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【摘要】目的 探讨颅内破裂动脉瘤栓塞术后持续腰大池引流治疗价值。方法 回顾性分析2015年1月至2016年12月收治

的 63例颅内破裂动脉瘤的临床资料；均行血管内栓塞治疗，术后行腰大池引流术 30例（观察组），行腰椎穿刺术 33例（对照

组）。结果 术后1 d，两组脑脊液红细胞计数无统计学差异（P>0.05）；术后4、7、10 d，两组脑脊液红细胞计数较术后1 d均明显降

低（P<0.05），而且，观察组均明显低于对照组（P<0.05）。观察组术后脑血管痉挛发生率和脑积水发生率均明显低于对照组（P<
0.05），而两组术后癫痫发生率、颅内感染发生率均无统计学差异（P>0.05）。术后6个月，观察组改良Rankin量表评分与对照组

无统计学差异（P>0.05）。结论 颅内破裂动脉瘤栓塞术后持续腰大池引流可显著减少脑血管痉挛和降低脑积水的发生率。
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早期处理颅内破裂动脉瘤、清除蛛网膜下腔积

血是防止脑血管痉挛的重要措施。血管内栓塞是治

疗颅内破裂动脉瘤的有效方法[1]，但其很难清除蛛网

膜下腔积血及其代谢产物。本文探讨颅内破裂动脉

瘤栓塞术后，应用腰大池引流术清除蛛网膜下腔积

血的效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：为首次发病，发病 24 h内

入院；入院后经头颅CT或DSA证实为动脉瘤性蛛网

膜下腔出血，Hunt-Hess分级Ⅲ、Ⅳ级，发病48 h内行

动脉瘤栓塞治疗；病人或家属签署知情同意书；无

心、肺、肝、肾、血液系统严重疾病。排除标准：既往

合并颅内炎症、出血或肿瘤等致脑室扩张；资料不

全。

本研究回顾分析 2015年 1月至 2016年 12月收

治的63例颅内破裂动脉瘤的临床资料，均行血管内

栓塞治疗，术后行腰大池引流术 30例（观察组），行

腰椎穿刺术 33例（对照组）。观察组男 12例，女 18
例；年龄 41~74岁，平均（54±10.6）岁；Hunt-Hess分
级Ⅲ级 20例，Ⅳ级 10例；Fisher分级 3级 11例，4级

19例。对照组男15例，女18例；年龄26~82岁，平均

（56±11.6）岁；Hunt-Hess分级Ⅲ级19例，Ⅳ级14例；

Fisher分级 3级 19例，4级 14例。两组年龄、性别、

Hunt-Hess、Fisher分级等无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法 两组在动脉瘤栓塞术后均给予脱水

降颅内压、缓解血管痉挛等常规治疗。观察组在栓

塞后24 h内行腰大池置管引流术，每日引流量200~
250 ml；头颅CT检查示蛛网膜下腔积血完全消失，

脑脊液常规、生化检验结果正常或接近正常后拔除

引流装置，一般 7~10 d。对照组在常规药物治疗基

础上隔 2日行腰椎穿刺脑脊液置换术，每次释放血

性脑脊液20~40 ml，头颅CT检查示蛛网膜下积血完

全消失或脑脊液常规、生化检验结果正常或接近正

常后停止操作，共7~10 d。
1.3 观察指标 ①术后隔2日检查并比较脑脊液红细

胞计数。②脑血管痉挛：临床表现、术后 3、7 d复查

经颅多普勒超声和颅脑CT等综合判断。③术后 3、
7 d复查颅脑CT，以后每周复查颅脑CT一次至出院；

出院后随访6个月，每2个月复查颅脑CT一次；按照

脑积水诊断标准，根据临床症状及复查颅脑 CT结

果，统计两组急性和慢性脑积水的发生率。④根据

临床表现及脑电图监测，统计两组癫痫的发生率。

⑤通过临床表现（体温、血象变化等）、脑脊液结果，

比较两组术后颅内感染发生率。⑥出院后随访半

年，根据改良 Rankin 量表（modified Rankin scale，
mRS）评分评估预后。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行处理，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

术后1 d，两组脑脊液红细胞计数无统计学差异
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（P>0.05，表1）；术后4、7、10 d，两组脑脊液红细胞计

数较术后 1 d均明显降低（P<0.05，表 1），而且，观察

组均明显低于对照组（P<0.05，表1）。观察组术后脑

血管痉挛发生率和脑积水发生率均明显低于对照组

（P<0.05，表2），而两组术后癫痫发生率、颅内感染发

生率均无统计学差异（P>0.05，表 2）。术后 6个月，

两组mRS评分无统计学差异（P>0.05，表3）。

3 讨 论

本文结果显示，观察组术后 4、7、10 d脑脊液红

细胞下降速度明显快于对照组。这提示动脉瘤栓塞

术后放置持续腰大池引流可持续、均匀、有效的清除

淤积在蛛网膜下腔的血性脑脊液。这可能与持续腰

大池引流每日引出的脑脊液总量多，刺激脉络膜产

生更多的脑脊液，更好的稀释血性脑脊液，更新蛛网

膜下腔微环境有关。

脑血管痉挛是颅内动脉瘤破裂后的严重并发症

之一。严重脑血管痉挛可引起脑梗死、神经功能障

碍甚至导致病人死亡；发生率在 30%~70%，病死率

在10%~15%[2]。本文观察组术后脑血管痉挛发生率

明显低于对照组，提示术后早期放置持续腰大池引

流对颅内动脉瘤破裂后血管痉挛有防治作用。这与

既往文献报道类似[3，4]。

脑积水是颅内动脉瘤破裂后常见并发症之一，

急性脑积水发生率在15%~87%，分流依赖性慢性脑

积水发生率在8.9%~48.0%[5]。本文观察组脑积水发

生率明显低于对照组，证实持续腰大池引流能减少

颅内动脉瘤破裂后并发脑积水的发生率。这与既往

文献报道类似[6，7]。

蛛网膜下腔出血后迟发性缺血性神经功能缺损

是导致幸存者残疾和死亡的重要原因。本文两组出

院后 6个月mRS评分无统计学差异。因此，腰大池

引流虽然能够明显改善血管痉挛及脑积水等并发症

的发生率，但对改善病人预后无明显作用。可能存

以下原因[8]：对照组应用更多的缓解脑血管痉挛的治

疗方法；试验样本量太小不具备充分的统计学效能；

针对临床转归的评价方法过于简单而很难检测到缓

解血管痉挛对最终转归的影响。
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组别

观察组

对照组

术后1 d
279±17
290±16

术后4 d
108±4*#

147±5*

术后7 d
8.0±0.5*#

37.9±0.9*

术10 d
2.3±0.3*#

14.8±0.4*

表1 两组术后脑脊液红细胞数量比较

注：与术后1 d相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，#
P<0.05

组别

观察组

对照组

脑血管痉挛

8（26.6%）*

17（51.5%）

脑积水

2（6.7%）*

9（27.3%）

癫痫

3（10.0%）

5（15.2%）

颅内感染

2（6.7%）

2（6.0%）

表2 两组术后并发症发生率比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05

组别

观察组

对照组

出院后6个月改良Rankin量表评分

2分
9（30.0%）

5（15.2%）

3分
10（33.3%）

14（42.4%）

4分
7（23.3%）

8（24.2%）

5分
4（13.3%）

6（18.2%）

表3 两组出院后6个月改良Rankin量表评分比较
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