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巨大海绵窦段动脉瘤的血管内治疗

张振海!吴中学!沈春森!徐如祥!穆士卿

摘!要!目的!通过评估影像资料和临床预后来探讨血管内治疗巨大海绵窦段动脉瘤的安全性和有效性" 方法!回顾性

分析 $##' 年 " 月 :$#"$ 年 $ 月!连续接诊的行血管内治疗的巨大海绵窦段动脉瘤患者的临床和影像资料及随访结果" 分析评

价手术的可行性#手术并发症及影像和临床预后" 结果!共有 $, 例患者 $, 个巨大海绵窦段动脉瘤行血管内治疗" 其中 ", 例

行载瘤动脉闭塞!9 例支架辅助弹簧圈栓塞!$ 例单纯弹簧圈栓塞!术后即刻造影显示完全栓塞率#近全栓塞率和部分栓塞率分别

为 9"-(.#""-".和 ,-*." 无死亡病例!手术相关并发症发生率为 ,-*." 在为期 &$-% o",-& 个月(* :," 个月)的随访中!$(

例(%$-'.)的预后良好(1)A 评分 # :" 分)!统计学分析显示高龄('# 岁以上)与不良预后相关(%4#-##')" 结论!血管内治

疗巨大海绵窦段动脉瘤安全有效!有症状的巨大海绵窦段动脉瘤应及时治疗!对于高龄患者治疗应慎重"

关键词!巨大动脉瘤!海绵窦段!血管内治疗!随访
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"AK8?%C6>@%7#7I%F4IAFD87[5%AF!%?I7A8>C!%78F5K-7FI7B -AI>7BC4CL2

V7#&- V7!&7#*! 3; V7,&-0;!! 17!& /7;&E!&! !"#$>F@@*$*#R

"!G 4#<*4+#*& D,E(*"#$! )*$*"#+<:!&!+#$D,E(*"#$,@4!*=*&- %OF! %!,($![EW!(;U$*B,@/7*&#!4!*=*&- TLLXLL!/7*&#

-HCF7%6F!MHNI6F5?I!OD>X8EV8S>SM>DVSPD1>DT>J?DX8@PVE8USU>8S1>JSTDU3R8JSP8X>UJDV@P8UDSR? 8US>UW8J>VUW@1@-OIFP8KC!

I>U>SUD@B>PSRX>EWU>XR>[>? 8@>UR>@DT$, PDJ@>PVSRX>3R8JSP8X>UJDV@P8UDSR? 8US>UW8J>VUW@1@(ZZ++@) SU>8S>? [RSM >J?DX8@PVE8U-OM>

S>PMJRP8ET>8@RQRERSWDTSM>BUDP>?VU>! PD1BERP8SRDJ@! 8J3RD3U8BMRPU>@VES@!PERJRP8EDVSPD1>[>U>8@@>@@>?-9IC>@FC!A>X>JS>>J 8J>VUW@1@

[>U>SU>8S>? QWB8U>JS8US>UWDPPEV@RDJ (7+])! 9 8J>V@W1@[>U>SU>8S>? [RSM @S>JSH8@@R@S>? PDRE>1QDERf8SRDJ! 8J? $ 8J>VUW@1@[>U>

>1QDERf>? [RSM PDRE@-OM>RJRSR8EBD@SHBUDP>?VU>8J3RD3U81U>X>8E>? PD1BE>S>DPPEV@RDJ! J>P6 U>1J8JS! 8J? RJPD1BE>S>DPPEV@RDJ RJ

9"5(.! ""-". 8J? ,-*.! U>@B>PSRX>EW-7UDP>?VU>HU>E8S>? 1DUS8ERSW8J? 1DUQR?RSW[>U># 8J? ,-* .! U>@B>PSRX>EW-+S&$-% o",5&

1DJSM@(* H,"1DJSM@) TDEED[HVB! 3DD? PERJRP8EDVSPD1>(1)A # H") [8@DQ@>UX>? RJ $( (%$-'.) B8SR>JS@-AS8SR@SRP8E8J8EW@R@

@MD[>? SM8SUR@6 T8PSDU@TDUBDDUPERJRP8EDVSPD1>RJPEV?>? 83>DT'# W>8U@8J? DE?>U(%4#-##')-!8A6@>C58A!OM>DVSPD1>DT>J?DX8@Y

PVE8USU>8S1>JSDT3R8JSZZ++@R@BUD1R@RJ3-)R@6 T8PSDU@TDUBDDUPERJRP8EDVSPD1>DT3R8JSZZ++@RJPEV?>? PDJ@>UX8SRX>SU>8S1>JS8J? DEY

?>USM8J '#-

3IB J87KC!dR8JS8J>VUW@1@/ Z8X>UJDV@P8UDSR? 8US>UW/ Ĵ?DX8@PVE8USU>8S1>JS/ gDEED[HVB

!!巨大海绵窦段动脉瘤多位于硬膜外!占位效应压

迫第 & :' 脑神经!可造成头痛#眼肌麻痹" 如果破裂

可造成颈动脉海绵窦瘘!或者难于控制的鼻出血!如

果侵蚀入硬膜内可造成蛛网膜下腔出血" 颈内动脉

与海绵窦和脑神经的紧密关系使外科手术治疗难度

大!并发症发生率高" 随着技术的发展!血管内治疗

成为治疗海绵窦段巨大动脉瘤的有效手段" 治疗方

法包括载瘤动脉闭塞#弹簧圈栓塞和支架辅助弹簧圈

栓塞" 但是目前仍缺少血管内治疗海绵窦段巨大动

脉瘤的大样本研究!本研究的目的是评估血管内治疗

海绵窦段巨大动脉瘤的安全性和有效性"

材料与方法

"-一般资料+回顾性搜集 $##' 年 " 月 :$#"$ 年 $ 月连续

接诊的 $, 例巨大海绵窦段动脉瘤患者的临床和影像资料"

纳入标准+经 \A+确诊!以 =)e测量或 \A+测量最大直径
#

$(11的海绵窦段动脉瘤患者" 所有患者均行球囊闭塞试验!

球囊闭塞试验阴性!侧支循环代偿良好!行载瘤动脉闭塞治

疗!球囊闭塞试验阳性!侧支循环差!行单纯弹簧圈栓塞或支

架辅助弹簧圈栓塞治疗" 拟行支架辅助弹簧圈栓塞的患者!

术前 & 天给予阿司匹林 "##13和硫酸氢氯吡格雷 ,(13!术后

硫酸氢氯吡格雷服用 &# 天!阿司匹林服用 ' 个月" 行载瘤动

脉闭塞的患者术后给予扩容治疗"

$-随访+临床随访期限设定为第一次治疗到最后一次的

临床检查或电话随访之间的时间段" 临床随访通过门诊#电

话形式完成"

&-评价+评价所有患者的手术过程#手术相关并发症#造

.#9.

!!论!!著!

<=>? )>@!A>B $#"*!CDE-*& FD-%!!



影及临床随访结果" 栓塞标准按照 )DWu)8W1DJ? 分级标

准
,"-

!分为完全栓塞 (整个动脉瘤内无造影剂充填)#近全栓

塞(瘤颈处见造影剂充填!瘤体部致密填塞)#部分栓塞(瘤体

内见造影剂充填)" 以造影显示对比剂充填增加作为动脉瘤

再通的诊断标准
,$-

" 患者预后评价采用改良 )8J6RJ 评分

(1)A)"

*-统计学方法+应用 A7AA "'-# 软件!采用 O,-*E"*B回归分

析方法!评估性别#年龄#大小等因素与不良预后的相关性"

以 %/#-#( 为差异有统计学意义"

结!!果

"-影像学结果+共有 $, 例患者 $, 个巨大海绵

窦段动脉瘤行血管内治疗" 其中男性 ( 例!女性 $$

例!患者年龄 $# :,9 岁!平均年龄 ("-" 岁!瘤体最

大直径 $( :*(11!平均最大直径 $%-%11" ", 例

行载瘤动脉闭塞!9 例支架辅助弹簧圈栓塞!$ 例单

纯弹簧圈栓塞" 行载瘤动脉闭塞的患者中有 ' 例

单纯采用球囊!9 例单纯采用弹簧圈!" 例弹簧圈部

分栓塞动脉瘤后再用球囊闭塞载瘤动脉!$ 例用弹

簧圈和 ]JWb胶闭塞载瘤动脉" 术后即刻造影显示

$$ 例完全栓塞!& 例近全栓塞!$ 例部分栓塞" 完全

栓塞率#近全栓塞率和部分栓塞率分别为 9"5(.!

""5".和 ,-*."

$-围手术期并发症+无死亡病例!" 例单纯弹簧

圈近全栓塞患者!术中血栓形成!术后对侧肢体肌力

$ 级" 另 " 例行载瘤动脉闭塞患者!术前 a]O试验阴

性!闭塞载瘤动脉后出现对侧肢体肌力
#

级!ZO显示

脑梗死!经康复治疗后肌力恢复为
.

级肌力 & 级" 手

术相关并发症发生率为 ,-*."

&-影像学随访+"( 例有影像随访资料!占治疗患

者的 ((-'.!"" 例患者因症状完全消失或未加重!拒

绝复查 \A+!" 例术后偏瘫!长期卧床!未复查 \A+"

随访时间平均 ""-, o"(-$ 个月(& :'& 个月)" 复发

( 例!复发率 &&-&." 复发的患者中!$ 例支架辅助

弹簧圈治疗!完全栓塞后复发!" 例为支架辅助弹簧

圈栓塞治疗!大部栓塞!$ 例为载瘤动脉闭塞!其中 "

例弹簧圈 ;]JWb胶闭塞载瘤动脉后!' 个月复查

\A+!显示再通!再次行载瘤动脉闭塞!" 例球囊闭塞

载瘤动脉后!原有复视和头痛症状逐渐加重!% 个月

后复查 \A+显示动脉瘤经脑膜中动脉 H眼动脉逆流

显影!经基底动脉 H后交通入路!再次行动脉瘤栓塞

后症状缓解(图 ")"

图 Q2海绵窦段巨大动脉瘤栓塞前后造影图像

+-正位脑血管造影显示海绵窦段巨大动脉瘤/a-侧位脑血管造影显示海绵窦段巨大动脉瘤/Z-球囊闭塞

载瘤动脉后侧位造影(未剪影) /\-球囊闭塞载瘤动脉后侧位造影(剪影) / -̂患者症状逐渐加重!复查造

影显示动脉瘤经脑膜中动脉 H眼动脉充盈显影/g-经椎基底动脉 H后交通动脉弹簧圈栓塞动脉瘤/d-最

后造影显示动脉瘤完全栓塞!术后患者症状好转

!

!!*-临床结果与随访+随访时间 * :," 个月!平均

随访时间 &$-% o",-& 个月" 其中完全无症状 "& 例!

症状减轻 , 例!症状无变化 ( 例!加重 $ 例!$( 例

(%$-'.)的预后良好 (1)A 评分 # :" 分)!致残率

,-*." 无死亡病例" 其中有 ( 例患者术后短暂症状

加重!之后逐渐缓解!考虑可能是由于动脉瘤内急性

血栓形成!暂时加重了占位效应"

(-统计学分析结果+高龄 ( '# 岁以上 ) (%4

#5##')与不良预后相关" 性别(%4#-#99)#瘤体大

小(%4#-%,&) 与不良预后不相关" 闭塞载瘤动脉

."9.
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或保留载瘤动脉的临床预后无统计学差异 (%4

#5,#,)"

讨!!论

海绵窦段动脉瘤被认为是良性病变!自然病史中

发生致死性并发症的风险低!对于海绵窦段动脉瘤是

否应该治疗存在争议!但是对于有症状的海绵窦段动

脉瘤多认为应该治疗
,&!*-

" ZMDVE86R8J 等
,(-

认为直径

超过 "(11!即使无症状!也应该进行治疗"

"-闭塞载瘤动脉+对于能够耐受球囊闭塞试验的

患者!载瘤动脉闭塞是一种有效的治疗方式
,'-

!并发

症包括缺血性卒中和因为 IREER@环血流动力学改变

造成对侧新生动脉瘤
,,!9-

" 球囊闭塞载瘤动脉花费

最低!但有的病例症状缓解不明显!特别是对于有逆

流充盈的巨大动脉瘤!最好在瘤腔用弹簧圈疏松填塞

后再闭塞载瘤动脉!防止血流逆向充盈动脉瘤" 对于

能够耐受 a]O试验的患者!仍有 (. :"#.的患者发

生严重的缺血性卒中
,%-

" 在本组 ", 例行载瘤动脉闭

塞的患者中有 " 例发生术后低灌注性脑梗死" aUR3Y

8JSR等
,"#-

报道采用载瘤动脉闭塞的患者!在影像随

访中发现在对侧出现新生动脉瘤!多发生于前交通!

特别对于年轻患者进行载瘤动脉闭塞治疗一定要考

虑到这种风险" \>d8@S等
,""-

报道 &% 例颈内动脉闭

塞治疗大或巨大动脉瘤患者的随访中 (平均 (# 个

月)!没有发现新生动脉瘤" 本组病例中有随访资料

的患者未发现对侧有新生动脉瘤!但是需要更长的随

访时间才能得出最终结论"

$-保留载瘤动脉+保留载瘤动脉血管内治疗的缺

点是完全栓塞率低!常需要多次治疗" 28VP6 等
,"$-

报道了 "( 例大或巨大未破裂的眼动脉段和海绵窦段

动脉瘤!采用弹簧圈栓塞或支架辅助弹簧圈栓塞治

疗" , 例完全或近全栓塞 (*,-,.)!"$ 例需要再次

治疗" 弹簧圈栓塞治疗大或巨大动脉瘤的比较小的

动脉瘤的复发率高
,"&-

!复发率可高达 &&.!复发的原

因包括动脉瘤增长#弹簧圈压缩和弹簧圈移入瘤内血

栓
,"*-

"

&-血管内治疗的效果+血管内栓塞治疗后!随着

动脉瘤的萎缩!占位效应可能会得到改善" 有报道称

弹簧圈 栓 塞 "9 个月后! 动 脉 瘤 体 积 可 萎 缩 约

(,.

,"(-

" dUVQ>U等
,"'-

报道约 *(-(.的大或巨大动

脉瘤患者栓塞后神经压迫症状得到改善" 本研究中

有 ,*-".的患者症状得到不同程度的改善"

近年来!血流导向装置应用于此类疾病并获得较

好疗效" 但是早期和迟发的同侧皮质内出血和支架

内血栓形成等并发症的报道也逐渐增多!远期疗效仍

需要进一步观察
,", :$#-

"

血管内治疗巨大海绵窦段动脉瘤安全有效!有症

状的巨大海绵窦段动脉瘤应及时治疗!对于高龄患者

治疗应慎重"
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通讯作者+张长林!主任药师!电子信箱+@fWfPEi@RJ8-PD1

<$;!法测定华东菝葜中薯蓣皂苷元的含量

钱芳芳!张长林

摘!要!目的!建立华东菝葜药材中成分薯蓣皂苷元的含量测定方法" 方法!采用 L])a+kAaHZ"9(*-'11s$(#11s

(

/

1)色谱柱!乙腈 H水(%#G"#)为流动相!检测波长为 $#&J1!流速为 "1E01RJ!柱温为 &#r" 结果!薯蓣皂苷元在 *#-#9 :

*##59#

/

301E浓度范围内与峰面积呈良好线性关系!相关系数 +4#-%%%,!样品回收率为 %,-('.!)A\4#-(%.( & 4')" 结论!

该方法简便#准确!结果稳定!可用于华东菝葜中薯蓣皂苷元的测定"

关键词!高效液相/华东菝葜/薯蓣皂苷元/含量测定

#中图分类号$! )%!!!!#文献标识码$! +

ZIFI745A%F58A8DFPIZ58CEIA5A5A10$),2 1$*+")3$$O5&HB <$;!L2

Z*#& S#&-@#&-!V7#&- /7#&-$*&>17#&G,&- I&*J!+E*"<,@H+#G*"*,&#$

/7*&!E!)!G*B*&!!17#&G,&- KQLLTT!/7*&#

-HCF7%6F!MHNI6F5?I!OD>@S8QER@M 81DSMD? TDU?>S>U1RJ8SRDJ DT?RD@3>JRJ RJ 12*$#0E*!U,$G**=R_-OIFP8KC!OM>1>SMD? [8@8Y

?DBS>? TDUSM>?>S>U1RJ8SRDJ [RSM L])a+kAaHZ"9(*-'11s$(#11s(

/

1) 8@PMUD18SD3U8BMRPPDEV1J! 8P>SDJRSURE>H[8S>U(%#G"#)

8@1DQRE>BM8@>/ SM>[8X>E>J3SM [8@$#&J1-OM>TED[U8S>[8@"-#1E01RJ 8J? SM>PDEV1J S>1B>U8SVU>[8@8S&#r-9IC>@FC!)8J3>DT

?RD@3>JRJ [>U>*#-#9 H*##-9#

/

301E(+4#-%%%,)! [RSM 8X>U83>U>PDX>UR>@DT%,-('. ( & 4')!)A\4#-(%.-!8A6@>C58A!OM>

1>SMD? R@@R1BE>!8PPVU8S>8J? @S8QE>! [MRPM PDVE? Q>V@>? TDUSM>_V8ERSWPDJSUDEDT12*$#0E*!U,$G**=R_-

3IB J87KC!27KZ/ 12*$#0E*!U,$G**=R_/ \RD@3>JRJ/ ZDJS>JS?>S>U1RJ8SRDJ

!!华东菝葜 12*$#0E*!U,$G**=R_-为百合科植物!以

干燥根及根茎入药!具有祛风除湿!通络止痛之功效!

用于治疗风湿筋骨疼痛!疔疮肿毒!偏头疼等症!为

$山东省中药材标准% ($##$ 版)所收载!作威灵仙使

用
,"-

" 目前药理研究发现华东菝葜具有免疫系统活

性#抗肿瘤作用和心血管系统作用等
,$ :*-

" 华东菝葜

化学成分主要有皂苷#鞣质#树脂及大量淀粉等" 薯

蓣皂苷元是其主要有效成分!药理作用主要表现在抗

肿瘤#调节血脂#抗血小板聚集及对心脑血管作用等

方面
,( :"*-

" 目前有关华东菝葜药材的质量控制方法

尚未见报道!本实验以薯蓣皂苷元为指标!利用高效

液相色谱法进行含量测定!为华东菝葜药材的质量控

制提供一定依据"

仪器与方法

"-仪器+"$'# 型高效液相色谱仪 (美国安捷伦公司 )!

"$'# 型二极管阵列检测器 (美国安捷伦公司)!"$'# 型 \+\

色谱工作站 (美国安捷伦公司)!A (̀$##2型超声波清洗仪

(上海科导仪器有限公司)!电热恒温水浴锅 (北京市永光明

医疗仪器有限公司)!Z7$$(# 型电子分析天平(奥豪斯国际贸

易有限公司)/薯蓣皂苷元对照品(购自成都普瑞法科技开发

.&9.
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