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【摘要】目的 探讨基于国家综合癌症网络（NCCN）证据块转化为疗效/风险理念在颅内多发动脉瘤术前评估中的应用价

值。方法 回顾性分析2018年1月至2020年6月收治的16例（35枚动脉瘤）的颅内多发动脉瘤的临床资料。术前应用NCCN评

价模式转化为神经外科疗效/风险理念进行评估，根据评估评分选择治疗方法。结果 35枚动脉瘤中，采用支架辅助弹簧圈栓塞

7枚，单纯弹簧圈栓塞20枚，血流导向装置置入2枚，随诊观察6枚。介入治疗的29枚动脉瘤术后即刻造影显示Raymond分级Ⅰ
级26枚，Ⅱ级1枚，弹簧圈密网支架覆盖瘤颈2枚。术后未出现新的神经功能缺损。术后随访6~12各月，复查DSA未见动脉瘤

复发，未处理动脉瘤无进展。结论 运用NCCN转化疗效/风险理念评估指导颅内多发动脉瘤介入栓塞治疗简单、可行。
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● 经验介绍经验介绍 ●

颅内多发动脉瘤（multiple intracranial aneury-
sms，MIA）占颅内动脉瘤的 15%~25%[1，2]，通常优先

处理破裂责任动脉瘤[3]，但单纯影像学难以辨别责任

动脉瘤[4，5]。本文基于国家综合癌症网络（NCCN）证

据块模式转换为神经外科疗效/风险理念评估后采

取介入栓塞治疗MIA，取得良好的临床效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：DSA明确颅内多个动

脉瘤（≥2个）；选择行介入治疗。排除标准：合并严

重基础疾病；麻醉及手术不耐受。

1.2 研究对象 2018年1月至2020年6月收治颅内动

脉瘤 159例，符合标准的MIA共 16例，其中男 5例，

女11例；年龄42~68岁，平均（54.7±6.5）岁。头痛15
例，呕吐6例，眼睑下垂2例。未破裂动脉瘤4例；破

裂动脉瘤12例，术前Hunt-Hess分级Ⅰ级6例，Ⅱ级

4例，Ⅲ级 2例。16例共 35枚动脉瘤，其中 2个动脉

瘤 13例，3个动脉瘤 3例；动脉瘤位于左侧 14例、右

侧14例。

1.3 治疗方法

1.3.1 基于NCCN模式的疗效/风险比评估 评价指

标：①有效性（E），其中 1为无效，2为少部分有效，3
为半数有效，4为绝大部分有效，5为非常有效；②安

全性（S），其中1为不安全，2为少部分安全，3为半数

安全，4为绝大部分安全，5为非常安全；③证据质量

（Q），其中1为低质量，2为较低质量，3为中等质量，

4为较高质量，5为高质量；④证据一致性（C），1为反

对，2为有争议，3为部分争议，4为推荐，5为同意；⑤
经济可承受性（A），其中 1为非常昂贵，2为昂贵，3
为中等昂贵，4为不贵，5为非常便宜。由两组介入

医师（均有独立完成超过 300台的动脉瘤介入手术

经验，两组技术不存在明显差异）分别评分，对同一

病人的两组评分差值在1分内为有效，如出现差值2
分以上，需找出具体差值项目原因，找出弥补措施。

各指标分值总占比即疗效/风险比，≥0.6极力推举手

术治疗，0.4~0.6慎重选择手术，<0.4不考虑手术。

1.3.2 手术方法 依据DSA影像选择合适的工作角度

进行动脉瘤栓塞，Raymond分级评价动脉瘤栓塞程

度，术后 6月复查DSA了解动脉瘤栓塞情况及未处

理动脉瘤演变情况。

2 结 果

35枚动脉瘤中，采用支架辅助弹簧圈栓塞7枚，

单纯弹簧圈栓塞20枚，血流导向装置置入2枚，随诊

观察6枚。介入治疗的29枚动脉瘤术后即可造影显

示Raymond分级Ⅰ级26枚，Ⅱ级1枚，弹簧圈密网支

架覆盖瘤颈 2枚。术后未出现新的神经功能缺损。

术后随访 6~12各月，复查DSA未见动脉瘤复发，未

处理动脉瘤无进展。
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3 讨 论

随着神经外科学的发展，神经功能保护越来越

受到重视，临床常说“两最”即最大程度切除肿瘤的

同时最大程度保护神经功能，其实质是手术“度”的

把握，手术方案的选择对疾病的治疗和预后起着重

要的作用[6]。借鉴国外综合癌症网络（NCCN）证据块

模式的诊疗经验[7]，我们把它运用在MIA手术抉择的

诊疗中，将手术“度”进行客观量化，即疗效/风险比，

范围 0.2~1.0，比值越大，说明被评估的方法越值得

推荐。神经外科疗效/风险理念是权衡手术利弊的

重要指标[8]。

颅内动脉瘤的介入治疗已经在技术上取得很大

进步。目前存在的问题是如何抉择动脉瘤的治疗方

式，介入与开颅手术相比，在抉择治疗方案的证据质

量、证据一致性方面可参考最新的指南[9]，而病人考

虑的因素主要是安全性、经济可接受性，因介入操作

具有微创、高效、可接受等优点，近年来更多的病人

会倾向于选择介入治疗。术者在评价有效性、安全

性时需考虑病人的身体条件、动脉瘤的实际情况、手

术操作的难度、术后并发症等。本文 1例双侧C6动
脉瘤（左侧 2个），利用NCCN证据块模式，左右两侧

动脉瘤推荐介入栓塞手术的疗效/风险比值分别为

0.72、0.76，左侧两个动脉瘤因栓塞后需置入辅助支

架装置防止弹簧栓脱落的疗效/风险比值≥0.6，故推

荐手术。

我们应用疗效/风险理念的体会：①客观评价，

减少偏倚。我们通常由两个介入医师评估NCCN证

据块模式，两组的差值控制在 1分内，差值大于 2分
时，要寻找存在差异指标原因，例如经济可承受性，

最终要反复确认病人的实际支付能力；又如诊疗方

案的有效性、安全性方面有差异，要找出是客观条件

的原因，还是术者技术原因，找出可行的解决方案；

证据质量和证据一致性往往是由文献及指南推荐，

在评分上基本不存在差异。②理性认识疗效/风险

比。最小值0.2是指五项评价指标分别得最低1分，

共5分占比0.2（5/25），极不推荐该治疗方案，最大值

1在实际诊疗中不存在。我们认为疗效/风险比≥0.6
者极力推举手术治疗，0.4~0.6慎重选择手术，<0.4不
考虑手术。本文6枚动脉瘤经评估后未达到手术干

预指征，故随诊处理未见动脉瘤变化。③“度”的应

用需灵活。夹闭术或介入治疗（单纯弹簧圈栓塞、支

架辅助、栓塞程度、一期或二期手术、非破裂动脉瘤

是否干预等）需综合分析，必要时可以联合应用、序

贯治疗、优势互补，甚至个体化评估治疗[10]。我们认

为一期同时处理多个动脉瘤的收益远大于分次手

术。

总之，借鉴NCCN证据块模式应用疗效/风险理

念对神经外科“度”的把握具体量化的评估方案具有

简单、可行、方便的优点，指导MIA综合评估后介入

栓塞治疗能取得满意临床效果和预后。本研究不足

之处是动脉瘤的不同治疗方法其结果和风险差异

大，基于伦理等限制无法将两种手术标准化，其次是

纳入研究样本量较小，且无长期临床及影像学随访

结果，因此仍需长期、大样本、多中心的临床研究。
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