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早期栓塞和手术夹闭颅内破裂动脉瘤的
疗效及安全性

李 明 党 伟 胡志卿 曾振东 陈雪江 魏川江 林超群 丁建军

【摘要】目的 探讨基层医院早期栓塞和手术夹闭颅内破裂动脉瘤的疗效及安全性。方法 2014年5月至2016年4月收治颅

内破裂动脉瘤68例，其中早期栓塞治疗33例（栓塞组），手术夹闭治疗35例（夹闭组）。结果 术后1周，栓塞组NIHSS评分明显

优于夹闭组（P<0.05）。术后随访3个月，栓塞组术后癫痫和缺血性脑梗死发生率均显著低于夹闭组（P<0.05）；两组脑积水发生

率无明显差异（P>0.05）。栓塞组术后3个月存活率（96.97%，32/35）与夹闭组（88.57%，31/33）无显著差异（P>0.05）。结论 具备

开展颅内动脉瘤的治疗条件的基层医院早期栓塞与开颅夹闭颅内破裂动脉瘤均具良好的疗效和安全性，但栓塞并发症较少。
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Evaluation of effect of early interventional treatment on ruptured incranial aneurysms and its safety
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【Abstract】 Objective To explore the curative effect of interventional therapy early after the rupture on the ruptured intracranial
aneurysms and its safety in the primary hospital. Methods Sixty-eight patients with ruptured intracranial aneurysms were randomly
divided into two groups, i.e. observed group, in which 33 patients received interventional treatment and control group, in which 35
received craniotomy for clapping the aneurysms early after the rupture. (USA) National Institutes of Health stroke Scale (NIHSS) scores
were determined before and 1 week after the treatment in both the groups. The prognoses were compared between both the groups 3
months after the treatment. Results NIHSS scores were significantly lower in the observed group than those in the control group 1 week
after the treatment (P<0.05). The incidence (21.2%) of postoperative complications including epilepsy, ischemic cerebral infarction and
hydrocephalus was significantly lower in the observed group than that (54.3%) in the control group 3 months after the treatment (P<
0.05). There was insignificant difference in the survival rate 3 months after the treatment between both the groups (P>0.05). Conclusion
The curative effect of interventional treatment early after the rupture on the ruptured intracranial aneurysms and its safety are good.
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动 脉 瘤 性 蛛 网 膜 下 腔 出 血（subarachnoid
hemorrhage，SAH）是临床常见的急性重症脑血管病
[1]，占 SAH 的 80%以上。脑血管痉挛、梗阻性脑积

水、再次破裂出血是导致动脉瘤性SAH病人死亡的

主要原因[2]。因此，尽早栓塞或夹闭动脉瘤是救治动

脉瘤性 SAH 的关键，既可防止动脉瘤再次破裂，又

可尽早处理蛛网下腔积血，预防脑血管痉挛及脑积

水[3]。手术夹闭与栓塞为治疗颅内动脉瘤的有效方

法[4]。现总结分析 68例动脉性 SAH病人临床资料，

探讨基层医院采用两种方法的疗效及安全性。

1 材料与方法

1.1 一般资料 2014年5月至2016年4月收治颅内破

裂动脉瘤 68例，其中早期栓塞 33例（栓塞组），手术

夹闭35例（夹闭祖）。栓塞组男18例，女15例；年龄

32~73岁，平均（48±4.2）岁；动脉瘤位于前交通动脉

15例、后交通动脉11例、大脑中动脉3例、颈内动脉

分叉部1例、眼动脉1例、基底动脉2例，多发动脉瘤

2例；术前Hunt-Hess分级Ⅰ~Ⅲ级 29例，Ⅳ级 4例；

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of
Health stroke scale，NIHSS）评分 4~8分 9例，>8分 24
例。夹闭组男 16 例，女 19 例；年龄 28~82 岁，平均

（45±3.2）岁；动脉瘤位于前交通动脉15例、后交通动

脉 13例、大脑中动脉 5例、小脑后下动脉 2例，多发

动脉瘤 3 例；术前 Hunt-Hess分级Ⅰ~Ⅲ级 30 例，Ⅳ
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级5例；NIHS评分4~8分12例，>8分23例。

1.2 治疗方法 入院后均行头颅 CT 检查，并进行

Hunt-Hess分级，按NIHSS评分评估病情[5~7]。栓塞组

DSA确诊动脉瘤后，当即或出血后 72 h内进行栓塞

治疗。术中持续肝素抗凝（按 1 mg/kg体重、直接静

脉注射，如手术超过 2 h、减半量追加），实时监测心

电图及血压变化；将导引导管置于平 C1~2的载瘤动

脉；在示踪图指引下，将微导管送入动脉瘤腔内。根

据瘤颈宽窄、动脉瘤形态选择单纯弹簧圈栓塞或球

囊辅助、支架辅助栓塞。直至将动脉瘤腔致密填塞，

经DSA检查证实满意为止。手术结束酌情用鱼精蛋

白中和肝素，术后拔除微导管、导引管及股动脉导管

鞘，穿刺部位压迫 20 min、局部加压包扎，穿刺侧下

肢制动24 h。夹闭组力争在3 d内、全麻下行翼点开

颅责任动脉瘤颈夹闭33例，枕下开颅动脉瘤颈夹闭

2例。术后两组病人均入重症监护病房并酌情静脉

滴注甘露醇降颅内压，静脉滴注尼莫地平予防脑血

管痉挛。术后待病人麻醉恢复后再次对患者进行

NIHSS评分。两组患者术后 3个月随访评估神经功

能恢复情况、癫痫、继发脑积水的发生率及存活率。

1.3 统计学分析 用SPSS 17.0软件进行分析；计量资

料采用 x±s表示，用 t检验；计数资料采用 χ2检验和

Fisher精确概率法；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗情况 栓塞组栓塞成功 33例（图 1），其

中单用弹簧圈栓塞22例，球囊辅助栓塞8例，支架辅

助栓塞3例。夹闭组35例病人均顺利夹闭动脉瘤。

2.2 两组NIHSS评分结果 入院时，栓塞组和夹闭组

NIHSS评分无明显差异（P>0.05）。术后1周，栓塞组

NIHSS评分≤4分30例，4~8分2例，≥8分1例；夹闭

组 NIHSS 评分≤4 分 21 例，4~8 分 7 例，≥8 分 7 例。

两组NIHSS评分有统计学差异（P<0.05）。
2.3 两组病人术后 3个月随访结果 见表 1。栓塞组

术后癫痫和缺血性脑梗死发生率均显著低于夹闭组

（P<0.05）。两组脑积水发生率无明显差异（P>
0.05）。栓塞组术后3个月存活率（96.97%，32/35）与

夹闭组（88.57%，31/33）无显著差异（P>0.05）。
3 讨 论

颅内动脉瘤破裂出血是自发性 SAH 的最主要

原因[7，8]，如延误诊治，病死率高、致残率高[9]。由于显

微神经外科技术、尤其是近20多年来脑血管病介入

治疗技术的进步与DSA影像技术的发展，使过去难

治或不能治疗的颅内动脉瘤变为能治、易治，不仅能

挽救多数病人的生命，而且能让病人恢复正常工作

和生活 [10]。因此，积极开展并普及颅内动脉瘤的诊

断与早期治疗尤为重要[11]。本文总结介绍我们基层

医院在上级医院的帮带下，开展颅内动脉瘤手术与

介入治疗的初步经验。本文共治疗破裂出血的颅内

动脉瘤 68例，栓塞与夹闭均取得良好效果，总存活

63例（92.65%），死亡 5例（7.35%）；其中栓塞治疗 33
例，术后 3个月随访存活 32例，死亡 1例，存活率为

96.9%，与夹闭组（88.57%）无显著差异；栓塞组癫痫

发生率（6.06%）明显低于夹闭组（25.71%），缺血性

脑 梗 死 发 生 率（6.06%）也 明 显 低 于 夹 闭 组

图1 前交通动脉动脉瘤血管内栓塞治疗前后DSA

分组

夹闭组

栓塞组

例数

35
33

癫痫

9（25.7%）

2（6.1%）*

缺血性脑梗死

6（17.1%）

2（6.1%）*

脑积水

4（11.4%）

3（9.1%）

表1 两组术后3个月并发症发生率比较（例）

注：与夹闭组相应值比，* P<0.05
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（17.14%）。总的来看，本文栓塞组并发症发生率低

于夹闭组。这与颅内破裂动脉瘤手术难度较高、基

层医院手术经验有限、围手术期处理经验不足等有

关，使得开颅手术的风险居高不下。基层医院可以

对颅内破裂动脉瘤进行治疗，夹闭和栓塞两种治疗

方法均可实施，但本文结果显示栓塞治疗并发症较

少。基层医院开展颅内破裂动脉瘤的治疗可避免长

途转送病人、避免转送过程中风险，就地治疗，争取

抢救时间。展望未来，隋着我国医疗攺革的不断深

入，要求基层医院做到“90%的大病不岀县”。为了

达到这一目标，目前部分基层医院基本己具备开展

治疗颅内动脉瘤的条件，少数医院开始涉入，我院就

属此类。我们初步体会是掌握栓塞治疗比开颅夹闭

动脉瘤相对较容易、风险相对小、创伤小。但目前基

层医院还缺乏经验丰富的医生、缺乏严格规范的规

章制度和配合默切的医疗团队，有的设备和治疗材

料配备不全、需要临时配送，目前仍离不开上级大医

院的帮扶。由于受不合理招标制度的限制，束缚了

医生的手脚，也影响了医生个体化选择介入材料，从

而影响治疗效果。
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