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摘要 目的：用动脉瘤栓塞体积比评价颅内动脉瘤栓塞术的治疗效果，观察颅内动脉瘤栓塞术治疗颅内动脉瘤的影响因素及颅内

动脉瘤栓塞术的术后情况。方法：选取 112例行血管内栓塞治疗的患者为研究对象，按术后动脉瘤栓塞体积比分成 VER≥ 25％和
VER＜ 25％两组，观察不同的栓塞材料（电解可脱弹簧圈、水解可脱弹簧圈）和术中血管的痉挛程度（轻、中、重）对栓塞程度的影
响；术后随访 106例病人，按动脉瘤栓塞体积比分成 VER≥ 25%和 VER＜ 25%两组，统计两组患者的再出血率和复发率，用动脉
瘤栓塞体积比评价栓塞术的预后效果。结果：动脉瘤栓塞体积比 VER≥ 25%和 VER＜ 25%两组间进行比较，不同血管痉挛情况下
和使用不同的栓塞材料在两组间均存在显著差异(P<0.05)，具有统计学意义；术后随访半年，比较 VER≥ 25%和 VER＜ 25%两组
的再出血率也有显著差异(P<0.05)，具有统计学意义。结论：动脉瘤栓塞体积比在评价颅内动脉瘤栓塞术中有重要意义，血管痉挛
情况、栓塞材料是影响颅内动脉瘤栓塞术栓塞疗效的主要影响因素；术后随访证实动脉瘤栓塞体积比对评价动脉瘤栓塞术的预

后有一定的作用。
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Clinical Analysis of Intracranial Aneurysms by Aneurysms Embolization*

To evaluate the effects of intracranial aneurysm embolization by aneurysm embolization volume on
treatment of intracranial aneurysms and state of postoperative by intracranial aneurysm embolization. 112 cases who had
accepted the intracranial aneurysms embolization were divided into the VER ≥ 25 % group and the VER < 25 % group on the basis of
postoperative volume, and the effect of embolization degree, different embolism materials (GDC, DCS) and vasospasm in intracranial
aneurysm embolization were observed. 106 cases were followed up after the operation, and the clinical data, the treatment effect of
intracranial aneurysms embolization were evaluated by the aneurysm embolization volume. There were statistically significant
differences on the degree of different vasospasm and embolization materials between the VER≥ 25 % group and the VER＜ 25 % group
(P<0.05). After followed up for half a year, there was statistically significant difference about the rate of the rehaemorrhagia between two
groups (P<0.05). Different vasospasm and embolization materials have important influence on the curative effect of
intracranial aneurysms embolization. It is important and significant that the VER has the efficacy evaluation which is influenced on the
intracranial aneurysm embolization was confirmed after operation and follow-up.

Intracranial aneurysms; Embolization; VER

前言

颅内动脉瘤在神经外科为常见病，主要由于局部血管的异

常改变而导致脑血管的局限性突起。动脉瘤的临床治疗方法多

样，目前较常用的两种方法是显微手术夹闭和血管内栓塞治疗
[1]。许多研究显示，血管内栓塞治疗的疗效显著优于手术治疗[2]。

近几年，随着血管内栓塞治疗的技术快速发展，动脉瘤的治疗

有明显的突破，血管内栓塞治疗成为一种重要治疗手段[3]，它以

其有效、相对安全及微创等特点，已经被多数神经外科医师和

病人所认可。血管内栓塞术治疗颅内动脉瘤所面临的问题是治

疗疗效的长期稳定，目前血管内栓塞术还有待进一步得提升[4]。

近年来，学者们提出用动脉瘤栓塞体积比(volume embolization

ratio，VER)作为评价动脉瘤栓塞疗效的指标，观察动脉瘤栓塞

术的效果。在动脉瘤是手术中，不同的栓塞材料及手术中血管

痉挛情况对栓塞效果影响如何？动脉瘤栓塞术后复发率有多

高、是否稳定？这些需要对动脉瘤栓塞治疗做进一步的评价，在

我们的研究里收集了 112例颅内动脉瘤的病人，用动脉瘤栓塞

术进行治疗，通过 VER评价该治疗的影响因素及术后的治疗
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效果。

1 材料与方法

1.1 一般资料
选取我院近 3年单发破裂的颅内动脉瘤 112例，其中男

51例，女 61例；年龄 25-63岁，平均(47.8± 8.6)岁。主要临床表

现为突发性头痛、呕吐，108例有昏迷史，9例合并有抽搐。入院

时检查：不全性偏瘫 16例．动眼神经麻痹 11例。根据栓塞结

果，112例破裂动脉瘤分成 VER≥ 25 %组(86例)、VER＜ 25 ％

组(26例)。
1.2 栓塞材料

使用电解可脱弹簧圈 70例，使用水解可脱弹簧圈 42例，

支架、球囊辅助 12例。
1.3 栓塞方法

完善术前准备，在全麻后，经皮内行股动脉穿刺，全脑血管

造影，在发现颅内动脉瘤后，观察动脉瘤形态、位置，测量其大

小，了解其周围血管的情况，将微导管缓缓送至颅内动脉瘤颈

口，根据动脉瘤的情况选择弹簧圈进行栓塞。手术完成后常规

降颅压和防治血管痉挛治疗等。

1.4 术后随访
随访 106例动脉瘤，时间 6月～ 1年。VER≥ 25 %的有 75

例弹簧圈稳定；VER＜ 25 %的有 8例弹簧圈稳定。
1.5 统计方法

采用 SPSS13.0统计软件包建立数据库，进行统计学分析，
P<0.05判定差异有统计学意义。

2 结果

2.1 栓塞材料和血管痉挛情况对栓塞程度的影响

在颅内动脉瘤栓塞术中我们使用不同的栓塞材料电解可

脱弹簧圈(GDC)和水解可脱弹簧圈(DCS)，在术后我们观察两

组材料对栓塞程度的影响，两组之间比较有显著差异(P<0.05)，
有统计学意义，见表 1；在术中我们发现血管有不同程度的痉

挛，术后我们观察不同的痉挛程度对栓塞程度有影响，有显著

差异(*P<0.05)，有统计学意义，见表 2。
表 1 栓塞材料对栓塞程度的影响

Table 1 Effect on degree of embolization in the embolization material

2.2 栓塞程度对再出血的影响

颅内动脉瘤栓塞术后随访 106例，观察栓塞程度对再出血

的影响，栓塞程度 VER≥ 25 %的再出血率明显低于 VER＜ 25

％的再出血率，有显著差异(*P<0.05)，有统计学意义，见表 3。

表 3 栓塞程度对再出血的影响

Table 3 Effect on bleeding again of degree of vasospasm

3 讨论

颅内动脉瘤为局部血管异常改变而引起脑血管的瘤样突

起，是神经外科脑血管疾病的常见病，其致死率极高[5,6]。血管内

栓塞治疗脑动脉瘤是动脉瘤治疗的主要方法，有文献报道，血

管栓塞术的相对和绝对风险分别降低 26 ％、6.9 ％ , 说明血管

栓塞术是相对安全且有效的治疗[7]。目前，评价动脉瘤栓塞术效

果的主要临床指标为动脉瘤的栓塞程度[8]。栓塞到动脉瘤内的

弹簧圈或其他物质的体积与动脉瘤本身的体积之比称为动脉

瘤栓塞体积比。多数研究表明，动脉瘤的栓塞程度与动脉瘤栓

塞体积比呈正相关。近些年，VER作为评价动脉瘤栓塞术疗效

的客观指标，已渐渐成为学者们研究的热点[9,10]。许多学者用

VER评价动脉瘤栓塞术的疗效。伴随血管内栓塞技术的完善

及栓塞材料的改进，其致残率和致死率逐步降低，提高动脉瘤

的填塞率及防止瘤腔内血栓的早期溶解，已成为降低行动脉栓

塞术后动脉瘤复发的重要因素 [11]。可脱卸弹簧圈因它的创伤

小、可控性好和安全有效，已被较广泛应用在颅内动脉瘤治疗

上[12]，目前已被人们认可[13]。Lubicz等[14]研究使用水解弹簧圈在

动脉瘤栓塞术中，动脉瘤致密栓塞率为 87.5%，可能是水解弹

簧圈的机械性能提高动脉瘤栓塞的安全性，水解弹簧圈的超柔

软性和对瘤壁的顺应性提高了动脉瘤致密栓塞的可能性。多项

研究证实，同标准弹簧圈比较，柔软的弹簧圈在动脉瘤栓塞术

中应用，术后的效果更好。血管痉挛为影响动脉瘤破裂后病人

预后的重要因素[15]，血管痉挛能导致栓塞时的微导管困难到位

及迟发性脑梗死等，甚至可以影响其真实显影，最终导致动脉

瘤的非致密栓塞，增加了动脉瘤栓塞术后的再出血机会[4,16]。

Yagi等[17]研究表明，VER影响了动脉瘤栓塞术后的稳定性，动

Number VER≥ 25 % VER＜25 %

GDC

DCS

Total

70

42

112

47

39

86

23

3

26

注：电解可脱离弹簧圈和水解可脱离弹簧圈两组间比较动脉瘤栓塞体

积比有显著差异 P<0. 05。

Note: GDC and DCS comparison in VER statistically significant

difference P＜0.05.

表 2 血管痉挛对栓塞程度的影响

Table 2 Effect on degree of vasospasm in the embolization material

Number VER≥ 25 % VER＜25 %

Bleeding again

Steady

Total

15

91

106

8

75

83

7

16

23

注：不同痉挛程度间比较动脉瘤栓塞体积比有显著差异 P<0. 05。

Note: different degree of vasospasm comparison in VER statistically

significant difference P＜0.05.

Number VER≥ 25 % VER＜25 %

No vasospasm

Mild vasospasm

Severe vasospasm

Total

65

29

18

112

56

18

12

86

9

11

6

26

注：VER≥ 25%和 VER＜25%两组在动脉瘤栓塞术后的再出血率有显

著差异 P<0. 05。

Note: after the intracranial aneurysms embolization VER ≥ 25% and

VER ＜25% comparison in bleeding rate again statistically significant

difference P＜0.05.
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脉瘤栓塞术后稳定性可用 VER≥ 25%作为有用的预测指标。有

文献报道血管痉挛程度和栓塞材料均是影响动脉瘤栓塞效果

的重要因素，且具有统计学意义。本研究观察 112例动脉瘤，
VER≥ 25%的 86例；VER＜ 25%的 26例，研究发现不同的栓塞
材料对动脉瘤的栓塞程度有影响，水解可脱弹簧圈的栓塞效果

优于电解可脱弹簧圈。在我们的研究中发现，在术中血管的痉

挛程度对动脉瘤栓塞也有一定的影响。

动脉瘤弹簧圈栓塞术治疗动脉瘤及防止其再次出血有明

确作用[18]，多篇文献均有报道。在临床研究中，电解可脱离弹簧

圈作栓塞材料时，VER 可作为客观指标评价动脉瘤栓塞的程

度，VER在动脉瘤栓寒术后的复发和再出血中都有一定的预

测作用，提高动脉瘤栓塞的 VER和栓塞物在动脉瘤内的致密

度，可降低动脉瘤再出血的发生率[8]。在我们术后随访的病历

中，VER≥ 25 %的 83例中有 75例弹簧圈均稳定；VER＜ 25 %

的 23例中有 16例弹簧圈稳定，两组间存在显著差异，说明再

出血与栓塞程度相关。

综上所述，栓塞材料和血管痉挛程度均是影响动脉瘤栓塞

程度的主要因素，术后的随访证实 VER可用作评价动脉瘤栓

塞程度的指标，并能进一步预测动脉瘤栓塞术后的治疗效果，

本研究为完善动脉瘤栓塞技术提供了一些数据，为预测栓塞术

后患者疗效作出一定的贡献。我们相信随着血管内栓塞技术及

材料的不断改进，动脉瘤的栓塞会逐步完善，从而取得满意的

栓塞率和极低的再出血率。因此，提高栓塞技术和改进栓塞材

料来提高栓塞程度，用 VER对栓塞程度进行评价来预测术后

的效果，争取改善动脉瘤患者的生活质量，减少术后的复发和

再出血。
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