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【摘要】目的 探讨颅内破裂微小动脉瘤介入治疗预后的危险因素。方法 回顾性分析2012年2月1日至2016年2月1日介

入治疗的52例颅内破裂微小动脉瘤的临床资料。出院后6个月采用改良Rankin量表评分判定预后，0~2分预后良好，3~6分预

后不良。采用多因素Logistic回归分析检验预后危险因素。结果 43例采用单纯弹簧圈栓塞，9例采用支架辅助弹簧圈栓塞；完

全栓塞26例，近完全栓塞26例。术后发生明显并发症（脑血管痉挛、肺部感染、颅内感染）共16例。40例预后良好，12例预后不

良。多因素Logistic回归分析显示术前Hunt-Hess分级高、术前Fisher评分高、术后发生并发症是颅内破裂微小动脉瘤介入治疗

不良预后的独立危险因素（P<0.05）。结论 介入治疗颅内破裂微小动脉瘤可取得良好效果；术前要根据病人Hess-Hess分级、

Fisher分级评估病情，制定个性化治疗方案，预防和减轻并发症，从而提高介入治疗的效果。
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Analysis of risk factors related to prognoses in patients with intracranial ruptured tiny aneurysms treated by interventional
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【Abstract】Objective To investigate the risk factors related to prognoses in the patients with ruptured intracranial tiny aneurysms
treated by interventional therapy. Methods The clinical data of 52 patients with ruptured tiny cerebral aneurysms, who were treated by
interventional therapy from February, 2012 to February, 2016, were analyzed retrospectively. The therapeutic outcomes were assessed by
modified Rankin scale 6 months after the discharge from hospital. The factors related to the prognoses including Hunt-Hess grade on
admission, whether the patients received anti-epileptic treatment, whether there is obvious complication, etc were analyzed by univariate
and multivariate logistic regression analysis. Results Of 52 patients, 40 (77%) had good prognoses and 12 (23%) poor prognoses. The
univariate analysis showed that the factors related to the prognosis included Hunt-Hess grade, Fisher grade, and obvious complications
in the patients with ruptured intracranial tiny aneurysms treated by interventional therapy (P<0.05). Multivariate analysis showed that
the independent risk factors related to the prognoses included high Hunt-Hess grade (grades Ⅲ~Ⅳ), high Fisher grade (grade 4) and
obvious complications in the patients with ruptured intracranial tiny aneurysms treated by interventional therapy (P<0.05). Conclusion
The high Hunt-Hess grade, higher Fisher grade and obvious complications are related to poor prognosis in the patients with ruptured
intracranial tiny aneurysms treated by interventional therapy. Attachment of importance to the above-mentioned factors may be helpful
to improving the prognoses in the patients with ruptured intracranial tiny aneurysms treated by interventional therapy.
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颅内破裂微小动脉瘤介入治疗预后的危险因素分析
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我国脑卒中发生率约占全球死亡总人数的 1/3
[1]。而颅内动脉瘤破裂所致的自发性蛛网膜下腔出

血（subarachnoid hemorrhage，SAH）病死率、残疾率均

较高。介入治疗具有微创、高效、安全等特点，成为

颅内动脉瘤主要治疗方法 [2]。然而，微小脑动脉瘤

（tiny cerebral aneurysm，TCA；直径≤3 mm）体积相对

狭小，瘤壁薄，瘤腔小，相对宽颈，给微导管正确顺利

地到位造成极大的困难，且瘤腔内的弹簧圈想要获

得良好的稳定性甚至达到致密栓塞也颇有挑战性。

近年来，随着介入材料的不断换代和各种新颖的介

入技术的出现，使得血管内介入治疗TCA成为安全

可靠的方法 [3，4]。本文回顾性分析随访合格的 52例

破裂TCA的临床资料，探讨预后相关因素。

1 资料和方法

1.1 研究对象 纳入标准：①2012年 2月 1日至 2016
年 2月 1日在我院明确诊断为颅内动脉瘤且最大直
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径≤3 mm；②均为破裂动脉瘤；③于我院行血管内

介入治疗；④成功随访。排除标准：①首次颅脑CT
检查或腰椎穿刺术阴性；②动脉瘤复发；③合并颅内

血管畸形等其它脑血管病；④合并其他系统严重疾

病可能影响预后。

1.2 一般资料 共纳入符合标准 TCA 52例，其中男

16例，女 36例；年龄 38~82岁，平均 53.77岁；高血压

病史36例；糖尿病病史2例；前循环37例，后循环15
例；入院至手术时间≤3 d 31例，3~12 d 21例；术前

Hunt-Hess分级Ⅱ级 13例，Ⅲ级 20例，Ⅳ级 19例；

Fisher分级2~3级43例，4级9例。

1.3 随访 平均随访（24.5±17）个月，48例DSA复查，

其中2例复发，且均为瘤颈部复发，无再出血。出院

后6个月根据改良Rankin量表评分评估预后，0~2分
预后良好，3~6分预后不良。

1.4 统计学分析 采用SPSS 22.0进行统计学处理，计

数资料采用χ2检验和Fisher精确概率分析；采用多因

素Logistic回归检验预后影响因素；以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗结果 43例用单纯弹簧圈栓塞（图1），9例用

支架辅助弹簧圈栓塞（图 2）。完全栓塞 26例，近完

全栓塞 26例。术后发生明显并发症[脑血管痉挛

（cerebral vasospasm，CVS）、肺部感染、颅内感染]共
16例。40例（77%）预后良好，12例（23%）预后不良。

2.2 预后影响因素 单因素分析显示，术前 Hunt-

Hess分级高、术前Fisher分级高、术后发生并发症与

预后相关（P<0.05；表 1）。多因素 Logistic回归分析

显示术前Hunt-Hess分级高、术前 Fisher评分高、术

后发生并发症是TCA介入治疗不良预后的独立危险

因素（P<0.05；表2）。
3 讨 论

介入治疗是目前处理绝大多数颅内动脉瘤的有

效方法[5]。栓塞不完全的动脉瘤长期发展可能会导

致出血风险增加，特别是位置不佳的动脉瘤，血流动

力学的改变会造成新发动脉瘤或原有动脉瘤复发。

有研究表明，不全或近全栓塞的TCA后期更容易（相

对于最大直径>3 mm的动脉瘤）发展为完全栓塞[6]。

本文结果显示，栓塞程度与预后无关。因此，在治疗

TCA时，栓塞程度要根据实际情况“适可而止”或“权

衡利弊”，以免造成术中破裂。随着血管内栓塞技术

及相关辅助材料的发展，适合于TCA的“coil-jailing”
技术以及LVIS支架等材料的应用大大提高TCA的

治疗成功率[7，8]。

Hunt-Hess分级是评估动脉瘤性 SAH后神经损

害程度、指导治疗的重要分级方法，也是目前公认的

评估颅内破裂动脉瘤预后最重要的因素。本文结果

表明Hunt-Hess分级是影响介入治疗破裂TCA预后

的一个独立性危险因素，随着分级的增加，预后越

差。近年来，随着科技进步和医疗条件的改善，

Hunt-Hess分级较高的病人经过早期合理的治疗仍

能获得良好的效果[9]。因此，其在预测动脉瘤性SAH

图1 右侧大脑前动脉-胼周动脉微小窄颈动脉瘤栓塞治疗前后DSA
A. 术前DSA示右侧大脑前动脉-胼周动脉瘤；B. 术中DSA，微导管到位；C. 术中DSA，填圈成篮；D. 栓塞后即刻DSA示动脉瘤完全栓塞

图 2 前交通动脉微小宽颈动脉瘤栓塞治疗前后DSA
A. 术前DSA示前交通动脉宽颈动脉瘤；B. 术中DSA，支架微导管远端在微导丝引导下顺利送达左侧大脑前动脉A2段；C. 术
中DSA，LIVS支架与微导管平行释放；D. 术后DSA示动脉瘤近全栓塞
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病人预后方面仍需客观评价。

本文结果表明，出现明显并发症将严重影响病

人预后，本文主要并发症是CVS。CVS是破裂动脉

瘤病人死亡、残疾的重要原因。有研究显示，晚期

CVS通常发生在发病后 3~5 d，而在 5~14 d达高峰，

完全缓解的时间超过 2~4周[10]。迟发性CVS可累及

多条血管，半数的病人可能会遗留永久性神经功能

缺损。3H疗法是目前最常用的治疗或预防CVS的

方法。较高的血流灌注能够改善局部脑血流量和脑

组织氧合，但血液稀释又会减少脑组织的氧合，因此

3H疗法的治疗是相对的。而尽早清除及减少蛛网

膜下腔积血是预防和减轻CVS的重要手段。

总之，破裂 TCA 的治疗，首先要根据入院时

Hess-Hess分级、Fisher分级评估病情，制定个体化

治疗方案，防治并发症，从而提高介入治疗的效果。
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危险因素

术前Hunt-Hess分级Ⅳ

术前Fisher分级4级
发生明显并发症

95%可信区间

2.503~718.981
1.487~656.658
1.029~546.282

比值值

42.419
31.246
23.712

P值

0.009
0.027
0.048

表 2 颅内破裂微小动脉瘤介入治疗预后危险因素的多因

素Logistic回归分析结果

影响因素

性别

年龄

高血压

糖尿病

术前Hunt-Hess
分级

术前Fisher分
级

术前GCS评分

动脉瘤位置

抗癫痫治疗

入院至手术时

间

栓塞程度

明显并发症

女

男

<60岁
60~85岁

否

是

否

是

Ⅱ~Ⅲ
Ⅳ

2~3级
4级

13~15分
9~12分
前循环

后循环

否

是

早期（≤3 d）
晚期（＞3 d）

完全

近完全

否

是

预后良好

29
11
32
8
11
29
39
1
21

9（30.0%）

36
3（7.7%）

36
4
27
13
29
11
22
18
20
20
31

9（22.5%）

预后不良

7
5
9
3
5
7
11
1
2

10（83.3%）*

7
6（46.2%）*

8
4
10
2
8
4
9
3
6
6
5

7（58.3%）*

表 1 颅内破裂微小动脉瘤介入治疗预后危险因素的单

因素分析结果

注：与预后良好组相应值比，* P<0.05
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