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摘  要 

目的：探讨血流导向装置(FD)与传统支架辅助弹簧圈(SAC)在治疗颅内夹层动脉瘤(intracranial dissect-
ing aneurysm, IDA)中的安全性和有效性。方法：回顾性分析北华大学附属医院神经外科2019年9月
~2024年9月期间收治并采用血管内介入技术治疗的38例颅内夹层动脉瘤患者的临床资料，记录患者基

本资料、临床症状、手术方式、围术期并发症与手术时间等信息。以动脉瘤显影水平评估栓塞程度、改

良Rankin量表(mRS)评估预后，评估两种手术方式的安全性和有效性。结果：38例患者均成功接受治疗，

其中16例患者接受Fd治疗，22例接受SAC治疗。共植入16枚Fd，其中4例患者接受单纯Fd治疗，12例患

者接受Fd联合弹簧圈栓塞治疗，围术期发生缺血性并发症2例(12.5%)，为急性血栓形成，予以溶栓对症

处理，术后恢复尚可；植入22枚传统支架，其中2例患者接受单纯支架治疗，20例患者接受SAC治疗，围

手术期缺血并发症3例(13.6%)。Fd组14例获得随访，DSA复查显示完全栓塞13例，不全栓塞1例；SAC
组18例患者获得随访，DSA复查显示完全栓塞11例，不全栓塞7例，其中2例复发，1例再次栓塞，1例考

虑相对稳定，继续随访观察。结论：统计学分析显示，术后梗死、术后出血、术后肺部感染、脑积水等

围手术期并发症发生率(P > 0.05)方面未发现明显统计学差异。FD组的手术时长明显短于传统支架组(P 
= 0.031)、动脉瘤完全闭塞率(P = 0.047)，有统计学差异。FD治疗的动脉瘤手术时间短、闭塞率较高，

效果良好、安全性好，但围手术期并发症仍需注意防治。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the safety and efficacy of flow diverter (FD) devices versus conventional 
stent-assisted coiling (SAC) in the treatment of intracranial dissecting aneurysms (IDA). Methods: A 
retrospective review was conducted of clinical data from 38 patients with IDA who underwent endo-
vascular intervention at the Department of Neurosurgery, Affiliated Hospital of Beihua University, 
between September 2019 and September 2024. Patient demographics, presenting symptoms, pro-
cedural techniques, perioperative complications, and operative duration were recorded. Aneurysm 
occlusion was assessed according to angiographic visualization. Functional outcomes were evalu-
ated using the modified Rankin Scale (mRS). The safety and efficacy of FD and SAC were compared. 
Results: All 38 patients underwent successful endovascular treatment, including 16 patients in the 
FD group and 22 in the SAC group. Sixteen FD devices were implanted: four patients received FD 
alone, and twelve received FD combined with coil embolization. Ischemic complications occurred 
in two patients (12.5%) in the FD group due to acute thrombus formation; all were managed with 
thrombolysis and recovered satisfactorily postoperatively. In the SAC group, 22 stents were im-
planted: two patients received stent-only treatment, and twenty underwent SAC. Ischemic compli-
cations were observed in three cases (13.6%). Fourteen patients in the FD group completed follow-
up; digital subtraction angiography (DSA) demonstrated complete occlusion in thirteen cases and 
incomplete occlusion in one case. Eighteen patients in the SAC group were followed; DSA revealed 
complete occlusion in eleven cases and incomplete occlusion in seven cases, among which two ex-
perienced recurrence, one underwent repeat embolization, and one remained stable under obser-
vation. Conclusion: Statistical analysis showed no significant differences between FD and SAC 
groups in perioperative complication rates, including postoperative infarction, hemorrhage, pul-
monary infection, or hydrocephalus (P > 0.05). However, the FD group showed significantly shorter 
operative duration (P = 0.031) and higher complete occlusion rates (P = 0.047) compared with the 
SAC group. FD treatment for IDA offers shorter procedure times and higher aneurysm occlusion 
rates, with favorable safety and efficacy profiles, although vigilance for perioperative complications 
remains essential. 
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1. 引言 

颅内夹层动脉瘤(intracranial dissecting aneurysm, IDA)是一种由动脉壁层间分离导致的致命性脑血管

疾病，其病理特征复杂，临床表现为缺血性卒中、蛛网膜下腔出血或神经压迫症状，尤其在年轻人群中
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具有较高的致残率和死亡率[1] [2]。尽管 IDA 仅占所有颅内动脉瘤的 3%~5%，但其破裂后死亡率可达

9%~18%，再出血率高达 30%，严重威胁患者生命[3] [4]。近年来，随着影像学技术的进步[5] [6]，IDA 的

检出率显著提高，但其治疗仍面临巨大挑战。治疗方式包括内科药物保守治疗、外科手术及血管内介入

治疗[7]。其中，支架辅助弹簧圈栓塞术(stent-assisted coiling, SAC)作为血管内重建性治疗的代表[8]，通过

填塞瘤腔并保留载瘤动脉通畅，早期闭塞率可达 75%，但长期随访显示其复发率较高(约 25%~30%)，且

对累及长节段血管的夹层病变修复效果有限。此外，SAC 需联合抗血小板治疗，可能增加出血风险，尤

其对破裂病例的围手术期管理提出更高要求。血流导向装置(flow diverter, FD)的出现为 IDA 治疗提供了

新思路。FD 通过高金属覆盖率和血流动力学重塑作用，减少瘤内血流冲击并促进血管内皮修复，理论上

能够更彻底地隔绝瘤腔并重建载瘤动脉[9]。多项临床研究证实，FD 治疗 IDA 的完全闭塞率可达

67%~87%，且复发率显著低于 SAC (7% vs. 24.5%) [10] [11]。现有研究多聚焦于 FD 的单组疗效分析，针

对 FD 与 SAC 的对比研究仍较匮乏，两种术式的安全性和有效性差异尚未明确。 
本研究基于系统综述与单中心临床病例分析，旨在对比 FD 与 SAC 治疗 IDA 的临床疗效及预后差

异。本研究通过单中心回顾性分析，对比两种术式在安全性、有效性方面的差异，为临床决策提供依据。

通过评估两种术式的围手术期并发症发生率、手术时间、动脉瘤完全闭塞率及改良 Rankin 量表(mRS)评
分等指标，为优化 IDA 的血管内治疗策略提供循证依据，推动个体化治疗方案的发展。 

2. 资料与内容 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 9 月至 2024 年 9 月北华大学附属医院收治的 38 例 IDA 患者为研究对象，所有病例均

经数字减影血管造影(DSA)确诊，符合《中国颅内动脉夹层诊治指南》影像学诊断标准。根据治疗方式分

为两组：FD 组 16 例(男 11 例，女 5 例)，平均年龄(53.5 ± 11.5)岁；SAC 组 22 例(男 15 例，女 7 例)，平

均年龄(54.1 ± 11.1)岁。纳入标准：1. 诊断标准：符合以下影像学特征之一：(1) DSA 显示“线样征”“串

珠征”或梭形扩张；(2) CTA/MRA 可见双腔征、内膜瓣或壁间血肿；(3) 三维重建显示非分叉部位不规则

瘤样扩张合并局限性狭窄。2. 临床特征：(1) 存在蛛网膜下腔出血(SAH)相关症状(如突发头痛、意识障

碍)；(2) 未破裂动脉瘤需符合干预指征(占位效应、短期增大或药物治疗无效)。3. 治疗要求：(1) 接受 FD
或 SAC 血管内治疗；(2) 围术期管理及随访资料完整；(3) 签署知情同意书并通过伦理审查。排除标准：

1. 基础疾病：(1) 合并严重凝血功能障碍；(2) 严重心、肝、肾功能不全；(3) 活动性感染或恶性肿瘤。

2. 动脉瘤特征：(1) 外伤性或感染性动脉瘤；(2) 累及椎动脉颅外段(V3 段)或基底动脉主干；(3) 多发动

脉瘤或既往同部位治疗史。 

2.2. 数据收集与处理 

基线资料：记录人口学特征(性别、年龄)、血管危险因素(高血压、糖尿病、冠心病、高血脂、吸烟

史、饮酒史)、手术时间、破裂情况、临床症状。 

2.3. 围术期管理 

(1) FD 组术前双抗治疗(阿司匹林 + 氯吡格雷/替格瑞洛)，术后长期抗血小板；(2) SAC 组根据破裂

状态调整抗栓方案(未破裂者常规双抗，破裂者负荷剂量)。 

2.4. 手术方法 

所有患者术前需经过完整的术前讨论，要求至少 2 名具有 5 年介入治疗经验丰富的专家商量后拟定

治疗方案，主要包括血流导向装置置入、支架辅助颅内动脉瘤栓塞、单纯支架置入等，手术方案的选取
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主要依据患者年龄，术前症状及状态，动脉瘤部位等。FD 组采用 Pipeline 或 Tubridge 血流导向装置治

疗，其中 4 例单纯 FD 植入，12 例联合弹簧圈栓塞。术中通过 6/8 F 长鞘将中间导管置入载瘤动脉，微导

管精准定位至病变远端后，采用半释放技术逐步展开支架覆盖瘤颈及夹层全程，必要时通过支架网眼进

行弹簧圈致密填塞。SAC 组采用 Neuroform 或 LVIS 支架辅助治疗，其中 2 例单纯支架置入，20 例联合

弹簧圈栓塞。两组术后均行双联抗血小板治疗(阿司匹林 100 mg/d + 氯吡格雷 75 mg/d)持续 6 个月。 

2.5. 疗效评估 

主要评估为术后 6 个月~2 年 DSA 显示的动脉瘤完全闭塞率(Raymond-Roy 分级：完全闭塞：Ⅰ级；显

影残留：Ⅱ~Ⅲ级)，次要评估包括改良 Rankin 量表(mRS)评分、相关并发症(支架内血栓、穿支闭塞)。有

效性评估为末次 DSA 评估动脉瘤 Raymond 分级；安全性评估为：围术期并发症(血栓形成、颅内出血等)；
预后指标：改良 Rankin 量表(mRS)评分(0~2 分：良好；3~6 分：不良)；随访策略：术后 3 个月、6 个月、

1 年及 2 年复查 DSA。统计学分析：运用 SPSS 27.0 对收集的数据进行统计学分析，连续变量资料用均

数和标准差表示；分类变量资料用频数(n)和百分比(%)表示，用 Fisher 精确检验及 Logistic 回归分析处理

数据，P < 0.05 表示有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组人口学信息资料比较 

两组人口学信息资料比较：本研究共纳入了 38 例患有 IDA 的患者。16 例 IDA 采用 PED 栓塞，中

位年龄 53.5 岁，男性 11 例(68.8%)，女性 5 例(31.2%)；22 例 IDA 采用 SAC 治疗；中位年龄 54.1 岁，

男性 15 (68.2%)，女性 7 (31.8%)。两组之间在性别、年龄、基础疾病(高血压、糖尿病、冠心病、高血

脂)、吸烟、饮酒、动脉瘤是否破裂、入院前症状(头痛、头晕、恶心、呕吐)等方面 P 值均>0.05 (见表

1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline demographic and clinical characteristics between the two groups 
表 1. 两组人口学信息资料比较 

项目 血流导向装置组(n = 16) 传统支架(n = 22) P 值 

男性 11 (68.8) 15 (68.2) 0.626 

中位年龄 53.5 ± 11.5 54.1 ± 11.1 0.554 

高血压 9 (56.3) 14 (63.6) 0.743 

糖尿病 3 (18.8) 4 (18.2) 0.641 

冠心病 4 (25.0) 6 (27.3) 0.589 

高血脂 3 (18.8) 5 (22.7) 1.000 

吸烟史 7 (43.8) 10 (45.5) 1.000 

饮酒史 4 (25.0) 5 (22.7) 0.584 

动脉瘤破裂 10 (62.5) 16 (72.7) 0.725 

头痛、头晕 8 (50.0) 13 (59.1) 0.743 

恶心、呕吐 4 (25.0) 8 (36.4) 0.504 

注：与观察组比较，aP < 0.05。 
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3.2. 两组手术时间与围手术期并发症比较 

Fd 组与 SAC 组围手术期并发症发生率如下表，两组之间在术中脑血管痉挛、术后梗死、术后出血、

术后肺部感染、术后脑积水等方面 P 值均大于 0.05；所有患者术中均无夹层动脉瘤再破裂。FD 组手术时

间中位数为 69.1 min，SAC 组手术时间中位数为 107.4 min，P 值 < 0.05。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of operative time and perioperative complications between the FD and SAC groups 
表 2. 两组手术时间与围手术期并发症比较 

项目 血流导向装置组(n = 16) 传统支架(n = 22) P 值 

手术时间(min) 69.1 ± 20.2 107.4 ± 24.9 0.031 

术中脑血管痉挛 0 (0) 2 (9.1) 0.329 

术后梗死 2 (12.5) 3 (13.6) 1.000 

术后出血 0 (0) 1 (4.5) 0.579 

术后肺部感染 2 (12.5) 4 (18.1) 0.688 

术后脑积水 1 (6.3) 3 (13.6) 0.624 

注：与观察组比较，aP < 0.05。 

3.3. 两组入院时与出院时 mRS 评分比较 

FD 组 14 例术后恢复较好(0~2 分)，2 例预后不良(3~6 分)，总良好率为 87.5%。SAC 组 18 例术后恢

复较好(0~2 分)，4 例预后不良(3~6 分)，总良好率 81.2%，P 值为 1.000，表明两组其出院预后与治疗方

式没有统计学差异，两组均具有较好的安全有效性(见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of modified Rankin scale scores at admission and at discharge between the FD and SAC groups 
表 3. 两组入院时与出院时 mRS 评分比较 

Mrs 评分 血流导向装置组(n = 16) 传统支架(n = 22) P 值 

0~2 入院 10 (62.5) 13 (59.1)  

出院 14 (87.5) 18 (81.2) 1.000 

3~6 入院 6 (37.5) 8 (36.4)  

出院 2 (12.5) 4 (18.2)  

Mrs 评分 血流导向装置组(n = 16) 传统支架(n = 22) P 值 

0~2 入院 10 (62.5) 13 (59.1)  

注：与观察组比较，aP < 0.05。 

3.4. 两组末次 DSA 随访观察时动脉瘤闭塞情况 

Table 4. Aneurysm occlusion status at final follow-up digital subtraction angiography 
表 4. 末次 DSA 随访观察时动脉瘤闭塞情况 

闭塞情况 血流导向装置组(n = 14) 传统支架(n = 18) P 值 

完全闭塞 13 (92.9) 11 (61.1) 0.047 

不全闭塞 1 (7.1) 7 (38.9)  

注：与观察组比较，aP < 0.05。 
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在最终 DSA 随访时动脉瘤的闭塞程度结果中，随访 32 例患者，FD 组 14 例，其中完全闭塞 13 例

(92.9%)，不全闭塞 1 例(7.1%)；SAC 组 18 例，其中完全栓塞 11 例(61.1%)，不全闭塞 7 例(38.9%)，其中

有 2 例复发，1 例再次栓塞，1 例考虑相对稳定，继续随访观察，P 值 < 0.05 (见表 4)。 

4. 讨论 

颅内夹层动脉瘤(IDA)因其高致残率、致死率及复杂的病理特征，对治疗策略提出了严峻挑战。本研

究通过对比分析血流导向装置(FD)与传统支架辅助弹簧圈栓塞术(SAC)治疗 38 例 IDA 患者的临床数据，

旨在为优化治疗方案提供循证依据。核心发现包括：FD 显著缩短手术时间，显著提高动脉瘤完全闭塞率，

同时围术期安全性指标与 SAC 相当。 

4.1. 两种术式的安全性比较 

本研究结果显示，两组患者在围手术期并发症发生率方面差异无统计学意义(P > 0.05)。FD 组发生缺

血性并发症 2 例(12.5%)，SAC 组 3 例(13.6%)，均为急性血栓形成，经溶栓或抗血小板治疗后症状改善。

这一结果与既往研究一致[12]-[14]，表明在有经验的神经介入团队操作下，FD 与 SAC 短期安全性相当。

FD 的术中操作相对简洁，可一次性覆盖病变长节段，减少反复导管操作，有助于降低手术相关风险；但

其高金属覆盖率可能增加穿支动脉闭塞的风险，尤其在后循环动脉瘤中需谨慎评估[15] [16]。SAC 在破

裂动脉瘤中优势在于可快速实现瘤腔致密填塞，降低早期再出血风险，但需在瘤颈处反复操作微导管，

理论上可能增加手术时间及术中并发症风险[17]。 

4.2. 手术时间的差异与临床意义 

研究发现，FD 组平均手术时间(69.1 ± 20.2 min)显著短于 SAC 组(107.4 ± 24.9 min, P = 0.031)。原因

可能包括：① FD 治疗多为单一器械操作，简化操作流程，尤其在单纯 FD 植入时无须反复更换微导管

及填塞弹簧圈[18]；② FD 可一次性覆盖病变全长，减少复杂瘤颈塑形及多枚支架交叉放置的时间；③ 
术中影像确认步骤相对简化。手术时间缩短不仅有助于减少麻醉风险和辐射暴露，也可能降低导管相关

并发症发生率，减少了麻醉相关并发症风险，对全身情况较差或合并严重基础疾病的患者意义尤为重要。 

4.3. 动脉瘤完全闭塞率的比较 

末次 DSA 随访显示，FD 组完全闭塞率为 92.9%，显著高于 SAC 组的 61.1% (P = 0.047)。这一结果

具有重要的临床意义，印证了 FD 在动脉瘤血流动力学重塑方面的优势[19]。FD 通过高金属覆盖率改变

瘤颈处血流模式，显著减少瘤腔内血流冲击，促进血栓形成及瘤颈内皮化过程，从而实现持久闭塞，这

种机制特别适合于 IDA 这种累及动脉壁层间、形态复杂(梭形、长节段)的病变。SAC 虽然在术中可快速

填塞瘤腔，然而，对于 IDA，其夹层腔隙往往不规则、呈裂隙状或累及范围广，弹簧圈难以实现稳定、

致密的填塞。弹簧圈在血流持续冲击下可能出现压缩、移位，导致复发。本研究 SAC 组随访中出现 2 例

复发病例，其中 1 例需再次栓塞治疗，提示在累及长节段的夹层动脉瘤治疗中，FD 的远期稳定性可能优

于 SAC。虽然本研究随访时间集中在术后 6 个月至 2 年，但大量关于 FD (尤其 Pipeline)的长期随访研究

(如 5 年随访)显示，其闭塞率随时间推移持续增高[20]-[22]，且一旦达到完全闭塞，复发率极低。本研究

的 FD 组在相对中期的随访即达到 93%的完全闭塞率，预示了良好的长期预后潜力。 

4.4. 预后(mRS 评分)的比较 

出院时，FD 组 mRS 0~2 的比例为 87.5%，SAC 组为 81.2%，两组差异无统计学意义(P = 1.000)，这

表明在现有治疗和围术期管理下，两种技术都能在短期内为大多数 IDA 患者带来可接受的神经功能恢
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复。这与既往文献的结论一致[23] [24]，即血管内重建性治疗(无论 FD 还是 SAC)均可有效改善 IDA 患者

的近期功能状态。需要注意的是，本研究中大部分患者在入院时 mRS 已处于较低水平(0~2 分占比均超过

60%)，病情基线较轻，两组患者基线特征(包括破裂比例、症状)均衡。严重并发症发生率相似，短期内两

种技术带来的神经功能结果相似就相对合理。SAC 组略低的良好预后率(81.2% vs 87.5%)可能与稍高的并

发症发生率(如 1 例出血、略高的肺炎和脑积水)有关，但样本量小并未体现差异。对于入院时 mRS 评分

较高、合并大面积梗死或重度 SAH 的患者，预后改善的幅度可能有限。长期神经功能预后可能与动脉瘤

的持久闭塞状态密切相关。FD 组更高的完全闭塞率和更低的复发风险(本研究中 SAC 组有 2 例复发)预
示着其长期神经功能保护和预防再出血方面可能具有优势，这需要更长时间的随访(>2 年)来验证。 

4.5. 术式选择的临床考虑 

FD 与 SAC 在治疗 IDA 时各有优势与局限。FD 适合累及长节段、瘤颈宽大或形态不规则的夹层动

脉瘤，尤其在未破裂病例中优势明显；但在急性破裂动脉瘤中，由于需要术前负荷双抗，可能增加早期

再出血风险，需权衡病情急迫性与抗栓管理的矛盾。SAC 在破裂动脉瘤急诊处理中的可行性更高，可在

短时间内达致密栓塞，减少再出血概率；但其长期闭塞率低于 FD，且复发风险较高。因此，在术式选择

时应综合考虑动脉瘤破裂状态、解剖特点、患者全身状况及抗血小板治疗耐受性等因素。 

4.6. 本研究的局限性与展望 

本研究为单中心回顾性分析，最终仅有 32 例完成 DSA 随访，失访率约为 15.8%。失访可能会造成

一定的选择性偏倚。通常情况下，复发或并发症较轻的患者更可能未能按期随访，从而导致完全闭塞率

被高估、并发症发生率被低估；亦可能因失访患者的临床结局不明，使得真实的长期预后被部分掩盖。

此外，研究未分亚组分析前循环与后循环动脉瘤、破裂与未破裂动脉瘤的预后差异，可能掩盖部分术式

选择的细节差异。为尽量减小此影响，本研究在统计分析时仅纳入完成随访的患者，但未来应通过前瞻

性设计与多中心联合登记研究，运用失访数据多重填补(multiple imputation)等方法，以提高结果的代表性

与稳健性；所有数据来自单一中心，其结果可能受该中心特定的患者群体、术者偏好和技术水平的影响，

影响结论的外推性。未来应开展多中心、大样本、前瞻性随机对照研究，进一步验证 FD 与 SAC 在不同

类型 IDA 中的疗效与安全性差异。 
本研究通过回顾性分析表明，在治疗颅内夹层动脉瘤(IDA)时，血流导向装置(FD)相较于传统支架辅

助弹簧圈栓塞术(SAC)，在保证围手术期安全性相当的前提下，具有显著缩短手术操作时间和提高动脉瘤

完全闭塞率的优势。FD 组在中期随访中展现出高达 92.9%的完全闭塞率，显著优于 SAC 组的 61.1%，且

手术时间缩短近 40%。这一结果强力支持了 FD 通过其独特的血流动力学重塑和内皮化机制，在处理 IDA
这类复杂病变方面的卓越有效性。尽管两种技术在患者出院时的短期神经功能预后(mRS)无显著差异，但

FD 带来的持久血管重建预期将为患者提供更可靠的长期保护，降低复发和再干预风险。这一结论与既往

多项以 Pipeline、TUBRIDGE 等器械为代表的研究结果一致，进一步验证了 FD 在血流重建性治疗中的有

效性与安全性。因此，对于符合条件的 IDA 患者，FD 应被视为优先选择的血管内治疗策略。未来需要通

过更大规模、前瞻性、长周期的研究进一步验证 FD 的长期安全性、有效性及经济效益，并探索优化个体

化治疗方案。 
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