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Ｌｖｉｓ支架与 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助栓塞颅内
宽颈动脉瘤的比较
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（广西医科大学附属肿瘤医院神经外科，南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　比较 Ｌｖｉｓ支架和 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助弹簧圈栓塞颅内宽颈动脉瘤的安全性和有效性。　方法　回顾性

比较 Ｌｖｉｓ或 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助弹簧圈栓塞颅内宽颈动脉瘤 ２１２例（２１４个动脉瘤），其中 Ｌｖｉｓ组 ８８例（９０个动脉瘤），

Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 １２４例（１２４个动脉瘤），比较 ２组动脉瘤栓塞即刻及随访时栓塞程度 Ｒａｙｍｏｎｄ分级、围术期并发症、ｍＲＳ评分。

结果　Ｌｖｉｓ组置入支架 ９０个，Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 １２４个。术后即刻 ＤＳＡ：Ｌｖｉｓ组 ＲａｙｍｏｎｄⅠ级 ７７．３％（６８／８８），Ⅱ级 １３．６％

（１２／８８），Ⅲ级 ９．１％（８／８８）；Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ＲａｙｍｏｎｄⅠ级 ７５．８％（９４／１２４），Ⅱ级 １５．３％（１９／１２４），Ⅲ级 ８．９％（１１／１２４），２组比

较差异无显著性（Ｚ＝－０．２１４，Ｐ＝０．８３０）。术后随访复查 ＤＳＡ：Ｌｖｉｓ组 ＲａｙｍｏｎｄⅠ级 ９０．４％（７６／８４），Ⅱ级 ４．８％（４／８４），Ⅲ

级 ２．４％（２／８４），２例术后 ６个月复发；Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ＲａｙｍｏｎｄⅠ级 ７２．８％ （８６／１１８），Ⅱ级 １５．３％（１８／１１８），Ⅲ级 ８．５％

（１０／１１８），４例术后 ６个月复发，２组比较差异有显著性（Ｚ＝－３．３１２，Ｐ＝０．００２）。围手术期支架相关并发症发生率 Ｌｖｉｓ组

１１４％（１０／８８），与 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组５．６％（７／１２４）比较无统计学差异（χ２＝２．２８２，Ｐ＝０．１３１）。２组术后６个月 ｍＲＳ评分 ０～２分

Ｌｖｉｓ组 ８５．２％（７５／８８），Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ７８２％（９７／１２４），２组比较差异无显著性（Ｚ＝－１．１４５，Ｐ＝０．２５２）。　结论　Ｌｖｉｓ支架

和 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内宽颈动脉瘤安全、有效。

【关键词】　颅内动脉瘤；　Ｌｖｉｓ支架；　Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架；　支架辅助栓塞
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　　支架辅助弹簧圈栓塞是颅内宽颈动脉瘤血管
内治疗的主要方法之一

［１］
，目前，国内应用较多的

支架有 Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ、Ｌｅｏ、Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ、ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ及
Ｌｖｉｓ。自膨式闭环设计支架 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ应用广泛，
较新的编织型支架 Ｌｖｉｓ因有较高的金属覆盖率
及特殊的释放方式，在临床上应用亦日益增多。

本研究回顾性比较２０１４年 １月 ～２０１８年６月广
西医科大学附属肿瘤医院（７８例）、第一附属医
院（９２例）及广西百色市人民医院神经外科（４２
例）３家医院 Ｌｖｉｓ与 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助弹簧圈
栓塞治疗颅内宽颈动脉瘤的安全性和有效性，报

道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究２１２例（２１４个动脉瘤），男９０例，女１２２

例。年龄 １８～７５岁，（５５±１２）岁。１５７例破裂动
脉瘤表现为头痛、意识障碍、呕吐、失语、偏瘫等症

状，ＤＳＡ或 ＣＴＡ诊断为颅内动脉瘤；５５例未破裂动
脉瘤因头晕、偏头痛行 ＣＴＡ或 ＭＲＡ诊断颅内动脉
瘤。１５７例破裂动脉瘤按 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅰ级 ２５
例，Ⅱ级５５例，Ⅲ级６３例，Ⅳ级１４例。合并原发性
高血压４２例，糖尿病 ２１例，脑缺血 ３８例。术中需
要采用“推挤、压缩”技术释放支架的病例，选择使

用 Ｌｖｉｓ支架，其余病例术者随意选择使用何种支
架，Ｌｖｉｓ组 ８８例 ９０个动脉瘤，Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 １２４例
１２４个动脉瘤。２组一般资料比较差异无显著性
（Ｐ＞０．０５），见表１。

病例选择标准：①术前ＤＳＡ、ＣＴＡ或ＭＲＡ经３名
或以上具有副高以上职称的神经外科介入医师诊断

为颅内宽颈动脉瘤（瘤颈宽度≥４ｍｍ或瘤颈／瘤体≥
１∶２）［２］；②无手术禁忌，患者及（或）家属签署手术知
情同 意 书。排 除 标 准：① 存 在 未 使 用 Ｌｖｉｓ或
Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助栓塞的多发动脉瘤；②合并其他
原因导致脑出血；③多器官功能衰竭；④术后拒绝随
访者。

表 １　２组一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别
年龄

（岁）

性别

男 女

动脉瘤

未破裂

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 合并症

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 原发性高血压 糖尿病 脑缺血

Ｌｖｉｓ组（ｎ＝８８） ５４．２±２１．４ ３９ ４９ ２１ ９ ２８ ２５ ５ １８ ９ １６
Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组（ｎ＝１２４） ５５．０±１７．３ ５１ ７３ ３４ １６ ２７ ３８ ９ ２４ １２ ２２

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．８５６ χ２＝０．２１４ χ２＝０．３３９ χ２＝２．４８８ χ２＝０．０３９ χ２＝０．０１７ χ２＝０．００７
Ｐ值 ０．５１２ ０．６４３ ０．５６１ ０．４７８ ０．８４３ ０．８９５ ０．９３４

组别
动脉瘤部位（个） 动脉瘤大小（个）

Ｃ５ Ｃ６ Ｃ７ Ｍ１ Ｍ２ Ａ１ Ａ２ ＡｃｏＡ Ｖ４ ＢＡ Ｐ 微小 小 中 大 巨大

Ｌｖｉｓ组（ｎ＝８８） １０ １１ ３０ ９ ２ ３ ５ １２ ２ ４ ２ ８ １１ ５４ １７ ０
Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组（ｎ＝１２４） ９ ９ ３８ １１ ４ ８ ２ ２１ １４ ６ ２ ３ ９ ８５ ２６ １

ｔ（χ２）值 χ２＝１２．３８４ χ２＝７．０４６
Ｐ值 ０．２６０ ０．１３３

　　Ｃ５：床突段；Ｃ６：眼动脉段；Ｃ７：交通段；Ｍ：大脑中动脉；ＡｃｏＡ：前交通；ＶＡ（椎动脉）分为 Ｖ１、Ｖ２、Ｖ３、Ｖ４段（颅内段）；ＢＡ：基底动脉；Ｐ：大脑

后动脉。微小动脉瘤：直径 ＜３ｍｍ；小动脉瘤：直径 ３～＜５ｍｍ；中动脉瘤：直径 ５～＜１５ｍｍ；大动脉瘤：直径 １５～＜２５ｍｍ；巨大动脉瘤：直

径≥２５ｍｍ

１．２　方法
未破裂动脉瘤患者术前 ３ｄ口服阿司匹林

（１００ｍｇ／ｄ）和氯吡格雷（７５ｍｇ／ｄ）；破裂动脉瘤患

者术前２ｈ口服或鼻饲阿司匹林 ３００ｍｇ和氯吡格
雷３００ｍｇ。全身麻醉成功后，将 Ｆ６Ｅｎｖｏｙ导引导管
（美国 Ｃｏｄｍａｎ＆Ｓｈｕｒｔｌｅｆｆ公司，批文号：国械注进
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２０１６３７７１０８０）置入 Ｃ２水平的椎动脉或颈内动脉岩
段，如路径不理想或预计需要更好支撑力，可使用

Ｆ６Ｎａｖｉｅｎ中间导管进入颅内段。常规全身静脉肝
素化，选择工作路径图，在 Ｓｙｎｃｈｒｏ１４微导丝［美国
ＳｔｒｙｋｅｒＮｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ公司，批文号：国食药监械
（进）字 ２０１４第 ３７７４７１４号］导引下将支架导管
（Ｌｖｉｓ组：美国 Ｈｅａｄｗａｙ２１Ｍｉｃｒｏｖｅｎｔｉｏｎ；Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ
组：美国 ＰｒｏｗｌｅｒｓｅｌｅｃｔｐｌｕｓＣｏｄｍａｎ）置入载瘤动脉远
端血管，再将 Ｅｃｈｅｌｏｎ１０［美国 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司，批文

号：国食药监械（进）字 ２０１４第 ３７７０９０４号］弹簧圈
微导管在微导丝导引下置入动脉瘤瘤腔内。Ｌｖｉｓ组
采用支架半释放技术（１８例结合“压缩”或“灯笼”
技术）辅助弹簧圈栓塞（图１）。Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组采用支
架半释放或后释放技术辅助弹簧圈栓塞（图 ２）。术
后均 口 服 阿 司 匹 林 （１００ ｍｇ／ｄ）和 氯 吡 格 雷
（７５ｍｇ／ｄ）１～３个 月，然 后 改 口 服 阿 司 匹 林
（１００ｍｇ／ｄ）至术后１年。

图１　Ｌｖｉｓ支架辅助栓塞颈内动脉后交通段动脉瘤术前、术后 ＤＳＡ　Ａ、Ｂ．术前 ＤＳＡ、３ＤＤＳＡ示

颈内动脉后交通段动脉瘤，后交通动脉起源于瘤颈；Ｃ．术中使用 Ｌｖｉｓ支架“灯笼”技术辅助栓塞；

Ｄ、Ｅ．动脉瘤致密栓塞，后交通动脉通畅　图２　Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助栓塞颈内动脉后交通段动脉

瘤术前、术后 ＤＳＡ　Ａ、Ｂ．术前 ＤＳＡ、３ＤＤＳＡ示颈内动脉后交通段动脉瘤；Ｃ．术中使用

Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助栓塞；Ｄ．动脉瘤致密栓塞
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１．３　疗效评价
术后即刻及 ６个月随访复查 ＤＳＡ，按 Ｒａｙｍｏｎｄ

分级
［３］
评估，Ⅰ级：完全栓塞，动脉瘤完全不显影；

Ⅱ级：次栓塞，在瘤颈处仍可见造影剂滞留，瘤体内
无造影剂充盈；Ⅲ级：不完全栓塞，瘤体内有造影剂
充盈。采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分［４］

评价患

者术后６个月神经功能状况：０～２分为预后良好，
３～５分为中 ～重度残疾，６分为死亡。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理。正态
分布的计量资料用ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ检验，
计数资料用 χ２检验，等级资料采用等级秩和检验。
Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结果

Ｌｖｉｓ组共置入 Ｌｖｉｓ支架 ９０个，术中破裂出血 ２
例，术中鱼精蛋白中和肝素，迅速填塞弹簧圈处理，１
例术后恢复良好，１例术后２ｈ急诊行开颅颅内血肿
清除 ＋脑室外引流 ＋去骨瓣减压术，术后死于肺部
感染。Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组共置入 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架 １２４个，
术中破裂出血２例，术中鱼精蛋白中和肝素，迅速填
塞弹簧圈处理，术后 ２例恢复良好。Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 １
例基底动脉顶部动脉瘤术后２ｄ因动脉瘤再次破裂
出血死亡；１例术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅳ级，术后并发
呼吸衰竭放弃治疗出院。

Ｌｖｉｓ组６例支架打开不良，其中５例及时处理，
支架顺利打开且贴壁良好，１例床突段动脉瘤支架
位于海绵窦段打开不良，经积极处理亦未能打开，观

察血流未受影响，未予进一步处理，术后无明显并发

症。Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组支架均顺利打开释放，成功率
１００％。２组出现支架血栓 ９例（Ｌｖｉｓ组 ５例，其
中 ３例伴支架打开不良事件，２例遗留脑梗死，３
例恢复良好；Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ４例，３例恢复良好，１
例遗留脑梗死），术中均予尿激酶或替罗非班接

触溶栓处理。

２组术后即刻完全栓塞（Ⅰ级）：Ｌｖｉｓ组 ７７．３％
（６８／８８），Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ７５．８％（９４／１２４），差异无显
著性（Ｐ＞０．０５）。术后 ６个月 ２０２例随访复查
ＤＳＡ（Ｌｖｉｓ组 ８４例，Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 １１８例），完全栓
塞率 Ｌｖｉｓ组 ９０．４％（７６／８４），Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ７２８％
（８６／１１８），２组 Ｒａｙｍｏｎｄ分级差异有显著性（Ｐ＜
００５），见表２。Ｌｖｉｓ组２例复发：１例前交通动脉瘤
术后 ４个月再次破裂出血，ＤＳＡ诊断为复发，
Ｈｅａｄｗａｙ１７微导管穿支架网孔再次栓塞，即刻达到
致密填塞；１例眼动脉段动脉瘤术后 ６个月随访
ＤＳＡ影像学诊断复发，再次微导管穿网孔栓塞失
败，拟行血流导向装置治疗。Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ４例 ６
个月随访 ＤＳＡ影像学诊断复发：３例微导管穿支
架网孔致密栓塞；１例 Ｍ１段动脉瘤 ＤＳＡ复查形态
呈夹层动脉瘤样改变，拟行血流导向装置再次治

疗，但患者由于经济原因放弃治疗，目前随访无再

出血。２组围手术期支架相关并发症比较差异无显
著性［Ｌｖｉｓ组１１４％ （１０／８８）ｖｓ．Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组５．６％
（７／１２４）］。２组术后 ６个月 ｍＲＳ评分比较差异无
显著性（Ｐ＞０．０５），见表３。

表 ２　２组术后即刻及术后 ６个月随访 Ｒａｙｍｏｎｄ分级比较 　

组别

术后即刻 Ｒａｙｍｏｎｄ分级 术后６个月随访

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
Ｒａｙｍｏｎｄ分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
复发

Ｌｖｉｓ组 ６８ １２ ８ ７６ ４ ２ ２
Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ９４ １９ １１ ８６ １８ １０ ４

Ｚ（χ２）值 Ｚ＝－０．２１４ Ｚ＝－３．３１２ χ２＝０．０００
Ｐ值 ０．８３０ ０．００２ １．０００

表 ３　２组支架相关并发症及术后 ６个月随访 ｍＲＳ评分比较 　

组别
支架相关并发症 随访 ｍＲＳ评分（分）

支架打开不良 支架血栓 再破裂 脑梗死 合计 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６
Ｌｖｉｓ组（ｎ＝８８） ６ ５ ２ ２ １０ ５４ １２ ９ ７ ２ ３ １

Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组（ｎ＝１２４） ０ ４ ３ １ ７ ６８ １７ １２ １２ ９ ４ ２

Ｚ（χ２）值 χ２＝２．２８２ Ｚ＝－１．１４５
Ｐ值 ０．１３１ ０．２５２
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３　讨论

随着 ＳｏｌｉｔａｉｒｅＡＢ、Ｌｅｏ、Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ、Ｌｖｉｓ支架的相
继出现和介入技术的提高，在原有的支架应用和释

放方法上，衍生出 Ｘ型、Ｙ型、Ｔ型、重叠支架应用及
压缩、灯笼等释放技术。支架应用改变载瘤动脉及

瘤腔内的血流动力学，有利于瘤腔内血栓形成，提高

动脉瘤治愈率的同时降低复发率
［５］
。

３．１　２种支架特点的比较

①Ｌｖｉｓ支架是一种新型的连续编织型颅内支
架

［６］
，尺寸包括 Ｌｖｉｓ（３．５、４．５、５．５ｍｍ）、ＬｖｉｓＪｒ

（２５、３．５ｍｍ），网孔尺寸为 １ｍｍ，能较好地应用
于微小动脉瘤

［７］
。Ｌｖｉｓ支架采用新型的编织方式，

具有更强的径向支撑力及血管顺应性
［８］
，在缓慢释

放支架过程中，可以通过再适当推挤支架的方法，使

支架在血管分叉部贴壁瘤颈形成类似“７”字形，将
分叉部宽颈动脉瘤变成窄颈动脉瘤进行栓塞。本组

４例大脑中动脉分叉部动脉瘤、２例基底动脉顶部动
脉瘤采用该方法进行栓塞，效果理想，避免使用复杂

的“Ｙ”形支架技术。亦可采用“压缩”技术使支架
在瘤颈处更密集，提高金属覆盖率，在后交通动脉瘤

中采用“灯笼”技术可保护起源于瘤颈的胚胎型大

脑后动脉
［９］
，本组 １２例后交通动脉瘤采用“压缩”

或“灯笼”技术，效果理想。②Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架是最早
用于颅内宽颈动脉瘤治疗的自膨式激光雕刻闭环型

颅内支架，具有良好的顺应性及柔软性。杨恒等
［１０］

应用 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助栓塞 １０４个眼动脉段动脉
瘤，效果良好。Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架虽然只有 ４．５ｍｍ一
种直径型号，但能较强的适应血管形态变化，可在直

径 ２．５～４．５ｍｍ血管内使用，本组１２４个 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ
支架释放成功率１００％，其中６例载瘤动脉直径在 ２
ｍｍ左右的后循环动脉瘤，即使采用后释放技术亦
能贴壁良好，体现其较强的径向支撑力及血管顺应

性
［１１］
。③未破裂 Ｃ６段动脉瘤是否治疗尚存争议，

我们考虑以下情况需要积极干预：直径 ＞５ｍｍ且形
态不规则；患者有原发性高血压、脑缺血需要抗血小

板治疗等因素；患者强烈要求治疗，血管路径及动脉

瘤位置等因素较理想，预计手术不困难者。本研究

８例未破裂 Ｃ６段动脉瘤应用 ＬＶＩＳ支架（４例）或
Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架（４例）辅助栓塞，效果良好。
３．２　２种支架栓塞程度的比较

Ｌｖｉｓ（２２％）、ＬｖｉｓＪｒ（１６％）支架的金属覆盖率
明显高于在目前国内常用的 Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ（１１％）、

Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ（１０％）和 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ（６％）支架［１２］
。陈骅

等
［９］
在后交通动脉瘤治疗中应用“压缩”技术使瘤

颈处 Ｌｖｉｓ支架的金属覆盖率达（３５．０±２．８）％，使
支架在瘤颈处起到类似血流导向装置的作用

［１３］
，更

有助于动脉瘤内血栓形成，从而在长期随访中取得

更高的完全栓塞率
［１４］
。Ｆｅｎｇ等［８］

应用 Ｌｖｉｓ支架治
疗９７例宽颈动脉瘤，即刻完全栓塞率为 ２８％，术后
平均 ８．１月随访完全栓塞率为 ８４．２％。Ｚｈａｎｇ
等

［１５］
系统回顾 Ｌｖｉｓ支架的相关文献，即刻完全栓塞

率５４．６％，术后随访完全栓塞率为８４．３％。本研究
Ｌｖｉｓ组术后即刻完全栓塞率 ７７．３％（６８／８８），术后
随访完全栓塞率 ９０．４％（７６／８４），即刻完全栓塞率
较高可能与较多的在瘤颈使用“压缩”技术有关。

本研究 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组术后即刻完全栓塞率 ７５．８％
（９４／１２４），术后随访完全栓塞率 ７２．８％（８６／１１８），
与秦琨等

［１６］
报道 ７５％（１１１／１４８）、７０．３％（１０４／１４８）

相似。２组即刻完全栓塞率比较差异无显著性（Ｚ＝
－０．２１４，Ｐ＝０．８３０），术后随访 ６个月 Ｒａｙｍｏｎｄ分
级 Ｌｖｉｓ组完全栓塞率提高１３．２％，比较差异有显著
性（Ｚ＝－３．３１２，Ｐ＝０．００２），可见，Ｌｖｉｓ较 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ
支架能提高远期动脉瘤完全栓塞率，与 Ｇｅ等［１７］

报

道相同。

３．３　２种支架相关并发症的比较
Ｌｖｉｓ支架释放在过度弯曲、明显狭窄的远端血

管及支架的着陆点在颈内系统弯曲处是支架打开不

良的常见原因
［１８］
。Ｌｖｉｓ组２例释放在同侧 Ａ１～Ａ２

处因血管过于弯曲出现支架打开不良，４例支架选
择过长造成支架着陆点在海绵窦段弯曲处造成支架

打开不良。术中及时支架导管跟进或换微导丝头端

塑成“Ｊ”形反复“按摩”打开不良部位，５例支架顺利
打开，１例支架位于海绵窦段打开不良，经上述方法
亦未能打开，观察血流未受影响，未予进一步处理，

术后无明显并发症。使用 Ｌｖｉｓ支架时，对于目标血
管的弯曲度、支架的长度及着陆点的判断至关重要。

Ｚｈａｎｇ等［１５］
报道 Ｌｖｉｓ支架内血栓发生率为

１４％，本组发生率 ５．７％（５／８８），接近陈振等［１９］
报

道的５．５％，支架打开不良及较高的金属覆盖率是
主要原因。Ｋｉｎｇ等［２０］

报道 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架内血栓发
生率为５．９％，本组 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架１００％顺利释放，
但仍有３．２％（４／１２４）支架内血栓发生率，考虑为支
架释放过程中损伤血管内皮细胞诱发血栓形成。

２组动脉瘤复发率分别为２．４％（Ｌｖｉｓ组，２／８４）
和３．４％（Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组，４／１１８），接近文献［１６，２１］

报道
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的２．８％和２．９％。由于 Ｌｖｉｓ支架网孔小，一旦动脉
瘤复发再次穿网孔栓塞难度较大；Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架网
孔较大，再次穿网孔栓塞相对简单，Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ４
例复发动脉瘤中，３例采用微导管穿支架网孔进行
致密栓塞，１例 Ｍ１段典型的宽颈动脉瘤随访复查
ＤＳＡ提示动脉瘤复发且形态呈夹层动脉瘤样改变，
可能与支架释放过程中损伤血管内膜有关。对于复

发的动脉瘤应用血流导向装置治疗可能是一种较好

的方法
［２２］
。

３．４　术后患者功能恢复情况
术后６个月 ｍＲＳ评分 ０～２分（预后良好）Ｌｖｉｓ

组８５．２％（７５／８８），Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ组 ７８．２％（９７／１２４），
２组比较无统计学意义（Ｚ＝－１．１４５，Ｐ＝０．２５２）。

综上所述，应用 Ｌｖｉｓ和 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架辅助弹
簧圈栓塞治疗颅内宽颈动脉瘤安全、有效，Ｌｖｉｓ支架
更有利于提高远期动脉瘤完全栓塞率。２种支架在
构造和释放方法上具有不同特点，在临床应用中应

制定个体化治疗方案，提高支架使用的安全性，降低

支架相关并发症。
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