
中国临床神经外科杂志2017年9月第22卷第9期 Chin J Clin Neurosurg, September 2017, Vol. 22, No. 9

● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨颅内破裂微小动脉瘤预后的影响因素。方法 回顾性分析2012年11月至2016年8月手术治疗的63例颅

内破裂微小动脉瘤的临床资料，采用多因素Logistic回归分析检验预后影响因素。结果 术后6个月，采用GOS评分评估预后，预

后良好（GOS评分 4~5分）41例，预后不良 22例。多因素Logistic回归分析显示入院时Hunt-Hess分级>Ⅲ级（OR=11.453，95%
CI：1.888~69.495，P=0.008）、合并脑内血肿（OR=6.665，95%CI：1.298~34.236，P=0.023）、合并脑梗死（OR=11.353，95%CI：1.909~
67.520，P=0.008）是影响破裂颅内微小动脉瘤病人预后的独立影响因素。结论 颅内破裂微小动脉瘤入院时Hunt-Hess分级>Ⅲ
级、合并脑内血肿、合并脑梗死，预后较差。这些因素可评估此类病人近期预后，指导临床诊治。
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Analysis of factors related to prognoses in the patients with very small ruptured intracranial aneurysms treated by surgery
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【Abstract】 Objective To study factors related to the prognoses in the patients with very small ruptured intracranial aneurysms
after the surgery. Methods The clinical data of 63 patients with very small ruptured intracranial aneurysms, who received surgical or
endovascular treatment in our hospital from November, 2012 to August, 2016, were analyzed retrospectively. The relationships of
prognoses with the factors including the patients' age and gender, operative approach and opportunity, Fisher Scale and Hunt-Hess
classification on admission to hospital, intracerebral hematoma, and cerebral infraction were analyzed by univariate and multivariable
logistic regression analyses. Results The univariate analysis showed that prognoses of patients with very small ruptured intracranial
aneurysms were affected by Fisher Scale and Hunt-Hess classification on admission to hospital, intracerebral hematoma and cerebral
infraction (P<0.01). The multivariate logistic regression analysis showed that Hunt-Hess classification (>grade Ⅲ) on admission to
hospital (OR=11.453, 95% CI: 1.888~69.495, P=0.008), intracerebral hematoma (OR=6.665, 95% CI: 1.298~34.236, P=0.023) and
cerebral infraction (OR=11.353, 95%CI: 1.909~67.520, P=0.008) were independent risk factors affecting the prognoses in the patients
with very small ruptured intracranial aneurysms. Conclusion The patients' Hunt-Hess classification on admission to hospital and
whether patients were complicated by intracerebral hematomas and cerebral infractions are of high value to predicting the prognoses in
the patients with very small intracranial aneurysms.
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颅内破裂微小动脉瘤预后的影响因素分析
郑云贵 卢晓闻 许烈鹏 袁 军

颅内微小动脉瘤（直径≤3 mm）占颅内动脉瘤

的6.2%~18.2%[1，2]。Rosengart等[3]研究显示，脑梗死、

高龄、脑室内出血、脑血管痉挛、颅内血肿、既往高血

压病史等与颅内破裂动脉瘤预后相关。本文回顾性

分析63例颅内破裂微小动脉瘤的临床资料，探讨影

响病人预后的相关因素，为临床诊治提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选择2012年11月至2016年8月手术

治疗颅内破裂微小动脉瘤 63例，其中男 22例，女 41
例；年龄 26~82 岁（其中≤40 岁 4 例，41~59 岁 37
例，≥60岁 22例）。夹闭术治疗 15例，血管内栓塞

治疗48例。

纳入标准：①DSA和（或）CTA检查确诊为颅内

微小动脉瘤，CT发现蛛网膜下腔出血；②具有典型

的蛛网膜下腔出血表现；③行夹闭术或血管内栓塞

治疗。排除标准：联合两种手术（开颅夹闭、血管内

栓塞）治疗。

1.2 预后评估 术后 6个月采用GOS评分评估预后，

1~3分为预后不良，4~5分为预后良好。

1.3 统计学分析 采用SPSS 19.0软件分析，计数资料

采用χ2或秩和检验；采用多元Logistic回归分析检验

预后影响因素，P<0.05表示差异具有统计学意义。
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2 结 果

2.1 总体预后情况 63例中，预后良好 41例，预后不

良22例。

2.2 预后影响因素分析结果 单因素分析结果显示，

入院时 Fisher分级、入院时Hunt-Hess分级、合并脑

内血肿、合并脑梗死与预后有关（P<0.05，表 1）。多

因素Logistic回归分析显示入院时Hunt-Hess分级>
Ⅲ级（OR=11.453，95%CI：1.888~69.495，P=0.008）、

合并颅内血肿（OR=6.665，95%CI：1.298~34.236，P=
0.023）、合并脑梗死（OR=11.353，95% CI：1.909~
67.520，P=0.008）是影响破裂颅内微小动脉瘤病人预

后的独立影响因素。

3 讨 论

3.1 入院时 Fisher 分级 单因素结果显示，入院时

Fisher分级高是影响颅内破裂微小动脉瘤预后的危

险因素，但多因素 Logistic回归分析显示，结果无统

计学差异。

3.2 入院时 Hunt-Hess 分级 研究表明，入院时

Hunt-Hess 分级是最强的预后预测因子，病情越严

重，Hunt-Hess分级越高，预后越差[4]。王运杰等[5]研

究结果显示，Hunt-Hess分级Ⅰ~Ⅲ级预后良好率为

75%，病死率为13%，而Hunt-Hess分级Ⅳ~Ⅴ级预后

良好率则较低，为11%，病死率高达72%。本研究单

因素分析显示，Hunt-Hess分级是影响颅内破裂微小

动脉瘤预后的影响因素，进一步通过多因素Logistic
回归分析，显示Hunt-Hess分级Ⅳ~Ⅴ级是不良预后

的独立影响因素。另外，本研究低分级颅内微小动

脉瘤（Hunt-Hess 分级Ⅰ~Ⅲ级）与高分级颅内微小

动脉瘤（Hunt-Hess Ⅳ~Ⅴ级）分别占52.4%、47.6%，

而预后良好率分别为 90.9%、36.7%。因此，对于高

Hunt-Hess级别颅内动脉瘤，应在对病情做全面分析

后，再决定最佳的治疗方案，让病人能得到最好的治

疗，从而改善病人预后。

3.3 合并脑内血肿 约1/3的颅内动脉瘤破裂出血合

并脑内血肿[6]。颅内动脉瘤破裂出血合并脑内血肿

不仅导致急性脑功能障碍和脑永久性损伤，而且相

应地降低功能预后良好率及增加病死率，特别是在

病情危重的病人，脑内血肿造成的占位效应往往是

致命性的[7]。本研究多因素Logistic回归分析显示合

并脑内血肿是不良预后的独立危险因素。

3.4 合并脑梗死 研究显示，颅内动脉瘤破裂出血出

现脑梗死是预后不良的一个主要危险因素[8，9]，重要

功能区的脑梗死，可能导致重残、植物生存甚至死

亡，即使非重要功能区出现脑梗死，也会导致认知及

神经病理生理系统发生改变，从而导致依赖性增加

及生活质量下降。本研究多因素 Logistic回归分析

显示合并脑梗死是影响预后的独立危险因素。考虑

到合并脑梗死为影响预后的独立危险因素，有学者

进一步研究脑梗死面积与预后的关系，结果显示脑

梗死面积越大，预后越差[10]。本研究 17例合并脑梗

死，其中 9例为单侧或双侧大面积脑梗死，只有 1例

存活，GOS评分为3分；其余8例均死亡。8例非大面

积脑梗死病人无死亡，5 例预后良好，3 例预后不

良。因此，颅内微小动脉瘤破裂出血，如合并脑梗

死，预后相对较差；脑梗死面积越大，预后可能越差。

综上所述，入院时 Hunt-Hess 分级Ⅳ~Ⅴ级、合

并脑内血肿、合并脑梗死是影响颅内破裂微小动脉

瘤预后的独立危险因素。但是，本研究属于回顾性

研究，而且是单中心研究，入组样本量偏少，纳入研

究指标较少，随访时间较短，可能存在分析结果误

差。若要进一步明确影响破裂颅内微小动脉瘤预后

的因素，还需要大样本、前瞻性、多临床中心及纳入

其它类型破裂颅内动脉瘤出血患者进行对比的临床

研究来证实。

（下转第638页）

表 1 颅内破裂微小动脉瘤预后影响因素的单因素分析

结果（例）

影响因素

性别（男/女）

年龄（岁）

入院时Hunt-Hess
分级*

入院时Fisher分
级*

合并脑内血肿*

手术时机

合并脑梗死*

手术方式

≤40
41~59
≥60

≤Ⅲ级

>Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

是

否

≤3 d
4~14 d
>14 d
有

无

夹闭

栓塞

预后良好

11/30
2
27
12

30（90.9%）

11（36.7%）

31（86.1%）

5（55.6%）

5（27.8%）

4（22.2%）

37（82.2%）

26
10
5

5（29.4%）

36（78.3%）

8
33

预后不良

10/12
2

10
10

3（9.1%）

19（63.3%）

5（13.9%）

4（44.4%）

13（72.2%）

14（77.8%）

8（17.8%）

17
4
1

12（70.6%）

10（21.7%）

7
15

注：各影响因素预后不良率比较，* P<0.05
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回顾性研究，无法对特定血管构象的前交通动脉动

脉瘤破裂风险进行准确评估，同时动脉瘤、蛛网膜下

腔出血家族史可导致动脉瘤形成风险增加，而且本

研究未将家族史作为危险因素纳入研究，主要考虑

为家族史资料收集难度较大，准确性较低，因此针对

危险因素的因果关系确立需进行进一步深入研究。

综上所述，前交通动脉动脉瘤发生与病人年龄、

高血压病史、前交通动脉单侧优势型A1解剖结构、一

侧缺如A1段解剖结构有关；具有上述危险因素的病

人建议定期接受无创血管造影检查。
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