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Pipeline 密网支架治疗颅内复杂动脉瘤的短期疗效
张　艳

（贵州省黔西南州人民医院　贵州　黔西南　562400）

【摘　要】目的：探究 Pipeline 密网支架治疗颅内复杂动脉瘤的短期效果。方法：选取 2020 年 01 月至

2023 年 01 月神经外科收治的 18 例颅内复杂动脉瘤患者，采用随机数字表法，分别实施常规手术治疗（对照组）、

Pipeline 密网支架治疗（研究组），比较治疗效果。结果：研究组治疗有效率较高，病情改善效果显著，术后

生活质量评分较高；对照组治疗有效率较低，病情改善较差，患者术后的生活质量评分相对较低，P<0.05。结论：

在治疗颅内复杂动脉瘤患者时，Pipeline 密网支架治疗措施的运用能够起到显著的效果，对于病情发展的短期

控制有着重要作用，并且整个治疗过程有着较高的安全性。
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脑血管疾病会对人类生命造成极大的威胁，在

饮食习惯的不断变化下，此类疾病的发生概率正呈现

出上升的趋势，由于此类疾病有着较高的致残率、致

死率，受到了医学界高度重视 [1]。在脑血管疾病当

中，颅内动脉瘤有着较高的发生概率，是导致患者产

生自发性蛛网膜下腔出血的主要原因。以往在对此类

疾病展开治疗，不仅有着较高的手术风险，术后患者

还会产生许多并发症，很难起到显著的治疗效果。当

前，在治疗理念的转变以及医学技术的不断发展下，

Pipeline 密网支架治疗措施为此类患者的治疗提供了

有力支持 [2]。对此，我科室深入研究了 Pipeline 密

网支架的短期治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

两组分别 9 例，对照组年龄 28 至 72 岁，均龄

（55.54±12.21）岁，男 7例、女 2例；研究组 27 至

73 岁，均龄（56.25±12.12）岁，男 6 例、女 3 例。

患病区域，动脉瘤交通段3枚、床突段3枚、眼动脉6枚、

大脑中动脉 1 枚、颈内动脉海绵窦段 7 枚；动脉瘤最

大径 5.54—44.41mm。比对其他各项基本资料不存在

明显差异。

纳入标准：①复杂动脉瘤：蛇形、梭形等；②瘤

颈贯穿动脉瘤、瘤颈无法测量。

排除标准：①无法耐受抗血小板以及麻醉药物；

②动脉瘤存在穿支发出，极易产生严重的并发症。

1.2 方法

对照组行常规手术治疗措施，研究组在针对患者

实施全麻干预之后，经过股动脉穿刺为患者植入动脉

鞘管，并展开加压、滴注。首先，运用相应的导丝并

联合多功能导管、8F 引导管进入相应部位，再将多功

能管取出，选取合适的造影角度。再使用导丝联合相

应的导管尽可能地将其送入远端部位，再将导丝完成

撤出处理。再使用微导丝联合微导管超选在患者载瘤

动脉的远端，运用造影措施取得合适的位置，将微导

丝进行撤出，再使用密网支架运输至导管的头端部位，

在相关设备的辅助下进行输送以及定位导丝时，还需

要将微导管进行缓慢回撤并完成对释放动作，充分保

证支架推送以及微导管回撤过程中的配合，进一步增

加患病部位金属丝的覆盖率，以此促使支架得到充分

打开，并使其完全贴壁 [3]。在完成手术治疗后，肝素

化将会自然中和，并将动脉鞘管进行拔除。

围术期的药物治疗：在实施手术前三天，患者需

要服用阿司匹林、氯吡格雷药物，并在实施手术治疗

前开展血栓弹力图检测工作。在实施手术时，需要进

行全身肝素化处理，首次使用剂量需控制在 100mg/

kh，以患者体质量的 2/3 进行静脉注射，在 1h 之后再

输送一定剂量，在2h之后需要将剂量控制在1/4左右，

之后每间隔 1h 需要增加前一次的 1/2 的剂量，将低于

10mg/h 并维持手术的结束。在完成手术治疗后，患者

需要口服氯吡格雷、阿司匹林，在 6 个月之后需要口

服氯吡格雷或者阿司匹林，并终身服用药物。

术后随访：在完成手术治疗后针对患者实施 3 至

12 个月的随访工作，并针对病情改善结果进行统计。

1.3 观察指标

观察患者病情改善效果，并对其进行详细划分，

显效：动脉瘤已经完全不再显影；有效：动脉瘤的体

积得到一定缩小，整体呈现改善趋势；无效：与实施

手术治疗前相比患者动脉瘤未出现明显的改变。同时，
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医护人员还需要针对随访期间患者生活质量展开调

查，针对患者术后生活质量展开综合评估，主要包含

运动状况、身体状况、睡眠质量等，该指标得分越高

则表明患者术后生活质量越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，计量资料

以（ x ±s）表示，t 校验，计数资料使用 % 表示，x²

校验，以 P<0.05 表示数据差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 观察治疗效果

研究组病情改善显著，治疗期间未发生不良现象；

对照组病情改善较差，治疗有效率 77.78%，P<0.05。

见表 1。

表 1 比较治疗效果（%）

组名 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 9 7（77.78）1（11.11）1（11.11）8（88.89）

对照组 9 2（11.11）5（55.56）2（11.11）7（77.78）

X² 值 1.215

P 值 <0.05

2.2 生活质量

研究组术后生活质量相对较高，睡眠质量、运动

状况等评分较高；对照组术后生活质量较低，整体改

善效果相对较差，P<0.05。见表 2。

3 讨论

以往在针对此类患者实施手术治疗时主要有动脉

瘤夹闭术，但是此项治疗措施有着较高的并发症发生

概率，不利于患者预后质量的提升。但是，在运用球

囊闭塞载瘤动脉、弹簧圈栓塞等治疗措施时为复杂动

脉瘤的治疗干预提供了安全的操作技术，但是在运用

此项治疗措施后出现并发症、复发现象的概率相对较

高 [4]。在此次针对研究组患者实施治疗时，共植入了

9 枚 Pipeline 密网支架，后续在开展随访工作时患者

未出现脑梗死、脑出血等多种不良现象。在运用此项

治疗措施针对患者实施治疗时，通过针对患者血流动

力学进行改变，以此实现对载瘤动脉的重建处理，能

够取得显著的治疗效果，能够形成适合瘤内血栓的环

境。

Pipeline 血流导向装置主要由多根合金丝所编制

的，支架孔径为 0.02mm 左右，并且在表面有着较高的

金属覆盖率。该设备拥有良好的顺应性、操作性，可

以在操作过程中灵活释放并使其贴附在复杂的血管壁

当中，该设备的使用能够有效提升手术时的可视度 [5]。

此项治疗设备的治疗原则是通过为患者完成 Pipeline

支架以此对载瘤动脉结构进行改变，即便是在缺少弹

簧圈填塞时也能够有效减少动脉瘤腔内血流。该支架

内部存在的新生内膜能够对载瘤动脉的完整性进行修

复，以此实现对载瘤动脉、动脉瘤腔的隔离效果，从

而起到持久、彻底的栓塞效果，同时还能够充分保证

穿支血流的顺畅性，整个手术操作需要医师在血管腔

内部开展，不需要进入患者动脉瘤腔当中，而这也在

一定程度上降低了手术治疗的风险。

在此次研究中，针对蛇形动脉瘤治疗时所使用的

双 Pipeline 密网支架桥接治疗措施，通过针对血流导

向进行改变也得到了较为显著的治疗效果。蛇形动脉

瘤主要指一种特殊结构的巨大动脉瘤，在瘤体内部除

了存在许多机化血栓之外，还有着扩张、迂曲的血流

通道，在 DSA 检查过程中呈现出异常的蛇形血管造影

现象。此类动脉瘤的最大径一般在高于 25mm 左右，常

见于患者大脑中动脉部位，占有 50% 左右 [6]。此类患

者在临床诊断过程中一般会表现出呕吐、恶心、头疼

等不良现象。以往所使用的传动动脉瘤孤立术、夹闭

术等治疗措施有着较高的致残率、病死率，无法有效

改善患者的临床症状，实际治疗效果相对较差。在此

情况下，复合手术以及介入手术治疗措施则成为了一

项重要治疗措施，由于患病区域呈现出扩张、迂曲的

特点，并且在动脉瘤的远端部位连接正常供血动脉以

此实现对患者脑实质部位的供血，所以在开展治疗干

表 2 比较生活质量（ x ±s）

组名 例数 运动状况 身体状况 睡眠质量 社交关系

研究组 9 90.35±3.32 89.32±3.54 90.65±3.24 90.68±3.75

对照组 9 80.21±3.57 79.98±3.89 80.47±3.85 80.21±3.98

T 值 10.226 8.695 7.542 6.659

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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预前实施 Wada 实验针对患者血管代偿情况有着较高的

重要性，这在一定程度上能够降低对患者的不良影响，

以此有效提升治疗效果 [7]。医师在治疗过程中需要严

格依据血管代偿状况，为患者的治疗选取最合适的治

疗措施，一般情况下此类患者的治疗措施包含Onyx胶、

弹簧圈、血管内闭塞结合颅内外搭桥术等。当前，在

医学技术不断发展的背景下，血流导向装置也得到了

进一步发展，针对患者正常血管的解剖结构进行重建

也是一个科学、有效的治疗措施。

在 Pipeline 密网支架治疗措施得到广泛运用的

情况下，由于该治疗措施有着较高的覆盖率，能够改

变当前血流动力学，并且在抗血小板治疗药物的运用

下，患者产生载瘤动脉狭窄、动脉瘤破裂等不良现象

的概率也在不断增多。对于患者出现手术治疗后的动

脉瘤破裂出血现象的原因，比较认可的是在完成对患

者的支架植入处理之后，患者瘤腔产生急性血栓，进

而产生无菌性炎症，针对患者动脉瘤壁进行分解、消

融，并在相关血流动力学的变化下导致患者瘤腔内部

的压力出现较大的变化，从而导致动脉瘤发生破裂出

血的不良现象。当前，也有部分学者认为在使用低孔

度血流导向设施时，能够方便血流的进入，但是很难

实现有效的流出，以此产生球阀效应，从而导致患者

动脉瘤发生膨胀、破裂等多种不良现象 [8]。分支血管

闭塞的发生一般包含了脉络膜前动脉部位，主要是因

为在患者血流动力学的变化下，部分分支血管的血流

现象会逐渐变得缓慢，再加上该部位的支架内皮增生，

进而引发血管的闭塞现象，但是在侧支血管的影响下，

患者临床所表现出的不良现象并不显著。在本次研究

结果当中，研究组运用此项治疗措施患者病情未得到

有效的改善，这可能是以往在接受垂体腺瘤术之后实

施了伽马刀干预措施，以此产生了假性动脉瘤。

在此次术后随访当中，研究组生活质量得到显著

提升，对照组整体改善相对较高，P<0.05。因此，在

针对复杂动脉瘤患者实施治疗时能够起到显著的改善

效果，对于控制患者病情的发展也有着重要作用。现

阶段，Pipeline 密网支架治疗措施受到了许多神经外

科医师的高度重视，此项治疗措施也被认为是改善颅

内复杂动脉瘤最有效的治疗方法，在世界各地都得到

了广泛运用。当前，此项治疗措施的适应证也在不断

的扩大，比如在颈内动脉海绵窦、椎基底夹层动脉瘤

等多个方面也得到了广泛运用。但是，在支架自身形

态设计的情况下，也将其限制在无法对部分特殊复杂

动脉瘤的治疗中，比如重要血管分叉部位的动脉瘤。

综上所述，在针对蛇形、巨型等动脉瘤实施治疗

时，以往所使用的治疗措施有着较高的复发概率；而

Pipeline 密网支架则在进行血流导向重建之后，对此

类患者有着更大的治疗优势，短期治疗效果较为显著，

患者生活质量也得到了有效改善。
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