支架结合微弹簧圈介入治疗颅内动脉瘤临床疗效及随访研究
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摘要：目的 研究支架结合微弹簧圈介入治疗颅内动脉瘤临床疗效及随访结果。方法 选取2022年1月至2024年1月于本院接受治疗的颅内动脉瘤患者83例作为研究对象，随机分为对照组（n=41）和研究组（n=42）。对照组采用微弹簧圈介入治疗；研究组采用支架结合微弹簧圈介入治疗。对比两组栓塞成功率、意识障碍情况[格拉斯哥昏迷（Glasgow Coma Scale，GCS）评分]、炎性细胞因子[白介素-1（Interleukin-1，IL-1）、白介素-6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）]、不良事件发生率、瘤体复发率及死亡率。结果 研究组的栓塞成功率明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的GCS评分均比治疗前显著提高（P<＜0.05），并且研究组的GCS评分明显高于对照组（P<＜0.05）。治疗后，两组的TNF-α、IL-1、IL-6水平均比治疗前显著下降，且研究组的TNF-α、IL-1、IL-6水平均显著低于对照组（P<＜0.05）。研究组的不良事件发生率、瘤体复发率及死亡率均明显低于对照组（P<＜0.05）。结论 颅内动脉瘤患者采取支架结合微弹簧圈介入治疗，能提高临床疗效，改善意识障碍情况，降低炎性细胞因子，减少术后不良事件及复发、死亡风险，改善患者预后。
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Clinical efficacy and follow-up study of stent combined with micro coil intervention in the treatment of intracranial aneurysms
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Abstract: Objective To study on the clinical efficacy and follow-up results of stent combined with micro coil intervention in the treatment of intracranial aneurysms. Methods 83 patients with intracranial aneurysm in our hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the study objects, and randomly divided into control group (n=41) and study group (n=42). The success rate of embolization, consciousness impairment [Glasgow Coma Scale (GCS)], inflammatory cytokines [interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor - α (TNF - α)], incidence of adverse events, tumor recurrence rate, and mortality rate were compared between two groups. Results The success rate of embolization in the research group was significantly higher than that in the control group (P<<0.05). After treatment, the GCS score of both groups was significantly higher than that before treatment (P<<0.05), and the GCS score of the study group was significantly higher than that of the control group (P<<0.05). After treatment, the levels of TNF-α, IL-1 and IL-6 in both groups were significantly lower than those before treatment, and the levels of TNF-α, IL-1 and IL-6 in the study group were significantly lower than those in the control group (P<<0.05). The incidence of adverse events, the recurrence rate and mortality rate of the tumor in the study group were significantly lower than those in the control group (P<<0.05). Conclusion Patients with intracranial aneurysms can be treated with stent combined with micro coil intervention, which can improve clinical efficacy, alleviate consciousness disorders, reduce inflammatory cytokines, decrease postoperative adverse events and the risk of recurrence and death, and improve patient prognosis.
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颅内动脉瘤为神经外科常见疾病，好发于颅内动脉管壁上，主要病理变化为脑动脉内腔局限性非正常扩大而出现动脉壁瘤状突出[1]。目前，临床上关于颅内动脉瘤的发病原因未完全明确。有相关资料显示血压大幅度升高、动脉粥样硬化及有家族动脉瘤病史者动脉瘤发生风险均显著升高[2]。此外，头痛、颅骨增生及精神异常等为颅内动脉瘤患者常见临床表现，严重影响患者生活质量。
目前，临床上针对动脉瘤的首选有效手段为手术治疗，其中血管介入弹簧圈栓塞最为常用。然而，在临床实践过程中发现，单一的微弹簧圈介入治疗对于宽颈动脉瘤患者的填塞致密性不足，使得该治疗方式的疗效欠佳[3]。支架结合微弹簧圈介入治疗是一种血流重建技术，目的是重造载瘤动脉通道，防止弹簧圈出现脱出，通过对瘤腔内的动力学进行改变，帮助血液能够通畅对后循环缺血进行改善。弹簧圈栓塞对加强内血流动力完成血栓化，对提高支架具有更好的支撑作用，使得血流导向的改变由支架完成，进而帮助支架的表面内膜化，重建血运[9]。因此，支架结合微弹簧圈介入治疗的方式日益引起临床的重视。本研究旨在探讨支架结合微弹簧圈介入治疗颅内动脉瘤的临床疗效，并进行随访，从而为提升临床治疗颅内动脉瘤的效果提供参考。

1资料与方法
1.1基本资料
选取2022年1月至2024年1月于本院接受治疗的颅内动脉瘤患者83例作为做为研究对象。纳入标准：符合《未破裂颅内动脉瘤外科治疗指南》中颅内动脉瘤诊断标准[4]，且经影像学检查确诊；符合颅内动脉瘤微弹簧圈介入或结合支架介入手术指征；临床资料、影像学资料完整无缺漏；均为初次发病；无相关手术禁忌证；患者知情同意且均成功完成手术。排除指标：合并肝肾功能障碍；存在组织器官恶性病变；存在免疫功能障碍；合并其他部位动脉瘤。本研究经医院伦理委员会批准。
采用随机数字表法将患者分为对照组（n=41）和研究组（n=42）。其中对照组男14例，女性27例，年龄为36～72岁，平均年龄为53.48±5.29岁；动脉病变部位：前交通、后交通分别为17、11例，后循环8例，5例其他部位，瘤体直径为3~12 mm，平均直径为6.58±0.72 mm，动脉瘤数目为1~4个，平均为1.58±0.11个。其中研究组男13例，女性29例，年龄为37～69岁，平均年龄为54.32±5.67岁；动脉病变部位：前交通、后交通分别为15、13例，后循环9例，5例其他部位；瘤体直径为2~15 mm，平均直径为6.86±0.51 mm，动脉瘤数目为1~3个，平均为1.22±0.16个。两组性别、年龄、动脉瘤部位、大小及个数等资料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2方法
1.2.1对照组
对照组采用微弹簧圈介入治疗。患者在全麻状态下，于股动脉处将6F导管鞘穿刺置入，并连接Y阀，于导丝的引导下插入颈内或椎动脉，将三通器放在Y阀和输液袋间，分别同路径管与高压注射器连接，明确动脉瘤位置及形态后，将微导管置入动脉瘤中进行灌注冲洗，最后将微弹簧圈置入固定好的微导管中，将选取好的弹簧圈由外圈向内圈进行填塞，直至填塞充分。
1.2.2研究组
研究组采用支架结合微弹簧圈介入治疗。患者在全麻状态下采用微导管及导丝的引导下将自膨胀式支架置入载瘤动脉中，确保支架两端超出瘤颈2 mm及范围覆盖动脉瘤近、远端后，取出3F微导管，采用2F微导管将支架释放后取出，造影确定支架位置后将Prowler10微导管置入，使微导管可带入动脉瘤腔内，并经由微导管置入微弹簧圈，直至栓塞满意。
术后两组患者均需联合使用抗血小板药物、低分子甘素及阿司匹林等治疗，同时根据患者不同症状予以不同对症药物治疗。
1.3观察指标
1.3.1栓塞效果评估
疗效标准[5]：术后6个月 m根据瘤腔内造影结果评价栓塞情况，分为完全致密闭塞、接近完全闭塞（栓塞率＞ 90% ）、部分栓塞（栓塞率　＞　70% ）和失败。栓塞成功率=（完全致密闭塞+接近完全闭塞+部分栓塞）/总例数×100.00%。
1.3.2意识障碍情况评估
于两组治疗前、治疗后7 d，采用格拉斯哥昏迷量表（GCS）评估意识障碍情况[6]，满分为15分，得分越低，表明患者意识障碍越严重。
1.3.3炎性细胞因子检测
于两组治疗前、治疗后7 d在空腹状态下进行5 mL静脉血液的抽取，离心（12 min，3000 r/minpm，r=8cm）后取上清液，采用酶联免疫吸附法进行测定白介素-1（Interleukin-1，IL-1）、白介素-6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）含量水平，所有配套试剂盒均购自于广州奥瑞达生物科技有限公司。
1.3.4不良事件统计
统计比对比两组患者术后3月 m时不良事件的发生情况，包括再出血、脑积水、脑血管痉挛等。
1.3.5 随访记录
     所有患者均采取门诊或电话随访，随访时间为3~14个月 m，记录并统计患者随访结束后瘤体复发及死亡率。
1.4统计学方法

研究数据皆使用SPSS22.0软件统计分析，计量资料通过±SD描述，t检验；计数资料通过n（%）描述，χ2检验；检验水准α=0.05。
2结果
2.1支架结合微弹簧圈介入治疗提高栓塞成功率
对照组的栓塞成功率为78.05%；研究组的栓塞成功率为95.24%。研究组的栓塞成功率明显高于对照组（P<＜0.05）。见表1。
表1 对比两组栓塞成功率[n（%）]
	组别
	总例数n
	完全致密闭塞
	接近完全闭塞
	部分栓塞
	失败
	栓塞成功

	对照组
	41
	18（43.90）
	12（29.27）
	26（4.88）
	9（21.95）
	32（78.05）

	研究组
	42
	24（57.14）
	13（30.95）
	3（7.14）
	2（4.76）
	40（95.24）#


注：与对照组相比，#P<＜0.05。
2.2支架结合微弹簧圈介入治疗改善意识障碍情况
治疗前，两组的GCS评分无显著差异。治疗后7 d，两组的GCS评分均比治疗前显著提高（P<＜0.05），并且研究组的GCS评分明显D高于对照组（P<＜0.05），见表2。

表2 对比两组GCS评分（±SD，分）
	组别
	治疗前
	治疗后

	对照组（n=41）
	6.29±1.15
	8.66±1.58*

	研究组（n=42）
	5.82±1.07
	10.84±2.02*#


注：与治疗前相比，*P<＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.3支架结合微弹簧圈介入治疗降低炎性因子水平
治疗前，两组的TNF-α、IL-1、IL-6各项炎性因子水平均无显著差异。治疗后7 d，两组的TNF-α、IL-1、IL-6水平均比治疗前显著下降，且研究组的TNF-α、IL-1、IL-6水平均显著低于对照组（P<＜0.05）。见表3。

表3  两组炎性因子比较（±SD, ，pg·mL-1）
	组别
	TNF-α
	IL-1
	IL-6

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组（n=41）
	439.16±52.63
	306.28±44.71*
	198.59±48.36
	164.37±43.68*
	372.25±65.49
	243.68±54.12*

	研究组（n=42）
	446.86±53.29
	264.35±47.36*#
	206.38±49.89
	135.72±43.25*#
	365.28±67.69
	184.26±59.13*#


注：与治疗前相比，*P<＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.4支架结合微弹簧圈介入治疗减少不良事件
对照组的不良事件发生率为19.51%；研究组的不良事件发生率为4.76%。研究组的不良事件发生率显著低于对照组（P<＜0.05），见表4。
表4 两组不良事件发生率比较[n（%）]
	组别
	总例数n
	再出血
	脑积水
	脑血管痉挛
	合计

	对照组
	41
	2（4.88）
	2（4.88）
	4（9.76）
	8（19.51）

	研究组
	42
	0（0.00）
	1（2.38）
	1（2.38）
	2（4.76）#


[bookmark: _GoBack]注：与对照组相比，#P<＜0.05。
2.5 随访结果
所有患者均随访3~14个月 m，对照组死亡6例，死亡率为14.63%，研究组死亡1例，死亡率为2.38%，研究组死亡率明显低于对照组（χ2=4.034，P=0.045）。随访结束后，共76例获得随访，其中对照组35例，24例接受数字减影血管造影（Digital Subtraction Angiography，DSA）检查，11例磁共振血管成像（Magnetic Resonance Angiography，MRA）检查，有4例出现瘤体复发，复发率为9.76%；研究组41例，其中28例接受DSA检查，13例接受MRA检查，未见瘤体复发，复发率为0.00%，研究组瘤体复发率明显低于对照组（χ2=4.305，P=0.038）。
3讨论
支架结合微弹簧圈介入治疗是一种血流重建技术，目的是重造载瘤动脉通道，防止弹簧圈出现脱出，通过对瘤腔内的动力学进行改变，帮助血液能够通畅对后循环缺血进行改善，弹簧圈栓塞对加强内血流动力完成血栓化，对提高支架具有更好的支撑作用，使得血流导向的改变由支架完成，进而帮助支架的表面内膜化，重建血运[7-8]。对瘤腔内血栓进行促进的同时放入支架的张力使内瓣膜受到压迫，使支架新生内皮对血管内皮进行修复，有效预防颅内动脉瘤的破裂出血[9-10]。
本研究结果显示，研究组栓塞成功率明显高于对照组，说明采取支架结合微弹簧圈介入治疗颅内动脉瘤可取得较为满意的治疗效果。这可能与支架的顺应性与结构支撑性良好，使得填塞的致密性提升，同时降低了再通率有关。通过对比两组意识障碍情况发现，治疗后两组GCS评分均明显增加，其中以研究组最为显著，说明支架结合微弹簧圈介入治疗可有效降低患者意识障碍情况。
研究显示，在颅内动脉瘤的发生过程存在炎性反应的参与。因此本研究对比了两组的炎性细胞因子[11-12]。结果显示，治疗后，两组患者TNF-α、IL-1、IL-6水平都有着明显的下降，且研究组水平低于对照组，这说明采取支架结合微弹簧圈介入治疗可有效降低血清炎性细胞因子水平，防止颅内动脉瘤的破裂。通过对比长期随访结果发现，在安全性上，研究组不良事件发生率明显低于对照组，且研究组术后瘤体复发率及死亡率均显著低于对照组，这表明在颅内动脉瘤患者采取微弹簧圈介入治疗的基础上结合支架治疗可有效降低不良事件发生率，具有一定的安全性，且可降低术后死亡风险及复发率。分析其中原因可能为，治疗所采用的自膨胀支架更容易通过颅内动脉系统，且支架的横向支撑力可避免微弹簧圈填塞后支架出现塌陷，此外支架不需要借助球囊，可有效降低支架出现移位及血管发生破裂等情况的出现，从而改善患者预后。
综上所述，颅内动脉瘤患者采取支架结合微弹簧圈介入治疗，能提高临床疗效，降低炎性细胞因子，减少术后不良事件及复发、死亡风险，改善患者预后。
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