞 14 例，术后即刻血管造影显示 3例瘤颈不完全栓塞，其中 1例术后 5 d 再出血，停用双

抗后 1个月造影复查完全栓塞。单纯支架植入 1例，术后即刻血管造影显示造影剂滞留，1个月造影复查完全栓

塞。15例 3个月造影随访动脉瘤完全栓塞，载瘤动脉通畅无狭窄，无远期手术相关并发症。结论 LVIS支架治

疗前交通宽颈动脉瘤是一种安全、有效的治疗方式，疗效好，但其技术难度相对较大，需要仔细操作。
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PRELIMINARYEXPERIENCE IN THE TREATMENT OFANTERIOR
COMMUNICATINGANEURYSMWITH LVIS STENT

XIAO Jian-ying, *LIU Xue-zheng, XIAO Zhi-yong, ZHOU Liang
（Affiliated Hospital of Jinggangshan University, Ji’an, Jiangxi 343000, China）

Abstract Objectives:To investigate the preliminary experience in the treatment of anterior communicating
aneurysm with LVIS stent. Methods: The clinical data and outcomes of 15 patients with anterior communicating
wide-necked aneurysms treated by LVIS stent from June 2015 to June 2020 were analyzed, including 14 cases
with stent-assisted coiling embolization . Results: Stent-assisted coil embolization was performed in 14 patients.
Angiography showed incomplete embolization of 3 patients, among them, one patient rebleed 5 days after
operation, and completely embolized based on angiographic examination one month later after discontinuation of
dual antibody. Single stent implantation was performed in 1 patient, angiographic examination showed contrast
retention immediately after the procedure, complete embolization after one month. The aneurysm was embolized
completely in 15 patients with 3-month follow-up, the responsible artery remained unobstructed. There were no
long-term surgical complications. Conclusion: The treatment of anterior communicating aneurysm with LVIS
stent are safe and effective, good efficacy. But its technical difficulty is relatively big, needs to operate carefully.
Key words：LVIS stent; anterior communicating wide-necked aneurysms; interventional therapy
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前交通动脉是两侧大脑半球血供平衡及前循

环代偿的重要通道，其周围解剖结构复杂，存在一

些重要的穿支动脉，具有重要的神经功能[1]。前交

通动脉瘤传统手术治疗容易损伤穿支动脉导致神

经功能缺失。近十年来，血管内栓塞介入治疗前交

通动脉瘤成为临床上最常见治疗方法[2]。本方法回

顾分析了我院自 2015 年 6 月至 2019 年 6 月应用

LVIS 支架治疗前交通宽颈动脉瘤 15例临床资料，

探讨LVIS支架在治疗前交通宽颈动脉瘤中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组病例来自 2015年 6月至 2019年 6月井冈

山大学附属医院神经外科。男 9例，女 6例；年龄

21~69 岁，平均(50.32 ± 6.14)岁。所有患者首发

症状均为突发头痛，经颅脑 CT 诊断蛛网膜下腔出

血或伴发额叶小血肿，经数字减影脑血管造影(DSA)
或颅脑 CTA诊断为已破裂前交通宽颈动脉瘤（瘤颈

瘤体比均大于 1:2）。GCS 评分：3-8 分 5 例、9-12
分 7 例、12-15 分 3 例。同时存在一侧动眼神经麻

痹 2例。收集每个病例的姓名、性别、年龄、发病

时间、入院治疗前 Hunt- Hess分级、瞳孔情况、第

1次手术时间，1个月及 3个月随访造影资料。

1.2 围手术期处理

9 例患者急症手术，患者于置放支架前 3 h 口

服或鼻饲拜阿司匹林和波立维各 300 mg，6例术前

3 d 起给予波立维 75 mg/d 和拜阿司匹林 100m g/d
口服。术后 13 例患者双抗治疗，口服拜阿司匹林

100 mg/d 6个月，波立维 75 mg/d 2个月；1例患者

单纯支架治疗予单抗拜阿司匹林 100 mg/d 6个月，

1 例术后 5 d 出血停用双抗 1 个月后改单抗拜阿司

匹林 100 mg/d 6个月。

1.3 血管内治疗方法

手术均采取气管插管或插喉罩静脉全麻，经右

侧股动脉或双侧股动脉入路，所有患者行 DSA 造

影，充分了解前交通动脉瘤瘤颈、瘤体大小、计算

瘤颈瘤体比（本组病例均大于 1:2），分析载瘤动脉、

脑血液循环等，必要时行压颈试验了解前交通动脉

血供代偿情况。并由 2位神经外科介入专业医师进

行影像学评估，再进行 LVIS 支架辅助下动脉瘤的

栓塞介入治疗。具体操作：更换 6F导引导管或 8F
导引导管(必要时使用 Navien 颅内支撑导管或长鞘

做支撑）路径图下超选颈内动脉位于 C1-2 椎体水

平，持续高压肝素盐水滴注。在微导丝(Synchro 205
cm)或交换微导丝 (T Synchro 300 cm)导引下引入

Headway21 支架导管，根据瘤颈口位置及双侧 A2
血供确定将支架植于对侧或同侧 A2 段，支架微导

管位置满意后持续高压肝素盐水滴注。根据动脉瘤

形态，预先对栓塞微导管蒸汽塑形，路径图下经微

导丝导引使微导管头端位于前交通动脉瘤腔内最

佳位置。选择合适弹簧圈（第一枚圈选择 3D圈），

使第１枚弹簧圈在动脉瘤腔内紧贴瘤壁很好编成

筐篮状但不解脱，同时根据载瘤动脉直径及瘤颈大

小选择合适支架（一般选择直径 3.5 mmLVIS支架，

支架两端距瘤颈大于 7 mm长度），在路图下指引下

沿支架微导丝推送 LVIS 支架，在瘤颈水平通过推

拉操作增加瘤颈处的支架金属覆盖率，根据支架上

两个显影点证实支架位置正确满意，LVIS 支架

缓慢边推送边释放或半释放，推送过程中微小动脉

瘤要特别注意弹簧圈连同微导管脱出。本组病例中

有 1 例发生脱出情况，当时无 HeadwayDu 导管而

无法穿越网孔。成篮弹簧圈解脱后，依次选择直径

大小及长度更小( Axium 或 Target 弹簧圈)进行栓

塞，必要时造影了解动脉瘤闭塞程度和载瘤动脉及

双侧大脑前动脉 A2 血供，术毕作正侧位级工作位

造影，必要时三维重建了解动脉瘤体、瘤颈栓塞程

度。

2 结果

15例患者中采用 LVIS支架辅助弹簧圈栓塞 14
例，术后即刻血管造影显示 3例瘤颈不完全栓塞，

3 例中 1 例术后 5 d 再出血，停用双抗后 1 个月造

影复查完全栓塞（见图 1）。单纯支架植入 1例（见

图 2，微小宽颈动脉瘤，手术过程中释放 LVIS 支架

时微导管及未解脱的弹簧圈脱出，微导管无法穿越

网孔），术后即刻血管造影显示造影剂滞留，1个月

造影复查完全栓塞。15例患者 3个月随访动脉瘤完

全栓塞，责任动脉均保持通畅，临床症状逐渐好转，

无远期手术相关并发症。
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1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G 1H
1A术前 CT 显示蛛网膜下腔出血；1B术前 3D显示宽颈前交通动脉瘤；1C术后 CT显示出血未增加；1D、1E术后造

影显示瘤颈不完全栓塞；1F术后 5天 CT显示出血增加；1G术后 3月显示动脉瘤闭塞；1H术后 3月 CT显示出血完全吸收

图 1 LVIS支架治疗前交通动脉瘤再出血病例栓塞前后影像
Fig. 1 Embolization imaging of rebleed anterior communicating artery aneurysm treated with LVIS stent

2A 2B 2C 2D

2E 1F 2G 2H

2A术前 CT显示蛛网膜下腔出血；2B、2C 术前 CTA及 DSA显示前交通动脉瘤；2D 术后 CT显示支架影像，蛛网膜

下腔出血未增多；2E 术后即刻造影显示动脉瘤内造影剂滞留，颈内动脉突起为圆锥；2F 术后 1个月 CTA显示动脉瘤闭塞，

载瘤动脉通畅；2G术后 3个月造影显示动脉瘤闭塞，载瘤动脉通畅；2H术后 3月 CT显示出血完全吸收

图 2 单纯支架植入（LVIS支架）治疗前交通动脉瘤栓塞影像
Fig. 2 Imaging of anterior communicating artery aneurysm treated with LVIS stent

3 讨论

颅内动脉瘤破裂引起的蛛网膜下腔出血是临

床上常见的脑血管病，具有较高致死率和致残率。

前交通动脉是颅内动脉瘤好发部位，其位置较深、

周围解剖关系复杂、重要穿支血管起源于前交通动

脉及大脑前动脉 A1 段，并参与视神经、视束、视

交叉、终板、透明隔、丘脑下部、胼胝体周围等重

要区域供血。许多学者认为外科开颅夹闭前交通动

脉瘤技术难度高、具有一定挑战性，开颅夹闭前交

通动脉瘤会加重患者认知功能障碍及神经功能的

缺失，可能是开颅夹闭术中为充分显露动脉瘤瘤体

及瘤颈，不可避免地牵拉周围脑组织而使前交通复

合体中部分穿支血管损伤痉挛，造成不可逆损害，

影响其所供应脑组织血供，会造成缺血性损伤[3]。

近年来根据对颅内动脉瘤血流动力学及不同治疗

方式对患者认知功能影响的研究，更多学者认为颅
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内动脉瘤患者通过血管内治疗将获得更大收益[4-5]。

血流导向装置（如密网支架 pipeline）的应用

改变了颅内动脉瘤血管内治疗理念，更多学者认为

血管重建在动脉瘤治疗中发挥重要作用，这种方式

可以促进血管内膜化修复重塑载瘤动脉。但是，血

流导向装置也有一定的局限性，在破裂动脉瘤中应

用会有一定的出血风险，顺应性差难以通过弯曲较

小的血管，如前交通动脉。而支架辅助弹簧圈栓塞

治疗颅内宽颈动脉瘤的作用和疗效已经得到广泛

公认，支架植入后改变了动脉瘤的血液动力学，明

显降低了动脉瘤的复发率[6-8] 。目前常用颅内支架

有：Neuroform、WILLIS、Enterprise、Leo 以及

Solitaire。Neuroform、Solitaire 和 Enterprise 均为激

光雕刻支架，Neuroform 为开环设计，后二者为闭

环支架，Leo为编织支架，四种类型支架金属復盖

率约为 6%~11%；其缺点为术中释放时定位困难，

金属覆盖率低及网孔大而出现微小弹簧圈的脱出。

而WILLIS 缺点可出现内漏，载瘤动脉弯曲有分支

不适用。因此，尽管有多种支架的选择，但宽颈动

脉瘤介入治疗的安全性仍有待提高。

LVIS支架是新一代自膨式编织支架，由钽丝及

镍钛合金丝编织而成，金属覆盖率大约为 23%，呈

闭环设计，具有良好的顺应性和贴壁性，两端各有

4个铂铱合金标记带，全程可视，支架系统释放 80%
仍能回收。LVIS 支架网孔直径最小为 1mm，可以

大胆使用最小直径的弹簧圈填塞，同时起到瘤颈重

塑的作用。LVIS支架能提供更好的血流导向效应，

金属覆盖率最高达到 35%，对于夹层动脉瘤、血泡

样动脉瘤、微小宽颈动脉瘤、巨大动脉瘤都具有较

大的优势。本组病例中 1例微小宽颈的前交通动脉

瘤在 LVIS 支架推拉释放的操作过程中不慎使微导

管连同弹簧圈脱出动脉瘤腔，Headway21支架导管

无法穿越网孔，从而单纯行 LVIS 支架治疗，术中

造影发现动脉瘤腔内造影剂明显滞留，术后随访发

现动脉瘤完全栓塞，同时载瘤动脉术前明显迂曲术

后被拉直，说明 LVIS 支架通过推拉操作，可进一

步增加瘤颈处的金属覆盖率，而且 LVIS 支架使载

瘤动脉形态发生改变，起到了类似血流导向的作

用。Goertz L报道后交通动脉瘤采用该方法后瘤颈

金属覆盖率达到 35%（普通支架大约为 11%左右），

起到类似密网支架 pipeline的金属覆盖率作用（大

约为 30%~35%）[9-10]。

本组病例中有 14例采用 LVIS支架辅助弹簧圈

栓塞前交通宽颈动脉瘤，3例病例瘤颈不完全栓塞。

其中瘤颈不完全栓塞中 1例术后 5 d 再出血，停用

双抗后 1个月造影复查动脉瘤完全栓塞，载瘤动脉

通畅，3个月造影随访均动脉瘤闭塞载瘤动脉通畅。

由此可见 LVIS 支架操作难度相对较大，手术者技

术要求熟练，需要仔细操作。但是，LVIS支架金属

覆盖率相对较高，起到类似密网支架 pipeline作用，

改变了动脉瘤的血流动力学，即使动脉瘤颈不完全

栓塞甚至单纯行 LVIS 支架仍可取得良好的治疗效

果。因此，LVIS支架治疗前交通宽颈动脉瘤是一种

安全、有效的治疗方式，远期并发症少，但是也需

更长期的随访和大样本多中心研究。
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