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【摘要】目的 探讨前交通动脉动脉瘤夹闭术后预后不良的危险因素。方法 回顾性分析2017年9月至2018年12月夹闭术

治疗的 105例前交通动脉动脉瘤的临床资料。术后随访至少 1年，按GOS评分评估预后，1~3分为预后不良，4~5分为预后良

好。采用多因素 logistic回归分析检验术后预后不良的危险因素。结果 105例中，预后不良21例，预后良好84例。多因素 logis⁃
tic回归分析结果显示，入院时Hunt-Hess分级高、动脉瘤直径≥7 mm、子囊及A1段发育不全为预后不良的独立危险因素（P<
0.05）。结论 前交通动脉动脉瘤夹闭术后预后不良危险因素很多，临床应密切监测并给予针对性干预，以改善预后。
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前交通动脉动脉瘤夹闭术后预后不良的
危险因素分析

郭 凯 曹培成 刘 琦 孙晓松

● 经验介绍经验介绍 ●

前交通动脉动脉瘤是颅内常见的动脉瘤之一，

夹闭术是主要治疗手段之一，但术后部分病人预后

不良[1]。本文探讨前交通动脉动脉瘤夹闭术后预后

不良的危险因素，为临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例入选和排除标准 入选标准：①CTA或DSA
明确诊断为前交通动脉动脉瘤；②入院后行夹闭术

治疗；③年龄>18岁。排除标准：①临床资料不完

整；②既往有颅脑损伤或中风史；③合并其它颅内疾

病，如颅内肿瘤等。

1.2 研究对象 回顾性分析 2017年 9月至 2018年 12
月收治的 105例前交通动脉动脉瘤的临床资料，其

中男 64 例，女 41 例；年龄 32~74 岁，平均（54.92±
15.36）岁；术前Hunt-Hess分级Ⅰ级 12例，Ⅱ级 73
例，Ⅲ级 20例。动脉瘤位于左侧 53例，右侧 42例，

双侧10例。

1.3 手术方法 入院后48~72 h内行开颅动脉瘤夹闭

术，均选择翼点入路手术。显微镜下分离侧裂血管、

然后牵开并抬起额叶，依次解剖侧裂池、颈动脉池、

视交叉池、终板池及脚间池，逐步显露动脉瘤近心

端、远心端及动脉瘤颈，应用动脉瘤夹夹闭瘤颈，根

据术中情况使用临时阻断夹。

1.4 预后评价标准 术后随访至少 1年，按GOS评分

评估预后，1~3分为预后不良，4~5分为预后良好。

1.5 统计学处理 使用SPSS 19.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；采用

多因素 logistic回归分析检验预后不良的危险因素；

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 预后情况 105例中，预后不良 21例，预后良好

84例。

2.2 预后不良的危险因素 单因素分析结果显示，入

院时Hunt-Hess分级、动脉瘤破裂、动脉瘤直径、子

囊、多发性动脉瘤及A1段发育不全与预后不良相关

（P<0.05；表 1）。多因素 logistic回归分析结果显示，

入院时Hunt-Hess分级高、动脉瘤直径≥7 mm、子囊

及A1段发育不全为预后不良的独立危险因素（P<
0.05；表2）。
3 讨 论

本文 105例前交通动脉动动脉脉瘤中，预后不

良 21 例；多因素 logistic 回归分析结果显示 Hunt-
Hess分级高、动脉瘤直径≥7 mm、子囊及A1段发育

不全为预后不良的独立危险因素。既往研究发现入

院时Hunt-Hess分级较高、多发性动脉瘤及巨大动

脉瘤等可作为评估动脉瘤性蛛网膜下腔出血预后不

良的指标[1，2]。A1段发育不全是Willis环最常见的解

剖变异形式之一[3]。A1段发育不全不仅是前交通动

脉动脉瘤的病因之一，而且还是动脉瘤破裂的危险
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因素[4，5]。前交通动脉A1段一旦对侧发生狭窄或损

失，对侧前交通动脉的代偿性血供丧失，且血供区域

发生梗死的可能性大大增加，且前交通动脉A1段是

纹状动脉血供的来源之一，是下丘脑、透明隔及纹状

体前下部的重要血供来源 [6]。其次，A1段发育不全

会影响整个大脑动脉环血流动力学，例如高壁切应

力，也会增加前交通动脉动脉瘤手术夹闭后脑梗死

的发生风险 [7]。此外，本文还发现Hunt-Hess分级

高、动脉瘤直径大及子囊也是预后不良的独立危险

因素。术前 Hunt-Hess 分级是评估病理状况的重要

指标之一，分级越高，病情越严重，预后越差。本文

多发性动脉瘤并不是预后不良的独立危险因素，可

能是样本量较小的缘故。

总之，前交通动脉动脉瘤夹闭术后预后不良危

险因素很多，临床应密切监测并给予针对性干预，以

改善预后。
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影响因素

性别（例，男/女）

年龄（岁）

患侧（例）

单侧

双侧

入院时Hunt-Hess分级（例）

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

吸烟

合并高血压（例）

合并糖尿病（例）

合并贫血（例）

破裂动脉瘤（例）

动脉瘤直径≥7 mm（例）

动脉瘤形状（例）

囊状

其它

存在子囊

多发性动脉瘤（例）

复发性动脉瘤（例）

A1段发育不全（例）

手术方式（例）

单纯夹闭

塑形夹闭

预后良好组

48/36
46.6±16.4

77
7

9（10.7%）

64（76.2%）

11（13.1%）

9（10.7%）

10
15
31

5（6.0%）

22（26.2%）

45
40

6（7.1%）

11（13.1%）

10
32（38.1%）

63
21

预后不良组

16/5
49.4±10.1

18
3

3（14.3%）

9（42.9%）*

9（42.9%）*

2（9.5%）

2
3
6

6（28.6%）*

13（61.9%）*

12
9

6（28.6%）*

8（38.1%）*

3
19（90.5%）*

16
5

表1 106例前交通动脉动脉瘤夹闭术后预后不良危险因

素的单因素分析结果

注：与预后良好组相应值比，* P<0.05
表2 106例前交通动脉动脉瘤夹闭术后预后不良危险因

素的多因素 logistic回归分析结果

危险因素

入院时Hunt-Hess分
级Ⅲ级

破裂动脉瘤

动脉瘤直径≥7 mm
子囊

多发性动脉瘤

A1段发育不全

P值

0.002
0.125

＜0.001
0.002
0.266
0.012

比值比（95%置信区间）

2.735（1.099~4.226）
1.911（0.667~5.339）
6.732（3.120~11.088）
3.533（1.525~8.268）
0.996（0.780~1.688）
3.598（1.667~8.774）
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