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中风和动脉瘤

上海浦东国际人才城线上直播第一期

嘉宾介绍：叶萍，加奇生物科技（上海）有限公司创始人、首任总裁、现任

首席技术官。1993 年 6 月加入美国 500 强公司之一 Guidant Corporation，工

作七年里，积累了治疗心血管疾病微创医疗器械新产品从研发、动物试验、临床

试验、美国 Food and Drug Adminis、新产品试生产到大规模生产一系列过程的

宝贵经验，并参与最前沿的治疗心血管狭窄的微创医疗器械传递射线新产品开发。

在这项新产品开发过程中，叶萍的几项发明均获美国专利。2001 年 3 月，先后

工作 Biosensors International 和 Jomed Inc. 任资深技术主管，开发了诊断和治

疗心血管疾病的超声波探测导管、球囊导管和药物支架等系列新产品，为前者后

来成功在新加坡股票上市奠定技术基础，为后者获得美国 Food and Drug
Administration 球囊导管产品生产销售许可证。

叶萍于 2003 年 7 月在美国创立 Scivita Associates 公司，期间申请美国专

利四项，2005 年 10 月成功完成电解脱弹簧圈产品研发。叶萍于 2005 年 12 月

带着已研发成功的电解脱弹簧圈技术回到中国，在上海创建“加奇生物科技（上

海）有限公司”。2016 年 3 月，加奇生物科技自主研发的新一代颅内弹簧圈产

品 Presgo®机械解脱弹簧圈成功获日本厚生劳动省批准，可以在日本市场销售，

这也是中国自主研发并制造的高端神经介入产品第一次在日本市场获上市批准，

开创了中国高端神经介入产品的里程碑。公司的第一代弹簧圈 Jasper 颅内可电

解脱弹簧圈是国内第一个成功商业化的弹簧圈产品，已覆盖国内超过 350 家医

院，获美国、日本、中国专利及欧盟认证。

以下为直播嘉宾叶萍女士的分享。

什么是动脉瘤
首先大家可能听说过：几个老人打麻将，胡了，人一激动，突然就钻坐到桌

子底下，不省人事。这时，大家会认为这位老人得了中风，但不知道中风是由哪

些原因引起。中风的背后，其实一个原因就是动脉瘤。

但动脉瘤虽然有“瘤”字，这个病却不是肿瘤。这是我要讲的第一点。动脉瘤

英文名叫 Aneurysm，当初翻译成“动脉瘤”是因为：这个病顾名思义，肯定和动

脉有关；那和什么地方的动脉有关？神经血管，即我们脑子里的血管。而因为我

们脑部活动需要血管输送血液去提供营养，所以如果脑子里的动脉出问题，后果

会很严重，但我们肉眼看不见，需要用影像设备等专业设备成相来做判断，而成

像图片中，疾病的地方会显示出一团黑影，所以大概上世纪 90 年代初，这个疾

病刚刚开始研究时，大家看到图像上一团黑影，就像一处肿瘤，就从成像角度叫

它“动脉瘤”。这就是动脉瘤名称的来由。

那么如果不是肿瘤，动脉瘤实际上是一个什么东西？对非专业人士，我觉得

比较好的理解是——“动脉泡”，因为它形状上就像是一个气泡。我这边有一张照

片，给大家看一下：
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这是我自己有一次在地上看见水泥地之间有缝隙拍的一个照片。我们可以把

它看成是一个动脉血管时间长了后，血管壁某个地方的薄弱之处，可能在血压不

停冲击下，逐渐向外异常扩张，就像吹气球一般，越吹越大，导致血管壁越来越

薄，而那个异常扩张地方，在影像图片里，就是一团黑影，如下图：

这是动脉瘤在影像学里的造影图。是不是好像有个东西鼓起来？这个地方就

是动脉瘤，是血管壁的异常扩张。再看第三张图，这就是一个实际病变图了，就

像动脉泡一样，泡泡的顶端开始在出血。

而第四张图，血管壁上长了一个泡泡，泡泡破了后，血液冲出来，它就是脑

溢血。
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因为中风有很高死亡率和致残率，如果我说到中风，大家就很明白它的危害

性了。其实动脉瘤是脑溢血的一个很大原因，而脑溢血，是中风的一个很大原因。

所以又回到前面例子：老人打麻将时，一兴奋，体内也许血压就冲高，而那里本

来有一个动脉瘤，就“嘭”一下，在那个时候破掉，变成脑溢血、脑中风了。

当然，动脉瘤不一定只在脑部，主动脉也会发生，但因为其它部位的动脉瘤

危害性没有脑里的大，所以今天我们主要讲的就是集中在脑里面的动脉瘤。脑部

动脉瘤的死亡率很高。据统计，是 1%-6%，就是 100 个人里，可能有一个人的

脑子里有动脉瘤，但很多人不知道，因为动脉瘤可能一辈子都不会发作。但如果

你去做体检，拍 CT，可能就能看到。

说到这里我其实也经常在想：我们现在的体检，没有包括脑 CT，但如果有

一天日常体检也包括脑 CT，刚刚我说的 1%-6% 如果说低点，就 1% 好了，

100 个人里有一个，那成千上万的人每年都在做体检，你想有多少人能查出来？

当然，动脉瘤破裂比例，则又是另一个概念，大概也只有 1%，就是如果一个人

有动脉瘤，99% 情况下，她可能不破裂，只有 1% 情况下会破裂。

所以要不要动手术是一个问题，现在临床医生基本上会讲：如果动脉瘤不是

很大，比如直径 7 毫米以下，建议保守观察，定期复查，如果看见越长越大，

那它破裂的潜在可能性就很大，而有些动脉瘤如果已经很大，医生也会根据临床

专业知识建议，可能这时就要预防，因为动脉瘤就像一个隐形炸弹，现在不把它

排除掉不治疗，它一旦破裂，死亡率和致残率都是非常高的。

至于导致动脉瘤出现的病因：第一，可能是先天形成，婴儿在母亲子宫里发

育时就形成一些畸形，这些地方容易长出动脉瘤，这是我们不能控制的。而我们

能够控制的，为什么我们一直强调说要把三高降下来？比如控制高血压，因为血

压高，就会不断对血管壁进行冲击，对血管干扰很大，长出动脉瘤的可能性就增

大。所以平时饮食，都要从控制血压等方面去保持血管的流畅性、清洁性，通常

血管越干净越好，血管疾病就会少。

另外，动脉瘤现在也有年轻化趋势。现在生活水平逐渐提高，高血压、高血

脂这些富贵病逐步出来，因为它是有关血管的疾病，你营养上去，富贵上去，就

会看到动脉瘤的年轻化。

还有一点是，我们产品在做临床验证过程中，发现好像中年女性得病率稍高。

我咨询过这方面专家，看过相关临床文献，的确四十几岁的中年妇女发病率要略

高，那具体是什么原因？可能也是性别本身血管结构，这个牵扯的原因就很复杂。

最后，当动脉瘤长得已经很大，这时它要向外扩张，扩张可能就会挤压到周

围神经，就可能出现头疼症状，也可能眼睛充血，病人到医院诊断，才发现说可

能是有动脉瘤。举个例子：我们员工在加入公司前，不太接触动脉瘤疾病，头疼

就吃个头疼药，但现在他们非常紧张，只要头一疼，就说完了完了里面有动脉瘤

了，要不要去检查一下。现在有时候他们会主动去医院看，或者说家里有家人偏

头疼，也会主动带家人去做检查。这就是对病理有认识了。这其实也是今天为什

么我想参与这个直播的原因，我觉得能够让大家对这个病变有一个早期认识是很

好的。

目前医学界的解决方案
上世纪 90 年代初，治疗方法是开颅，把头颅打开做头颅手术，如图所示。
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开颅手术

开颅手术希望达到的目的是：截断血液流入动脉瘤的通路。因为如果割掉，

那就变成一个更大的破裂孔了，血液出去会更厉害，所以开颅手术的目的是：不

要让血管破裂，那就把动脉瘤的血液入口给堵住。你看下我刚才展示的第一张图，

如果没有血液不断流入动脉瘤内，就像气球，你不再往里面充气，它就不会越来

越大，那动脉瘤破裂的可能性就降低了。

所以现在就是要把血液切断，让它进不了动脉瘤通道，而血液进不去，动脉

瘤就不会越来越大，破裂可能性就小，即使破了，因为它通路已经断掉，和母体

血管相连接的地方已经被堵住，血管还是能正常运动，脑溢血也就不会发生。所

以大概上世纪 90 年代初以前，如果发现病人有动脉瘤，这是最主要手术方法：

把头颅打开，找到动脉瘤病变位置，用手术夹把动脉瘤和母体血管间的通路给夹

住。

但这种解决方案仍然有很多问题：第一，很多动脉瘤是发生在脑子里深处，

很底层的地方，就算你把头颅打开，也很难碰到，或者你要碰到的时候，会碰到

很多神经，但这些神经是不能乱碰的，也就是说有很多位置，即使你做手术也去

不到；第二，要把头颅打开，风险很高，可能你能把动脉瘤治好，但这个人能不

能从手术台上面站起来？也是问题。所以大家就在想：有没有更好的治疗办法。

于是大概就在上世纪 90 年代初，一个意大利医生叫 Guglielmi 博士，他那

时正好在美国加州大学洛杉矶分校实验室里做科研，他本身从小对工程就很感兴

趣，而他一个很亲的家人，也是因为动脉瘤脑溢血去世，所以他就在找有没有更

好的解决办法，经过各种努力，他想到了一种介入办法。

就是不用开颅了。这个意大利医生的介入方法是：在我们大腿的股动脉上面，

穿刺打个孔，开个口，把产品从那个口子，从大腿一直往上送，因为血管都是相

通的，可以从股动脉到主动脉，再通过颈部的颈动脉。所以这个方法，就和第一

种完全不一样，不用再开颅，而只是在大腿上切个口。我们看下面这个图，这是

弹簧圈的介入治疗。

弹簧圈介入治疗
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这里它要实现的目标也变了。你想：为什么第一种做开颅手术时，要把中间

相连的地方夹住？因为不想让血液进入动脉瘤，而现在这个介入法原理是：我们

就从大腿上面一直往上走，要把这个弹簧圈放在动脉瘤的瘤体内。这时，你把动

脉瘤想象成是湖面上的一个小洞，就是一个堤坝，这个小洞如果你不去把它填补，

可能涨潮了，水不断冲击，堤坝就会塌，而我们现在就把洞里面填满钢筋水泥，

把这个泡泡用固体填满，血就进不去了，把它从空心变成实心，这就是我们把弹

簧圈放进去的意义。

打个比方，因为弹簧圈本身是用铂金材料做的，那弹簧圈就相当于是钢筋，

我们就放一些钢筋的东西在泡泡里，而因为泡泡里放了弹簧圈，血液往里走时就

打转，进去绕一圈，又出来，不断去冲击动脉瘤的瘤壁，但至少血液进去时，以

前是没东西在里面阻挡它，现在血液进到动脉瘤后，发现：唉怎么有个东西挡住？

血液流速就会减慢，减慢后，它慢慢就凝固，最后基本停下来变成固体，慢慢变

成血栓。

这里有一个经典的数据传输：只要这个泡泡里，有近 30% 弹簧圈的物理占

位，然后 70% 是血栓把它包围，那么这个泡泡就叫致密栓塞，基本上就是实心

的了，安全了。所以这也是一个解决方案，和第一种开颅手术目的异曲同工。

但是对患者来说，两种方案，各自需要付出的成本是多少呢？第二种是不是

大幅减少？恰好相反。首先开颅手术风险很大，住院时间也长，可能至少要几个

礼拜才能出院，但弹簧圈介入手术大概两、三天就能出院。如果我是病患，在不

考虑钱的情况下，我肯定毫不犹豫选第二种，因为风险小，时间短。

但同时，介入手术的费用确实高。因为这里到底需要多少个弹簧圈？是根据

泡泡体积大小决定的，泡泡越大，里面塞的弹簧圈就得多，如果泡泡很大，我看

到有的病人，需要二、三十个弹簧圈的，因为你要达到 30%：70% 的比例效果。

所以我们曾经开玩笑：对那些大的动脉瘤，要塞半个宝马车进去，就是几十万人

民币的价格。这个后面我也会讲到，因为这个产品全部是被国外公司垄断，对大

的动脉瘤不夸张地说，价格上的确就是要塞半个宝马车进去。

上面就是五、六年前国产弹簧圈出现之前的解决方案，而因为国产弹簧圈的

出现，国外弹簧圈的垄断就被打破，因为垄断形成的价格壁垒也开始被打破。这

里说的国产产品就是我们的产品，我们的产品是国产第一家商业化的弹簧圈。

国产弹簧圈的价值
但我们的出现倒不是成本降下来，医疗器械这个行业对质量管理体系要求是

非常高的，原材料都要向有 ISO 资格认证的厂家买，国外公司找厂家去买，基

本也都是我们的供应商，只是说前面因为被国外厂商垄断，他们想开多高价，就

能开多少，现在有了国产产品后，就把他们垄断的路给堵住了。其实我一直觉得：

国产产品不能只靠价格战，而要保证质量。

另一方面，像弹簧圈这种解决方案对医生的要求很高，因为很多神经介入医

生都从外科医生转过来，都很厉害，以前做开颅手术，一个合格的神经介入医生

要培养，我觉得至少需要十几年，这也就是为什么，还需要一定时间这个技术才

能普及到二、三线城市使用的原因，这个趋势已经在发展，但对医生要求太高。

而因为国产品牌的出现，也给了神经介入医生们很大信心，我常常和医生们沟通，

他们说：以前好像感觉是二等公民，因为用的都是国外产品，自己有很多想法，

也不能和国外厂家沟通，但因为我们就在国内，他们很高兴看到有自己的医疗器

械公司出现。
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第二，中国神经介入近几年的发展非常快，很多这方面的国际专业会议，现

在都在北京、上海召开。就是说：我们已经出来一大批世界级神经介入医生，所

以医生要培训也不必去国外，就到北京、上海这些大城市的三甲医院，就能得到

很好的专业培训。但培训完了后，毕竟还是需要一定经验的积累。

而我们在地理位置上、语言沟通上更接近，也绝对会导致国产产品本土化的

创新。举一个例子：比如说，它每解脱一个弹簧圈，这里有一个概念叫“解脱”，
因为我们从大腿，把弹簧圈送到脑袋里去，就像火箭发射卫星，但火箭、卫星要

分离，就靠一个输送系统，把弹簧圈送到病变位置，弹簧圈是永久性地留在脑子

里了，但输送系统要撤回来。所以说，怎么才能让弹簧圈和输送系统进行解脱？

刚开始，这个叫电解脱，就是靠电化学反应，最后达到弹簧圈和输送系统的

分离，脱离后，输送系统才能撤出体外，再放第二个弹簧圈、第三个、第四个，

所以才有半个宝马的价格出来。但这里，以前电解脱平均时间大概要 30 秒才能

完成。我们说如果在平时，30 秒好像一眨眼就过去了，但在手术室，医生现在

已经万事俱备，就等一、两、三秒，看到电解拖仪在那跳时间，但病人是躺床上，

随时可能状况发生，所以医生当然希望缩短时间保证安全性，他就觉得 30 秒很

长，而且一个解脱 30 秒，要是放十几个，每个都要等，时间就更长。所以我们

产品在使用过程中就发现，其实这里有可以改进的地方。

这一点，国外大公司也想到了，也都已经出来新产品。而我们自己，是在 09
年时，我给我们团队说：现在有两个选择，一是同样走引进创新路线，别人怎么

做，我们复制引进，做一些边缘案例的改进；另一就是完全另辟途径。

当时这是一个非常纠结的决定，因为走 A 很容易也很快，走 B 就完全摸

不着头脑，不知道该怎么做，但这个压力，我觉得是每个公司领导人、管理团队

时时刻刻要面临的，一个是长期，一个是短期，其实真没有一个好的解决办法。

但我是这样的想的：走 B 很难，但是会锻炼我们的团队。第一，我觉得如果团

队总是在一种很舒服、现成的环境里做研发，短期效应可能好，但没法得到锻炼。

第二，我一直觉得产品是要面向世界的，不仅在国内是国产品牌，还要走出去到

美国、日本、欧洲，而没有自己专利，自主创新技术的话是走不出去的。

所以从 09 年开始，这里有三年时间我们经历了很大失败，因为想法是好，

但需要不断试，我们和中国医生、日本医生，不断进行动物实验、模型试验，失

败次数非常多。你想想看：要从人的大腿那个地方，去遥控脑子里发生的事，确

实非常难。但也正因为有这段历史，我们后来的第二代产品（前面那个叫 Jasper，
后面这个叫 Presgo），我们是完全有国际专利技术的，现在已经有美国、日本、

欧洲的专利。两年前，这个产品也已经获得日本 PMDA 的上市批准，已经可以

在日本市场销售，而因为我们独特的专利技术，就同类产品里，我们在日本定价

是最高的。

能够定价最高是因为，它们认为这一档的功效最优。这里最优指：第一，每

个公司都在缩短时间，但我们去缩短的工作原理和其他公司不一样，我们这个叫

即刻，如果把它量化的话，可能就一两秒内，以前平均 30 秒，现在是一两秒，

所以我们叫即刻解脱。第二，我们不需要配件。就像刚才说的电解脱，还需要一

个电解脱仪接到提供电流，其实我遇到过很多二、三线城市，就因为没有这个电

解脱仪，导致没办法做手术，白白浪费了最好的治疗时间。而我们的 Presgo 完

全不需要配件，可以独立完成。但这里，时间上大家其实都很快，所以主要还是

在达到同样优秀功能情况下，我们的独立性和易操作性。至于我们产品专利，因
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为涉及很专业知识，需要有工程背景才能理解，这里就不展开说了，但如果有技

术人员感兴趣，专利都可以查到，我们这些专利都已经公开。

但说到专利，我再提一点：其实我一直觉得医疗器械一定会和其它行业一样，

是跨学科的综合合作。医疗器械行业可能在技术上日新月异的进步，没有其它行

业快，但如果它能不断去借鉴其他行业的技术，可能会加快医疗器械整个从研发

到上市的步骤。

举个例子，有一次，我们几个朋友在一起聊天，聊到如果能把探头做小，我

们可能就可以把它放在血管里去，然后我们的朋友，他和医疗器械行业完全没关

系，他是做电子行业的，但他们有这样一个技术，能把探头做得很小。这就是非

常典型的跨学科结合，所以如果我们没去了解其他行业在发展什么，可能就不知

道有这样的技术可以把探头做小，对他们来说，也不知道把探头做小能有什么用，

而这方面，我觉得是非常激动人心的。

未来解决方案的关键点
我们刚才提到：不管是开颅手术，还是弹簧圈介入手术，对临床医生的要求

都很高，但动脉病患者那么多。我打个比方：就像开飞机，开飞机对飞行员的要

求很高，包括你的身体素质、心理素质，还有培训时间，但一个飞机，最多也只

能承载 200-300 人，所以我一直在想：有没有更好的方法，能够让动脉瘤治疗

提高它的普及性呢？

因为我们的目的，不是为发明一种技术而发明技术，而是要让越来越多患者

能够享用这些技术，现在，可能像很多二、三线城市的病人，TA 不知道，即使

知道，也还享受不了这个先进治疗，这也是我们一直想要努力的方向。

所以要解决这个普及性问题，将来的解决方法可能就会像当时那个意大利医

生，从开颅手术，变成介入手术，将来的技术，也可能完全是一个颠覆性的事情，

它可能又不是从人的腿上进去了，而可能会更简单。但现在大家都还没有眉目，

所以谁如果能想得到，能够创新，那可能又会带来一个新的时代。

人工智能是很大驱动力
其实我一直在思考：比如机器人护理这块，能不能在中风患者的护理方面有

所作为呢？因为很多中风病人的致残率很高，长期瘫痪或者生活不能自理，我们

常常说：中风不是一个人的病，而是一家人的病，家里所有人都要照顾中风病患。

那护理机器人，是不是能做些什么？

我也参观过很多国内护理机器人公司，现在虽然可能还在初期阶段，但大家

已经意识到有这个市场的需求，而 AI 在中风后的病患护理方面，应该能有很大

实现价值，这包括物理上、身体上的照顾，也包括情感方面的一些互动和慰藉。

其实现在已经有很多公司在从事这个行业。但注意：这里我说的 AI 其实包

括了两块：一是护理，二是治疗。而治疗这块，机器人的目的不是代替医生，而

是因为我们做医疗器械这一行的，最常提到的，就是安全性和有效性，但是现在，

我很想加上“普及性”，也就是让一个东西能够更快地被更大多数人使用。我经常

会强调说：安全、有效、普及，所以机器人能在规模化这块帮上忙，让它能够更

快地把这个能力发挥出来，这不是说：简单地去代替医生，机器人肯定能在“安
全、有效、普及”这三方面都帮到我们。

目前机器人的情况，国外我看得还不多，但国内基本上还是处于一个比较初

期阶段，可能病人更多是需要情感上的交流沟通安慰，护理上，可能只是确保病

人吃饭吃好，一些很基本的照顾，或者，我看到机器人的设计是在比如说给病人
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唱唱歌、跳跳舞这些方面，但真正有效的护理，现在还没有。但我觉得 AI 真的

进步很快，可能过几个月，又会有一项新技术出来。这里确实对机器人要求还是

挺高的：它必须要有持续和深度学习能力，因为他在和病人打交道过程中，病人

会有各种反应状态，机器人都要能对接得上。所以我一直鼓励我的小孩，大学时

候选机械工程专业，并且我一直在关注波士顿动力这个机器人公司。我感觉：机

器人这块，可能真的会慢慢走进现实。

医疗和人文交叉处不能忽略的三个问题
第一，医疗科技必须很准确地抓住“使用者”和“受益者”的共同需求，以及在

他们差异需求中的共性。

什么意思呢？我们在设计医疗器械时，它的使用者是临床医生，受益者是病

患。那打个比方，医生就像飞行员，病患相当于是乘客，而这个乘客是不能开口

说话的乘客，因为他打了麻醉，躺在病床上。那么飞行员和乘客的共同诉求，都

是希望能安全地从 A 点到达 B 点，但飞行员的诉求是希望飞机能好开，有好

的操作性，性能能够优秀；而乘客希望的是价格实惠，乘坐体验舒适。所以我们

作为医疗器械的研发团队，怎么去准确地抓住“使用者”（飞行员）和“受益者”（乘

客）的共同需求，以及他们在差异需求中的共性，这是我们这个行业的挑战。

好比因为国际水平的临床专家，在授课时经常会对一些年轻医生分享经验。

比如你在用弹簧圈栓塞动脉瘤时，从影像上看，真的栓塞得很漂亮，很致密，几

乎完美地达到 30%、70% 这样一个比例，但我们不仅是追求影像学的完美结果。

但是你做这一切的目的是什么？其实最后是病人，要让病人受益。这也是临床专

家在和刚进入这个行业的年轻医生沟通时，常常会听到的经验分享。你做医疗科

技，一定最重要的是病患。

第二，刚刚也讲到，有时我们作为科研人员，会把“普及性”给忽略掉。但普

及性不仅有人文价值，也有商业价值。而我提这一点是因为：我发现现在很多因

为可能从商业、市场角度，医疗器械为求新而求新，但这些新技术是不是真那么

安全、有效，能给更多患者带来益处？不一定。

第三，如果真要说第三点，其实是我的一个思考，就是涉及到医疗科技，我

们也会谈到死亡。因为随着 AI 出现和医疗科技的不断发展，你可以换心脏，将

来可能说不定还可以换脑袋，总的说，哪里坏了就换哪里，到那时，死亡也要被

重新定义。但是至少当下，再高明的医生、再高科技的设备、医疗器械，你终究

有一天，对一个病人来讲会回天无力。那么我们人，该如何在自己人生的最后一

个阶段，依然能够有尊严，这一点，其实是我一直在想的，特别是对很多中风病

人，到后面其实没什么尊严，痴呆了需要别人照顾，不管你以前是多大名气，多

有成就。那怎么能让自己人生最后那一阶段依然有尊严，并且不给家人和社会带

来更多麻烦？这其实也涉及到医疗科技和人文。

我常常在想：一个小孩，他来到人间，家人是欢欣鼓舞的。一个婴儿的诞生，

是非常令人振奋的事，但是他生老病死，走的时候，却往往很孤单，谁也救不了

他。但也许是不是可以帮他多维护一点尊严？这也许，也是一种治疗吧。

这里我想起一个例子，是我听说的：有一个病人中风很多年，之前在家里，

后来亲戚朋友把她送到医院，这个病人在医院里待了一阵，家属也没管了。医院

就要找病人家属，因为这么一直待着也不是办法。费了九牛二虎之力，才找到一

个亲戚朋友，没想到对方第一句话是：他还没走啊？语气中仿佛透露出“怎么还

活着？”这个故事给我留下很深印象。所以我希望我们在走人生最后一段路时，

如何不要给周边亲人朋友带来许多麻烦。那就像很多中风病人，他就是长期瘫痪，
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每天医药费、人工费、护理费，会让家人疲惫。有时，家人也不是没有这个孝心，

真的是已经在他的承受能力之外。

直播互动提问环节

@请问两毫米的脑动脉隆起需要做弹簧吗？

嘉宾：二豪米动脉瘤应该可以继续观察，最好咨询临床专家。

@叶总您好，那安装弹簧后动脉瘤还可能长大吗？长大了之后还能再安装弹簧圈

吗？

嘉宾：1）有可能的，人体是在动态变化。2）我们称之为动脉瘤复发，主要就是

动脉瘤腔体内又出现空隙血液可再流入，可用弹簧圈填塞空隙处。

@叶老师您好，很感谢您的科普！我很想知道：目前国内有哪些医院可以完成这

个手术，尤其是江浙沪地区的医院。

嘉宾：国内一线城市的以后都可以，例如杭州浙医。

@请问上海哪家医院做脑动脉瘤检查治疗较好？

嘉宾：长海医院。华山医院也很好。

@我刚好预约了下周的介入手术。我的动脉瘤大小 12×7×6.不可避免的会关心

费用，一般如何确定需要放置多少个弹簧圈呢？

嘉宾：根据经验 1毫米动脉瘤 1 个圈。

@动脉瘤的病因第一种是先天形成。如果家里刚好有一个孕妇，这个时候，应该

让孕妇平时特别注意一些什么，才能够降低这个先天性成的概率？

嘉宾：远离辐射等有害环境。

@个人对机器人这块很感兴趣，叶总能不能给我们说一下你看到过的最让你震惊、

有价值的，一些机器人在医学领域的应用案例？

嘉宾：神经介入这块领域，已经出现机械手，机器手在手术室内操作，医生远程

遥控。第一，医生避免多吃射线。第二，有 AI 的机器手可能更加熟练掌握输送

各种医疗器械进入颅内。机器手替代临床医生对医疗器械的操作，我认为有助于

神经介入手术普及性的推广。另外机器人在帮助临床医生掌握如何使用医疗器械

方面，应该也有很好的发展前景。

@装完弹簧后可否进行核磁共振？会有什么影响吗？

嘉宾：弹簧圏材质可通过 3T、MRI，医疗器械需通过一系列物理化学生物临床

大量验证，以确保其安全性有效性，MRI 安全性评价就是其中一项。这也是医

疗器械研发周期长的原因之一。

@我今年 36 了，一直有偏头痛，是不是最好抽空去检查下。

嘉宾：应该可以检查下，听听临床医生建议。


