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摘　要 ：目的：探讨血管内介入技术治疗椎动脉夹层动脉瘤的临床疗效。方法：回顾性分析 2022 年 1 月 -2023 年 9 月 60 例椎

动脉夹层动脉瘤患者的基本资料，将电脑随机法作为主要方式，30 例为两组平均例数，支架成形术及血管内介入技术为两组患

者需要接受的治疗方式，观察 DSA 复查结果及复发率、术后并发症发生率情况。结果：两组的 DSA 复查结果无显著差异（P>0.05），

但试验组复发率、术后并发症发生率明显较低，P<0.05。结论：血管内介入技术与支架成形术在治疗椎动脉夹层动脉瘤疾病中

具有相似的临床疗效，但可降低复发率、术后并发症发生率。
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椎动脉夹层动脉瘤在临床中未具有较高的发病率，

是诱发蛛网膜下腔出血的一个重要因素，通过对发病患

者的观察发现，其主要的症状表现为椎基底动脉系统缺

血、头痛，若未能够在第一时间对患者实施治疗，则会

在较大程度上提升患者的病死率，因此及时有效的治疗

成为保证安全的关键 [1]。既往包裹术及孤立术是临床

医生多采用的治疗方式，虽然能够起到一定的作用，但

却存在较高的风险，且术后会导致患者出现较多的并发

症，因而较难被患者及其家属接受。在当前的技术条件

下，医生纷纷使用血管内介入技术实施治疗，可获得良

好效果 [2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月 -2023 年 9 月 60 例椎动

脉夹层动脉瘤患者的基本资料，将电脑随机法作为主要

方式，30 例为两组平均例数，两组患者的一般资料见

表 1。

表 1 两组患者的一般资料

组别 男 /女（例） 年龄（岁）

对照组（n=30） 18/12 52.2±0.3

试验组（n=30） 19/11 52.5±1.3

t/x2 0.071 1.232

P 0.791 0.223

　　1.2 纳入标准

①均符合椎动脉夹层动脉瘤的临床诊断标准；②

确保所有患者及其家属完全知晓研究使用的治疗方式。

1.3 排除标准

①存在造影剂注射禁忌症；②患有免疫性与感染

性疾病。

1.4 方法

在实施治疗前的 3d，使两组患者口服拜阿司匹林

与硫酸氢氯吡格雷片，其中阿司匹林为每日口服 1 次，

每次口服 100mg；硫酸氢氯吡格雷片为每日口服 1 次，

每次口服 75mg，将上述药物的服用截止时间定在术后 3

个月。在选择麻醉方式时，将全麻作为唯一方式，在对

患者进行穿刺置管操作时，将 Seldinger 技术作为主要

的方式，首先于病变椎动脉插入 6F 导引导管，之后再

置入微导管与微导丝。

对照组接受支架成形术治疗，按照实际的动脉瘤

形态对支架进行调整与释放。

试验组接受血管内介入技术治疗，在对患者实施

正式的手术操作前，需要对真假腔实施准确的鉴别，此

时科采取影像学技术进行，之后需要为患者使用适宜的

支架，确定为 3.5mm 的自膨式 Livs 支架，之后在对支

架的长度的进行确定时，需要根据患者动脉瘤体积的实

际形态与大小进行确定，选择 Cosmos 弹簧圈，在进行

操作时，首先需要半释放 3.5mm 的自膨式 Livs 支架，

然后再释放 Cosmos 弹簧圈，待获得满意的瘤腔栓塞效

果后再完全释放支架。

1.5 观察指标

DSA 复查结果及复发率、术后并发症发生率情况。
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于治疗后 2个月观察复发率、术后并发症发生率情况。

1.6 统计学处理

导入 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，计量资料

以( x ±s)的形式表示，计数资料以率（%）的形式表示，

分别使用 t与 x2 方式进行检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 DSA 复查结果及复发率比较

两组的 DSA 复查结果无显著差异（P>0.05），但

试验组复发率明显较低，P<0.05，见表 2。

2.2 观察比较对术后并发症发生率

通过明确术后并发症发生率指标且进行分析比对

后发现，两组的差异十分显著，P<0.05，见表 3。

3 讨论

对患有椎动脉夹层动脉瘤疾病的患者而言，头痛

或后颈部疼痛是其典型的临床症状表现，通过对患者的

观察或询问可知，疼痛可出现在单侧，也可出现双侧疼

痛情况，甚至对于部分患者而言，不仅存在上述症状，

眩晕、行走不稳、声嘶、吞咽困难等也是同时出现的症

状表现；对于诸多患者而言，当医生运用头部 CT 对其

实施临床检测后得知，蛛网膜下腔出血是其普遍存在的

情况。临床中诊断椎动脉夹层动脉瘤的主要依据即为

DSA，被视为诊断金标准，通过对检查图像进行解读发现，

能够发现椎动脉表现出不规则狭窄情况，管腔呈现为线

珠状，多表现为偏心形动脉瘤样扩张并近端或 / 和远端

血管狭窄，利用影像学技术对扩张部分实施检测，之后

通过对检测图像进行解读后得知，该种情况的实质即为

假性动脉瘤被动脉外膜所覆盖 [3]。与其他脑血管疾病

相比，椎动脉夹层动脉瘤的发病率明显较低，因缺少典

型与统一的表现，导致早期较难进行准确诊断，依据相

关统计可知，该疾病的病死率高达 45%-50%，因此需要

及早实施治疗，以保证患者的安全 [4-5]。 

当前医生多使用血管内介入治疗技术实施治疗，

该种方式不会对患者造成较大的损伤，无需将周围血管

与神经结构进行分开，且术后患者能够在短时间内恢复，

成为医生治疗椎动脉夹层动脉瘤的首选方式 [6]。依据

相关的临床文献报道可知，当前椎动脉夹层动脉瘤的血

管内治疗技术主要包括支架辅助弹簧圈栓塞术、单 / 双

支架置入术、直接闭塞动脉瘤及载瘤动脉等，在选择的

具体的方式对患者实施治疗时，需要按照患者的实际椎

动脉夹层及动脉瘤情况，主要是将支架辅助弹簧圈栓塞

技术作为主要的治疗方式。

在血管内介入技术选择方面，需要依据患者的实

际情况进行选择，若急性期为患者的首发症状，在选择

相应的手术操作方式时，可将支架辅助弹簧圈栓塞术作

为主要的选择方式；若病灶已对小脑后下动脉形成累

及，则需要优先考虑使用支架成形术与支架辅助下弹簧

圈栓塞术实施治疗；若健侧椎动脉优势，可对患者实施

直接闭塞动脉瘤及载瘤动脉。临床中医生在实施重建血

表 2 DSA 复查结果及复发率比较 [n（%）]

组别 完全栓塞 近完全栓塞 部分栓塞 复发率

对照组（n=30） 20（66.67） 8（26.67） 2（6.67） 7（23.33）

试验组（n=30） 22（73.33） 7（23.33） 1（3.33） 1（3.33）

x2 0.495 5.192

P 0.781 0.023

表 3 观察比较对术后并发症发生率 [n（%）]

组别 急性血栓形成 缺血性脑卒中 动脉瘤破裂 短暂性脑缺血发作 总发生率

对照组（n=30） 3（10.00） 2（6.67） 2（6.67） 2（6.67） 9（30.00）

试验组（n=30） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67）

x2 3.158 0.351 2.069 0.351 5.455

P 0.076 0.554 0.150 0.554 0.020
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管操作时，可选择如下的几种方式进行，即支架成形术

与支架辅助弹簧圈栓塞术，通过临床实践操作及对患者

术后观察得知，与对于接受支架辅助弹簧圈栓塞术治疗

的患者而言，其瘤腔内血流不会出现明显的改变情况，

且也不会导致患者出现较高的远期复发情况，因此可将

其作为治疗椎动脉夹层动脉瘤疾病的最佳方式 [7]。除

单纯闭塞动脉瘤及载瘤动脉患者外，可采用支架辅助弹

簧圈栓塞术对颅内段椎动脉夹层动脉瘤实施治疗，使用

单支架或双支架置入术对颅外段椎动脉夹层动脉瘤实施

治疗，均能够获得良好的效果，在为患者置入支架后对

其实施动脉瘤内造影检查，通过对图像进行解读可知，

造影剂在患者体内不会出现显著的流动情况，相反会出

现瘀滞现象，载瘤动脉及小脑后下动脉不会出现血流堵

塞情况，而是较为通畅，患者在接受支架辅助弹簧圈栓

塞技术治疗后，其之前出现的动脉瘤腔会消失，载瘤动

脉及小脑后下动脉的血流均较为通畅；而对于支架成形

术操作方式而言，术后的动脉瘤体积会表现出显著缩小

的特点，颅外段支架能够获得良好的开放效果；术后在

对患者进行复查时发现，不会检测出现动脉瘤的存在；

随访过程中，未出现狭窄与再出血者情况，患者获得了

良好的预后。通过结果可知，相比于传统的外科开颅手

术方式，在 DSA 复查结果方面并未表现出明显的差异，

提示两种手术方式存在相近的效果；然而试验组的复发

率、术后并发症发生率明显较低，提示相比于支架成形

术而言，使用支架辅助弹簧圈栓塞术对椎动脉夹层动脉

疾病进行治疗能够获得较为相近的临床效果，然而支架

辅助弹簧圈栓塞术却不会出现较高的远期复发率，且安

全程度明显更高。

综上所述，本研究认为血管内介入技术与支架成

形术在治疗椎动脉夹层动脉瘤疾病中具有相似的临床疗

效，但可降低复发率，被视为首选的治疗方式。
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