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国产弹簧圈栓塞颅内前循环动脉瘤临床效果研究
宋 毅，刘明冬△，张铃铛，谭 云，吴 瑶
（重庆三峡中心医院神经外科，重庆４０４０００）

摘要：目的探讨经血管内应用国产Ｊａｓｐｅｒ电解脱弹簧圈栓塞治疗颅内前循环动脉瘤的疗效及可行性。方法选取医院行单纯动脉瘤栓
塞术治疗颅内前循环动脉瘤患者１１６例，其中３７例联合使用国产弹簧圈和进口弹簧圈（国产组牘，７９例使用进口弹簧圈栓塞牗进口
组牘。两组患者在同一时间段由同一术者使用单纯栓塞的方法采用同种微导管进行治疗，术后采用栓塞体积比评估动脉瘤的栓塞致密
度，并以患者出院时的住院费用／格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）评价两组治疗的经济性。结果国产组与进口组的入院Ｈｕｎｔ － Ｈｅｓｓ评分、动脉
瘤栓塞体积比、出院ＧＯＳ评分均无明显差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘；国产组费用／评分低于进口组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论国产弹簧圈栓塞治疗颅内前循
环动脉瘤为动脉瘤的血管内治疗提供了一种更经济的方法。
关键词：国产弹簧圈；颅内动脉瘤；栓塞；临床疗效
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颅内动脉瘤是造成蛛网膜下腔出血的首位病因。一
般人群中，颅内动脉瘤的患病率为５％ ～ １０％，其中颅
内前循环动脉瘤是常见颅内动脉瘤犤 １ 犦，一旦破裂出血，
则会有较高的致残率和死亡率。近年来，随着介入检查
和血管内治疗技术的不断完善，颅内动脉瘤治疗方法越
来越多，介入治疗效果明显。介入材料学的改进及弹簧
圈和辅助器械使用技术的成熟对颅内动脉瘤的治疗更
是提供了良好的支持犤 ２ 犦，特别是国产Ｊａｓｐｅｒ颅内电解脱
弹簧圈的不断进步使国内介入手术者更有信心通过国
产产品对动脉瘤进行治疗。国产弹簧圈在成篮、柔顺等
效果上日趋成熟，性价比更优。本研究中通过与进口弹
簧圈对比，探讨国产Ｊａｓｐｅｒ颅内电解脱弹簧圈在治疗颅
内前循环窄颈动脉瘤的有效性和经济性。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《颅内动脉瘤血管内介入治疗中国
专家共识牗 ２０１３ 牘》犤 ３ 犦的脑血管造影（ＤＳＡ）诊断标准及介
入治疗适应证；经ＤＳＡ证实为颅内前循环的窄颈动脉
瘤（瘤体／瘤颈＞ ２或瘤颈宽度＜ ４ ｍｍ）；动脉瘤需手术
治疗，术前Ｈｕｎｔ － Ｈｅｓｓ分级均为０ ～Ⅳ级；同意选择介
入栓塞手术。

排除标准：术中发现手术路径的血管条件差，无法
完成介入治疗；后循环动脉瘤；宽颈或微小动脉瘤；基础
病情不能进行全身麻醉；假性、外伤、夹层动脉瘤。

病例选择与分组：选取我院神经外科２０１６年１月
至２０１７年７月采用单纯弹簧圈介入栓塞手术治疗前循
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组别
国产组（ｎ ＝ ３７）
进口组（ｎ ＝ ７９）

性别
（男／女，例）
１３ ／ ２４
２９ ／ ５０

范围
３６ ～ ６８
３１ ～ ７６

Ｘ ± ｓ
５１ ± ９
５０ ± １１

０级
３
１１

Ⅰ级
１４
２９

Ⅱ级
６
８

Ⅲ级
１３
２８

Ⅳ级
１
３

ＩＣＡ － ＰＣｏＡ
２１
３５

ＡＣＡ － ＡｃｏＡ
７
２７

ＭＣＡ
７
１２

Ｏｐｈ ｄＢ
２
５
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表１ 两组患者一般资料比较
年龄（岁） Ｈｕｎｔ － Ｈｅｓｓ分级（例） 瘤体部位（例）

注：ＩＣＡ － ＰＣｏＡ为颈内动脉后交通段，ＡＣＡ － ＡｃｏＡ为前交通，ＭＣＡ为大脑中动脉，Ｏｐｈ ｄＢ为颈内动脉眼动脉段及其以下。

ＧＯＳ评分（例）
表２ 两组动脉瘤患者ＶＥＲ、出院ＧＯＳ评分及费用／评分比较

χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

０． １６８
０． ６９３

１． ９６７
０． ９２７

６． ８２
０． ０１

环动脉瘤患者１１６例。根据病情、动脉瘤形态、动脉瘤分
类预估治疗费用结合患者经济能力等综合因素，由患者
家属选择材料，根据材料选择的不同分为国产组牗３７例牘
和进口组牗 ７９例牘。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

所有患者均进行动脉瘤血管内介入栓塞手术。在明
确栓塞手术方案后，术前１ ｄ口服抗血小板药物牗氯吡
格雷７５ ｍｇ，肠溶阿司匹林３００ ｍｇ，１次／日牘。术中，行
全身麻醉，经腹股沟股动脉穿刺置６Ｆ鞘，术中经数字减
影血管造影牗ＤＳＡ牘及３Ｄ － ＤＳＡ。选择最佳角度，将６Ｆ
导引导管置颈内动脉岩骨段附近适当位置，精确测量瘤
颈宽度及动脉瘤瘤体直径，通过计算机三维重建测算动
脉瘤体积。术中弹簧圈的推送及解脱均由本科室同一位
高级职称医师进行操作，选择大小合适的３Ｄ或２Ｄ型
弹簧圈栓塞动脉瘤，透视下通过微导管将弹簧圈缓慢填
塞进入动脉瘤内，达到栓塞效果后解脱弹簧圈。术中，若
发现弹簧圈推送困难、突入载瘤动脉或无法解脱，则回
撤弹簧圈重新填塞或更换弹簧圈。每解脱１枚弹簧圈均
行手推造影检查，确定动脉瘤栓塞安全性及致密性。当
动脉瘤内血流完全停滞，造影动脉瘤不显影或瘤颈已完
全封闭、动脉瘤内造影剂滞留或最后１个弹簧圈输送阻
力较大时即可终止栓塞手术。采用Ｃｏｒｄｉｓ ６Ｆ ＥＮＶＯＹ
Ｇｕｉｄｅ、Ｐｒｏｗｌｅｒ １４微导管、ａｇｉｌｉｔｙ亲水性微导丝、进口
Ｃｏｒｄｉｓ ｇａｌａｘｙ弹簧圈牗美国强生公司牘。国产组使用１ ～
２枚进口弹簧圈成篮，后续填塞全部使用国产Ｊａｓｐｅｒ弹
簧圈（加奇生物科技＜上海＞有限公司）完成手术。进口
组则全部选用进口弹簧圈。术毕，不中和肝素，６ ｈ后拔出
导管鞘，穿刺点压迫止血、包扎。术后给予注射用尼莫地
平（北京四环科宝制药有限公司，国药准字Ｈ２００５０６５２，
规格为每支２ ｍｇ）２４ ｍｇ，加入５％葡萄糖注射液２５０ ｍＬ，

静脉滴注，以预防血管痉挛，体质量６０ ｋｇ以上成年人
按１ ｍｇ ／ ｈ持续２４ ｈ，从出血后４ ｄ开始使用，直到术后
１０ ～ １４ ｄ停止。蛛网膜下腔出血较严重者做腰穿或腰大
池置管持续引流３ ～ ７ ｄ，同时给予３ ｈ治疗。术后，不进
行常规抗血小板治疗。应用镇静、止痛药物减轻头痛，同
时注意控制血压，积极防治其他并发症。
１． ３ 观察指标与经济学考察

采用栓塞体积比（ＶＥＲ）犤４犦进行效果评价：ＶＥＲ牗％ 牘 ＝
弹簧圈的总体积／动脉瘤的体积× １００％。弹簧圈体
积牗ｍｍ３ 牘 ＝π × 牗弹簧圈丝径／ ２ 牘 ２ ×弹簧圈长度，其中进口
弹簧圈丝径为０． ３０５ ｍｍ，国产弹簧圈丝径为０． ２０５ ｍｍ。

采用格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）评估患者出院时的
预后情况。５分，恢复正常生活，尽管有轻度缺陷；４分，
轻度残疾但可独立生活；能在保护下工作；３分，重度残
疾、清醒、残疾，日常生活需照料；２分，植物生存仅有最
小反应牗如随着睡眠／清醒周期，眼睛能睁开）；１分，死
亡。治疗经济性（费用／评分）：采用成本－效果分析法
计算每例患者治疗方法的经济性，费用／评分＝住院总
费用／出院ＧＯＳ评分。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３． ０统计软件处理。采用χ２检验与ｔ检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学差异。
２ 结果

１１６例患者均成功栓塞动脉瘤，术后均未出现再
出血。随访中，心脏血管造影（ＣＴＡ）随访３ ～ ６个月，国
产组牗 １９例牘和进口组牗 ３６例牘无动脉瘤复发及缺血事
件发生；随访０． ５ ～ １． ０年，ＤＳＡ发现国产组牗 ５例牘和
进口组牗 １１例牘无复发及缺血事件发生。国产组出院
ＧＯＳ ３分患者２例神经功能症状无明显缓解；进口组
出院ＧＯＳ ３分患者３例改善到４分，２例无明显缓解。
详见表２。

组别
国产组（ｎ ＝ ３７）
进口组（ｎ ＝ ７９）

３１． ２１ ± ４． １
３５． ３５ ± ５． ３

１分
１
４

２分
１
３

３分
４
９

４分
２
１７

５分
２９
４６

费用／评分
（Ｘ ± ｓ）
２． ９１ ± ０． ６１
４． ６０ ± １． ２９

ＶＥＲ
牗 Ｘ ± ｓ，％ 牘
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３ 讨论
美国心脏学会和美国卒中学会制订的动脉瘤性蛛

网膜下腔出血治疗指南中推荐血管内栓塞和手术夹闭
均可处理的破裂动脉瘤，应首先考虑血管内介入栓塞治
疗犤 ５ 犦。对于未破裂动脉瘤，血管内栓塞术治疗可获得较
高的动脉瘤栓塞率，且并发症发生率和病死率均低于手
术夹闭犤 ６ 犦。在介入栓塞治疗中，动脉瘤的特殊形态造成
了介入栓塞术中弹簧圈容易突破动脉瘤、动脉瘤难以致
密填塞、开颅夹闭增加患者创伤等难点。弹簧圈推送可
防止动脉瘤破裂出血，动脉穿支出血，动脉瘤的栓塞致
密度、载瘤动脉血栓、弹簧圈突入邻近动脉及术后血管
痉挛等均应作为术者的预防重点犤 ７ 犦。

目前，多数单位使用进口弹簧圈，可安全栓塞动脉
瘤，促进瘤体内血栓形成，同时保持载瘤血管畅通，不引
起血流动力学较大改变。但由于费用高、其他介入新材
料新弹簧圈的使用仍有许多争论犤 ８ 犦，因此，动脉瘤的介
入栓塞术对使用的弹簧圈提出了更高要求。目前，我国
用于治疗动脉瘤的电解弹簧圈几乎多被国外垄断，价格
昂贵，大大增加了患者的医疗负担。随着国产弹簧圈的
相继问世，并投入临床使用犤 ９ 犦，其高性价比无疑将使众
多患者受益，更能促进颅内动脉瘤血管内治疗技术在我
国规范地推广。

Ｊａｓｐｅｒ颅内可脱弹簧圈作为中国第一个自主研发
的弹簧圈，已获得国内的医疗器械注册证和欧盟ＣＥ认
证。本研究中使用国产弹簧圈的栓塞效果非常满意，手
术中弹簧圈推送顺滑，填塞稳定，随访中无动脉瘤复发。
Ｊａｓｐｅｒ弹簧圈电解脱的时间约４０ ｓ，但存在个别需要二
次解脱的情况，但无解旋、提前脱落、无法解脱现象发
生犤 １０ 犦。国产Ｊａｓｐｅｒ弹簧圈组合进口弹簧圈使用能达到
既安全栓塞动脉瘤又最大程度节省医疗费用，降低医用
耗材价格的目的。虽手术医师希望每一个动脉瘤的栓塞
手术达到的满意效果是一致的，即防止再出血，降低缺
血等不良事件发生率和复发率，但并不意味着每个动脉
瘤的栓塞程度必须完全致密。实际使用中，对未破裂动
脉瘤栓塞的致密程度未按已破裂动脉瘤的高致密度填
塞，个别已破裂动脉瘤由于形态、位置等关系，在保证手
术安全的前提下，未达到完全、致密栓塞，瘤颈有线样残
留，但恢复效果及复查结果很理想。说明弹簧圈在动脉
瘤囊内交叉形成网格，使表面积最大化，能与血液充分
接触，在阻滞血流的同时，还促进了血栓形成，充当了纤
维化形成的基质，促使动脉瘤愈合犤 １１ 犦。从随访中，ＣＴＡ
也未见动脉瘤复发。以往由于手术使用的均为进口材
料，价格昂贵，整个治疗费用不止１０万元，这对于多数
家庭仍是严峻考验。个别患者因此延误了病情，甚至放
弃了治疗。国产弹簧圈的性价比高，独特的三维设计，顺

应性良好；型号丰富，可满足不同病例的需求；远端推导
丝支撑力足够，更易于在微导管内输送，并减少丝头端
对动脉瘤壁的压力；专利的高分子连接技术，带来１ ｍＡ、
３０ ｓ的稳定解脱；特有的加固缠绕技术，提高了弹簧圈
的抗解旋能力与抗血流冲击能力。一些动脉瘤采用国产
弹簧圈栓塞后，总体费用与开颅夹闭术相当，但患者减
小了创伤，缩短了住院时间。

综上所述，应用国产电解脱弹簧圈结合进口弹簧圈
栓塞颅内前循环窄颈动脉瘤可行，国产电解脱弹簧圈和
进口弹簧圈配合使用，降低了治疗费用，也达到了完全
采用进口弹簧圈完成手术相同的效果和预后结果。
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