
国际神经病学神经外科学杂志 2 0 2 1 年 第4 8 卷 第1期

LVIS jr支架在颅内宽颈动脉瘤中的应用研究
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摘 要：目的 探讨LVIS jr支架在载瘤动脉直径≤3.0 mm的颅内宽颈动脉瘤支架辅助栓塞术中的应用。方法 回顾纳入解放军

总医院神经内科 2016年 1月—2018年 12月收治的 37例载瘤动脉直径≤3.0 mm的颅内宽颈动脉瘤(瘤颈>4 mm或体颈比<2)，应用

LVIS jr支架行动脉瘤支架辅助栓塞术。分析术毕即刻造影、术中并发症、术后数字减影血管造影（DSA）、改良 RANKIN量表

（MRS）等随访结果。结果 37例动脉瘤患者，栓塞后即刻改良Raymond分级：1级 20个（54.05%），2级 6个（16.21%），3级 11个
（29.72%）。术中血栓事件 3例(8.10%)。术后复查 17例（45.94%），复查时改良Raymond分级、MRS评分较出院均有不同程度改善。

结论 LVIS jr支架在颅内宽颈动脉瘤支架辅助栓塞的治疗中安全、有效。 ［国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(1): 37--39］
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Safety and efficacy of LVIS Jr. stent in treatment of intracranial aneurysms
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Abstract： Objective To investigate the safety and efficacy of LVIS Jr. stent in stent-assisted embolization of intracranial wide-
necked aneurysms with a parent artery diameter of ≤3.0 mm.Methods A retrospective analysis was performed for 37 patients with in⁃
tracranial wide-necked aneurysms（aneurysm neck >4 mm or dome-to-neck ratio <2）with a parent artery diameter of ≤3.0 mm who
were admitted to Department of Neurology，Chinese PLA General Hospital，from January 2016 to December 2018，and LVIS Jr. stent
was used for stent-assisted embolization of aneurysms. The safety and efficacy of LVIS Jr. stent in stent-assisted embolization of intra⁃
cranial wide-necked aneurysms were evaluated based on angiography immediately after surgery，intraoperative complications，digital
subtraction angiography after surgery，and modified Rankin Scale（MRS）score during follow-up. Results According to the modified
Raymond classification immediately after embolization，of all 37 patients with aneurysms，20（54.05%）had grade I aneurysms，6

（16.21%）had grade II aneurysms，and 11（29.72%）had grade III aneurysms. Intraoperative thrombotic events were observed in 3 pa⁃
tients（8.10%）. Postoperative reexamination was performed for 17 patients（45.94%），and these patients had varying degrees of im⁃
provements in modified Raymond classification and MRS score. Conclusions LVIS Jr. stent is safe and effective in stent-assisted em⁃
bolization of intracranial wide-necked aneurysms. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2021, 48(1): 37--39］
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可解脱弹簧圈治疗颅内动脉瘤已得到了广泛的认

可［1-2］。但宽颈动脉瘤单纯应用弹簧圈栓塞面临着瘤腔

内填塞率低，短期易复发及术中弹簧圈突入载瘤动脉等

问题。支架辅助弹簧圈栓塞技术使动脉瘤复发率降低，
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术中载瘤动脉得到了有效的保护。但在一些远端动脉瘤

的治疗中，常常面临着支架难以到位、支架内血栓等问

题［3］。LVIS支架是一种用于颅内动脉瘤辅助栓塞的闭环

编织型支架，目前 LVIS支架辅助动脉瘤栓塞的文献已有

很多。但LVIS jr支架辅助栓塞治疗颅内远端宽颈颅内动

脉瘤的文献较少。本研究回顾本中心采用 LVIS jr支架

（MicroVention，Tustin，California, USA）治疗载瘤动脉直

径≤3.0 mm的颅内宽颈动脉瘤，探讨其安全性及有效性。

1 资料与方法

1. 1 治疗对象

回顾分析 2016年 1月—2018年 12月解放军总医院

神经内科收治的 37例宽颈动脉瘤，载瘤动脉直径≤3.0
mm。其中，男性 9例，女性 28例；年龄 22～79岁，平均

（54.1±10.36）岁；动脉瘤 37个，破裂动脉瘤 13个，未破裂

动脉瘤 24个；入院时Hunt–Hess分级０级 24个，Ⅰ级 1
个，Ⅱ级 9个，Ⅲ级 1个，Ⅳ级 2个；前交通动脉瘤 16个，大

脑中动脉M1段动脉瘤 7个，大脑前动脉 A2段动脉瘤 3
个，脉络膜前动脉动脉瘤 1个，椎动脉V4段动脉瘤 4个，

基底动脉顶端动脉瘤 3个，小脑后下动脉瘤 1例，大脑后

动脉 P1段动脉瘤 2个。按动脉瘤大小分类［1-2］：微小动脉

瘤 6个（直径<3 mm），小动脉瘤 28个（3 mm≤直径<10
mm），中型动脉瘤3个（10 mm≤直径<25 mm）。

1. 2 治疗方法

手术均在全身麻醉下进行，未破裂动脉瘤患者术前

吡格雷片（75 mg/d）+阿司匹林（100 mg/d）至少 3 d。破裂

动脉瘤患者术前不予抗血小板药物，支架打开后给予替

罗非班注射液（0.1 mL/kg）静推，根据体重给予 4~6 mL/h
静脉泵入，术后使用替罗非班 4 h与双联抗血小板药物重

叠 4 h后停用。术中肝素化，术后立即查活化凝血时间

（ACT），并控制患者ACT时间为150～200 s。
常规股动脉穿刺置 6或 8F动脉鞘，6或 8F导引导管，

血管迂曲时使用 6F navien中间导管（Medtronic, USA），前

循环中间导管置于颈内动脉海绵窦段。后循环中间导管

置于椎动脉V3段。行 3D-DSA，选取工作角度测量动脉

瘤瘤体、瘤颈的大小及载瘤动脉宽度。将 Headway 17
（MicroVention，Tustin，California, USA）支架输送导管置

于动脉瘤远端。支架释放前将 Echelon-10微导管（EV3,
Plymouth，Minnesota, USA）送入瘤腔内，选择合适的弹簧

圈Target（Stryker USA）进行瘤腔内栓塞，当弹簧圈成功成

栏后释放支架封堵瘤颈。支架打开不良时可以回收支架

重新释放。本组病例支架最终均成功打开。支架成功释

放后继续弹簧圈填塞，收尾。当瘤腔内填塞满意后撤出

微导管。术后破裂动脉瘤双联抗血小板治疗2个月、未破

裂组双联抗血小板3个月，再单独服用阿司匹林（100 mg/d）1年。

1. 3 观察指标

记录术毕即刻造影、术中并发症、术后数字减影血管

造影（DSA）、改良RANKIN量表（MRS）评分，术后半年来

院复查等情况。

2 结果

所有患者动脉瘤支架辅助栓塞操作均成功完成，技

术成功率 100%。栓塞后即刻改良Raymond分级：1级 20
个（54.05%），2级 6个（16.21%），3a级 9个（24.32%）、3b级
2个（5.4%）；共复查 17例（45.95%），均为DSA复查，其中

复查时改良Raymond分级较栓塞后即刻比较：1级仍为 1
级 10例（58.82%），2级变为 1级 4例（23.52%），3级变为 1
级 3例（17.64%），造影级别改善共 7个，占 2、3级动脉瘤

41.17%。2例典型复查好转病例（见图 1、2）。出院时

MRS评分与半年随访时评分变化 0分仍为 0分 13例

（76.47%），2分变为 0分 1例（5.88%），3分变为 0分 1例
（5.88%），1 分 仍 为 1 分 1 例（5.88%），2 分 变 为 1 例

（5.88%）。术中发生血栓事件共 3例占 8.1%，经术中动静

脉应用盐酸替罗非班注射液，并术后继续替罗非班静脉

维持的方法，2例患者无明显神经缺损症状体征。1例患

者留有肢体瘫痪后遗症，暂未复诊。

A1 A2 A3 A4
A1为术后即刻DSA示瘤腔造影剂滞留，Raymond分级3级；A2为术后VASO CT显示支架完全打开；A3、A4为半年后复查，瘤腔内无造影剂充

盈，Raymond分级1级。

图1 LVIS jr辅助栓塞大脑中动脉动脉瘤，术后即刻与复查时数字减影血管造影（DSA）影像
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3 讨论

颅内远端动脉瘤的介入治疗中，常常遇到支架难以

到位、支架打开不良的情况。本中心解决方案是：将微导

丝到达动脉瘤远端，交换支撑力更强的微导丝以解决支

架导管难以到位的问题。但频繁的导丝导管操作容易损

伤载瘤动脉［4］。LVIS jr支架配合Headway17微导管成功

的解决了以上问题。Headway 17微导管拥有良好的通过

能力。LVIS jr支架本身的闭环编织结构使其拥有了良好

的输送能力。部分病例配合中间导管，支架均顺利到位。

LVIS jr支架全段显影，良好的可视性配合术中双平板及

VASO CT成像，可以确认支架的打开及贴壁情况。在部

分支架打开不良的情况下，即使支架释放到 80%时仍然

可以进行回收并再释放。

本组支架均成功到位并打开，技术成功率 100%，优

于本中心其他支架。栓塞即刻充分瘤腔内填塞（Ray⁃
mond 1级、2级病例）共 26个（70.2%）。不同中心 LVIS jr
支架术后即刻完全栓塞率从36.4%~71.4%不等［5-6］。由于

本组动脉瘤为颅内远端动脉瘤，手术难度大。且部分病

例为破裂动脉瘤，急诊腔内部分填塞止血为主要目的，术

毕Raymond 1级病例 20例（54.05%）已为较满意的结果。

LVIS jr支架网孔为 1.5 mm，栓塞微导管可轻松的穿过支

架网孔进行垂直栓塞，为动脉瘤二期治疗提供了有效的

保证。LVIS jr支架有着较高的金属覆盖率，瘤颈处适当

推挤可以减少瘤腔内的血流、促进动瘤颈处愈合。37例
患者术中并发症共 3例，均为术中血栓事件。3例患者术

中均及时静脉推入替罗菲班并在术后静脉维持，其中2例
患者术后无神经功能缺损症状、体征。1例患者术后留有

肢体活动障碍，出院MRS评分 2分，此例患者目前尚未随

访。笔者分析术中血栓事件的原因可能与支架释放位置

不良，反复回收释放损伤血管内皮，导致一系列的反应致

血栓形成有关。对比其他支架的血栓事件（Leo 12%, En⁃
terprise 8.7%, Solitaire AB 1.6%, Neurofor m 1.4%）［7-8］。
LVIS jr术中血栓风险可以接受。通过术前规范口服抗聚

药物，术中支架精准释放，血栓事件发生率可能会进一步

降低。

目前国内应用于颅内远端动脉瘤辅助栓塞的支架主

要为 LVIS jr、LEO baby支架等。国外 Ferdi Cay［9］等报道

了Neuroform Atlas对于远端动脉瘤的栓塞治疗，载瘤动脉

直径 0.8~3.5 mm，术中技术成功率 100%。随访Raymond
1级和 2级占所以病例的 94.1%，且无明显术中的并发症。

综合对比 Neuroform Atlas较 LVIS jr更加的安全有效，该

支架在国内应用较少。未来的一段时间内LVIS jr支架仍

是国内颅内远端动脉瘤治疗重要的方法。

综上所述，LVIS jr支架在载瘤动脉直径≤3.0 mm的颅

内宽颈动脉瘤支架辅助栓塞术的应用中安全有效，但术

中血栓事件应引起足够的重视，本组病例的病例数较少，

且随访时间短，仍需进一步观察其长期有效性及安全性。
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B2 B3 B4B1
B1术后即刻瘤腔内少量造影剂滞留，Raymond分级 3级；B2为术后即刻VASO CT显示支架完全打开；B3、B4为半年后复查，显

示瘤腔内无造影剂充盈，Raymond分级1级。

图2 LVIS jr辅助栓塞大脑前A2段动脉瘤术后即刻与复查时DSA影像
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