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【摘要】目的 探讨Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅳ级颅内动脉瘤手术时机与预后的关系。方法 回顾性分析2015年1月至2017年12
月显微手术治疗的90例Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅳ级颅内动脉瘤的临床资料，根据发病至手术时间分为早期组（<3 d，38例）、中期组

（3~10 d，20例）、晚期组（>10 d，32例）。结果 早期组预后良好率（89.47%）明显高于中期组（60.00%，P<0.05）、晚期组（68.75%，

P<0.05），脑血管痉挛发生率（5.26%）明显低于中期组（30.00%，P<0.05）、晚期组（25.00%，P<0.05）。多因素Logsitic回归分析显

示，早期手术治疗可获得更好的近期预后（OR=1.813，90%CI：1.294~2.641）。结论 Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅳ级颅内动脉瘤建议早期

（<3 d）手术治疗，可降低脑血管痉挛发生率，改善病人预后。
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Surgical timing and prognosis of patients with Hunt-Hess gradeⅢ andⅣ aneurysms
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between the microsurgical timing and the prognosis of patients with
Hunt-Hess grade Ⅲ and Ⅳ aneurysms. Methods The clinical data of 90 patients with Hunt-Hess grade Ⅲ~Ⅳ aneurysms, who were
treated by microsurgery in our department from January, 2015 to December, 2017, were analyzed retrospectively. According to the time
from onset of rupture to surgery, the patients were divided into 3 groups, i.e. early group (within 3 days after the rupture, 38 cases),
medium-term group (3~10 days, 20 cases) and late group (more than 10 days, 32 cases). The short-term prognoses and the incidences of
complications were compared among the groups. Results The excellent and good rate of prognosis (89.47%, 34/38) was significantly
higher in the early group than those [(60.00%, 12/20) and (68.75%, 22/32) respectively] in the medium-term group and late group (P<
0.05). The incidence of cerebral vasospasm (5.26%, 2/38) was significantly lower in the early group than those [(30.00%, 6/20) and
(25.00%, 8/32) respectively] in the medium-term and late groups (P<0.05). There were insignificant differences in the excellent and
good rate of the prognosis and incidence of cerebral vasospasm between the late and the medium-term groups (P>0.05). The binary
Logsitic regression analysis showed that the short-term prognosis of the early surgical treatment on the Hunt-Hess Ⅲ~Ⅳ patients with
ruptured aneurysms was significantly better than those of the medium-term and late microsurgery (OR=1.813, 90%CI: 1.294~2.641).
Conclusion The microsurgical treatment should be performed within 3 days in the Hunt-Hess grade Ⅲ~Ⅳ patients with ruptured
intracranial aneurysms in order to improve their prognoses.
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颅内动脉瘤破裂是导致蛛网膜下腔出血

（subarachnoid hemorhage，SAH）的主要原因。临床

上，常根据Hunt- Hess分级评估颅内破裂动脉瘤的

病情。Hunt- Hess分级Ⅰ~Ⅱ级，早期手术已达成共

识，但Hunt- Hess分级Ⅲ~Ⅳ级手术时机争议较大。

本文对比分析Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅳ级颅内动脉瘤

不同手术时机的预后，为临床选择合适手术时机提

供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：DSA或（和）CTA确诊为颅

内动脉瘤；均为首次破裂出血；Hunt-Hess分级为Ⅲ

~Ⅳ级；年龄18~70岁；病例资料完整。排除标准：未

破裂动脉瘤；Hunt-Hess分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ级；病情恶

化需急诊手术；外伤或感染性动脉瘤；合并肝、肾、心

等重要脏器功能不全；严重呼吸循环功能不全、恶性

血液病、凝血功能障碍；既往有颅内出血伴有神经功

能障碍；合并其他颅内肿瘤。2015年 1月至 2017年
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12月显微手术治疗符合标准的颅内动脉瘤90例，根

据手术时机分为早期组（<3 d，38例）、中期组（3~10
d，20例）和晚期组（>10 d，32例）。3组性别、年龄、

Hunt-Hess 分级、动脉瘤位置无统计学差异（P>
0.05），见表1。
1.2 治疗方法 根据动脉瘤的部位选择合适入路。

80例前循环动脉瘤中，位于前交通动脉 36例、后交

通动脉 25例、大脑中动脉 19例，均经经典翼点入路

或改良翼点入路。10例后循环动脉瘤中，位于基底

动脉尖端8例，视情况经扩大翼点或颞下入路；位于

小脑后下动脉 2例，经远外侧入路。根据动脉瘤位

置采取相应的方法显露载瘤动脉和动脉瘤颈，选择

合适动脉瘤夹夹闭动脉瘤，术中可适当调整动脉瘤

夹位置，保证夹闭效果。

1.3 观察指标 ①采用GOS评分评估预后，4~5分为

预后良好，1~3分为预后不良。②记录并发症，包括

动脉瘤再破裂、脑血管痉挛、脑积水、脑梗死。

脑血管痉挛诊断标准[1]：①术后意识状态较术前

恶化，甚至伴随新出现的局灶性定位体征及颅内压

增高表现，排除由其他原因导致的原有症状加重或

新的神经缺失症状；②经DSA或超声检查证实。两

条满足其中之一即可诊断。

脑积水诊断标准：采用YOUAMNS神经外科学

推荐的方法[2]，以尾状核旁脑室基本平行度位置的脑

室宽度为A，经统一CT层面的室间孔水平的颅骨板

宽度为B，A/B比值作为脑室大小指数，该指数超出

参考值（<30岁为 0.16，30~50岁为 0.18，51~60岁为

0.19，61~70 岁为 0.20，71~80 岁为 0.21，80~90 岁为

0.25）即可诊断。

脑梗死诊断：经头颅CT或MRI确诊。

1.4 统计学处理 采用SPSS 20.0软件进行分析，计数

资料采用χ2检验或Fisher确切概率法；计量资料采用

x±s表示，采用 t检验；采用多因素Logistic回归分析

检验预后良好相关因素；P<0.05有统计学意义。

2 结 果

2.1 近期预后比较 早期组预后良好率明显高于中

期组、晚期组（P<0.05），晚期组与中期组无统计学差

异（P>0.05），见表2。
2.2 并发症发生率比较 3组脑积水、脑梗死发生率

均无统计学差异（P>0.05）。早期组脑血管痉挛发生

率明显低于中期组、晚期组（P<0.05），中期组和晚期

组无统计学差异（P>0.05）。见表3。
2.3 Logistic回归分析结果 手术时机与Hunt-HessⅢ
~Ⅳ级颅内破裂动脉瘤预后密切相关（P<0.05），早期

手术治疗可获得更好的近期预后（OR=1.813，90%
CI：1.294~2.641）。
3 讨 论

2013年，欧洲卒中组织发布的指南指出，约12%
的颅内破裂动脉瘤在接受干预前死亡，而直接手术

的病死率降至1%~5.4%[3]。可见，颅内破裂动脉瘤手

术干预十分必要，但手术时机尚未达成共识。

Hunt-Hess分级是评估颅内动脉瘤病人临床状

况的重要指标。对Hunt-Hess分级Ⅰ~Ⅱ级病人，多

数学者推荐早期手术。Hunt-Hess分级Ⅴ级预后病

人极差，因此，多选择保守治疗。而对Hunt-Hess分
级Ⅲ~Ⅳ级病人，虽然以手术治疗为首选，但最佳手

术时机存在争议。有学者认为，既往因技术条件的

限制，手术容易损伤肿胀脑组织，早期手术的病死率

较高；而延期手术（10~14 d）情况一般较好，蛛网膜

下腔积血少，预后较好，且可降低手术难度[4]。但也

组别

早期组

中期组

晚期组

例数

38
20
32

恢复良好

27
7
15

中残

7
5
7

重残

3
5
8

植物生存

1
2
2

死亡

0
1
0

预后良好率

89.47%
60.0%*

68.75%*

表2 3组病人近期预后比较（例）

注：与早期组相应值比较，* P<0.05

组别

早期组

中期组

晚期组

例数

（例）

38
20
32

性别（例，

男/女）

15/23
7/13
12/20

年龄（岁）

53.42±5.31
52.94±4.91
51.97±4.33

术前Hunt-Hess分级（例）

Ⅲ级

30
15
25

Ⅳ级

8
5
7

动脉瘤位置（例）

前循环

34
18
28

后循环

4
2
4

合并高血压

（例）

12
4
9

表1 3组病人基本资料比较
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有学者持不同意见，认为早期手术能迅速解除血肿

压迫症状，可预防术后并发症发生，改善预后。

目前，SAH 3 d内划为早期已得到临床认可。本

文以3~10 d、>10 d分别作为中、晚期划分标准；结果

显示早期组近期预后明显优于中期组、晚期组；多因

素Logsitic回归分析结果显示，早期手术治疗可获得

更好的近期预后（OR=1.813，90%CI：1.294~2.641）；

中期组预后良好率最低，原因可能为脑血流自动调

控机制的损伤，3~10 d手术可能因手术操作、出血导

致的血压不稳、麻醉等操作产生继发性损伤，影响疾

病预后。但何巍和刘荣耀[5]报道中期组预后与其它

手术组没有显著差异，考虑可能与纳入病例范围、

Hunt-Hess分级等有关。另外，早期组预后最好，可

能与尽早解除颅内压迫，清除脑池内积血，降低脑血

管痉挛率和严重程度有关；中、晚期组预后较差可能

与脑血管痉挛发生有关，甚至有部分在等待期间因

动脉瘤再破裂出血或（和）脑血管痉挛而死亡，丧失

手术时机。有研究报道，早期手术治疗颅内破裂动

脉瘤的预后良好率高于晚期手术组[6~8]。章雁和杨晓

明[9]指出，手术时机是影响颅内破裂动脉瘤预后的独

立影响因素，早期手术预后更好。但李金坤等[10]研

究认为早期手术和晚期手术各有优势，预后无明显

差异，可能与各自处理病人原则不同有关；对病情危

重病人处理，习惯为尽快手术；对病情程度较轻的病

人，待病情稳定后再行手术治疗。

脑血管痉挛是影响颅内破裂动脉瘤预后的重要

因素，70%左右的动脉瘤性SAH伴随脑血管痉挛；约

一半的大血管痉挛可诱发迟发型缺血性脑损伤，致

残率和病死率较高[11]。脑血管痉挛多发生在SAH后

3 d，6~8 d为高峰期，10~12 d逐渐缓解，而持续脑血

管痉挛可导致严重脑缺血甚至死亡，故多数学者认

为，早期手术预防和减少脑血管痉挛发生，改善疾病

预后[12]。本文早期组脑血管痉挛发生率低于中期组

和晚期组（P<0.05），说明早期手术可预防脑血管痉

挛发生。

不足之处：本文为回顾性研究，纳入病例为

Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅳ级，病例数相对较少，可能造

成研究结果偏倚；本文仅纳入接受手术的Hunt-Hess

分级Ⅳ~Ⅴ级颅内动脉瘤，未将等待手术期间因再出

血或脑血管痉挛死亡的预后考虑在内。

综上所述，Hunt-Hess分级Ⅳ~Ⅴ级颅内动脉瘤

<3 d内手术可获得良好预后，可减少脑血管痉挛。
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组别

早期组

中期组

晚期组

例数

38
20
32

脑血管痉挛

2（5.26%）

6（30.00%）*

8（25.00%）*

脑积水

3（7.89%）

1（5.00%）

4（12.50%）

脑梗死

5（13.16%）

2（10.00%）

4（12.50%）

表3 3组并发症发生率比较（例）

注：与早期组相应值比较，* P<0.05
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