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【摘要】目的 探讨颅内破裂动脉瘤伴脑内血肿夹闭术后预后的影响因素。方法 回顾性分析2010年1月至2017年12月开

颅夹闭术治疗的107例颅内破裂动脉瘤伴脑内血肿的临床资料。术后3个月根据改良Rankin量表（mRS）评分评估预后，0~2分
为预后良好，3~6分为预后不良。结果 107例中，预后良好 65例；预后不良 42例。多因素 logistic回归分析结果显示血肿量≥
48.58 ml、术前Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅴ级、术中血管区域的操作时间≥45.80 min及术后未行康复治疗为预后不良的独立危险因素

（P<0.05）。结论 对于颅内破裂动脉瘤伴脑内血肿病人，血肿量大、术前Hunt-Hess分级高，术中尽量缩短血管区域操作时间、术

后进行合理康复治疗，有助于改善病人预后。
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颅内破裂动脉瘤伴脑内血肿夹闭术后预后影响因素

黄海林 王晓毅 成 刚 马大鹏

颅内动脉瘤破裂是导致蛛网膜下腔出血的最主

要原因，部分病人合并脑内血肿，严重影响病人预后
[1~3]。开颅夹闭术和血管内栓塞是治疗颅内动脉瘤的

主要方法，对于合并脑内血肿的病人，目前更倾向于

开颅夹闭术[4~5]。本文探讨颅内破裂动脉瘤伴脑内血

肿夹闭术后预后的影响因素，为临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①符合《欧洲卒中组织颅

内动脉瘤和蛛网膜下腔出血处理指南》[6]脑动脉瘤伴

血肿的诊断标准；②CTA或DSA检查明确诊断；③开

颅手术治疗。排除标准：①外伤导致的蛛网膜下腔

出血以及脑内血肿；②合并其他系统严重疾病；③病

人依从性差。2010年 1月至 2017年 12月开颅夹闭

术治疗符合标准的颅内破裂动脉瘤107例。

1.2 预后评估 术后 3 个月采用改良 Rankin 量表

（modified Rankin scale，mRS）评分评估预后，0~2分

表示预后良好，3~6分表示预后不良。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0软件分析；计量资料

用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；采用

多因素 logistic回归分析检验预后影响因素；P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 预后情况 107例中，预后良好 65例；预后不良

42例。

2.2 预后不良影响因素 单因素分析显示年龄、血肿

量、术中血管区操作时间、术前Hunt-Hess分级、术

后康复治疗及术后肺部感染与预后有关（P<0.05；表
1）。多因素 logistic 回归分析结果显示血肿量≥
48.58 ml、术前Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅴ级、术中血管区

域的操作时间≥45.80 min及术后未行康复治疗为预

后不良的独立危险因素（P<0.05；表2）。
3 讨 论

本文结果显示，对于颅内破裂动脉瘤伴脑内血

肿病人，开颅夹闭术后预后不良占 39.25%；多因素

logistic回归分析显示血肿量、术前Hunt-Hess分级、
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术中血管区域操作时间及术后康复治疗是影响术后

3个月预后的主要因素。

赵强[7]报道随着病人年龄的增长，相关疾病发病

率增加，术后并发症发生率也相应增高，进而影响预

后。但本文单因素分析显示年龄影响预后，但不是

独立影响因素与，考虑样本量较少有关。本文结果

表明血肿量≥48.58 ml、术中血管区域的操作时间≥
45.80 min为预后不良的独立危险因素。夹闭术后

采用罂粟碱棉片包裹动脉，预防血管痉挛；清除脑内

血肿，需要根据病人病情以及手术情况而定，尽可能

清除但不需强求清除干净，要求术中血管区域操作

时间尽可能减少，进而降低手术对术区血管的骚扰，

降低术区副损伤以及再次出血的概率。既往研究认

为手术结束后采用针灸治疗、高压氧舱治疗具有良

好的治疗效果。本文结果显示术后康复可改善预

后，说明术后病情稳定后进行相关康复治疗能够有

效降低残疾率，促进功能恢复。而术前 Hunt-Hess
分级是评估术前病理状况的重要指标之一，Hunt-
Hess分级≤Ⅲ级时，应尽快急诊手术，早期干预能显

著降低死亡率及伤残率 [8]。本文结果也显示术前

Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅴ级是术后预后不良的独立危

险因素。

总之，对于颅内破裂动脉瘤伴脑内血肿病人，血

肿量大、术前Hunt-Hess分级高，术中尽量缩短血管

区域操作时间、术后进行合理康复治疗，有助于改善

病人预后。
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危险因素

年龄

血肿量≥48.58 ml
术前Hunt-Hess分级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅴ级

术中血管区操作时间

≥45.80 min
术后未康复治疗

术后发生肺部感染

P值

0.052
0.004

0.004
0.005
<0.001
<0.001
0.006
0.257

比值比（95%置信区间）

1.342（0.833~1.510）
2.608（1.427~5.183）

1.000
1.882（1.328~3.125）
2.413（1.634~5.433）
3.302（2.227~8.174）
2.623（1.750~6.027）
2.401（1.692~5.847）
1.629（0.415~2.210）

表2 107例颅内破裂动脉瘤伴脑内血肿夹闭术后预后影响

因素的多因素 logistic回归分析结果

危险因素

年龄（岁）

血肿量（ml）
发病到手术时间（min）

术前Hunt-Hess分级（例）

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅴ级

血肿清除率（%）

术中血管区操作时间（

min）
术中去骨瓣（例）

术后康复治疗（例）

术后发生肺部感染（例）

预后不良组

52.33±3.27
55.64±2.86
24.33±8.25

9
4
25
4

85.23±6.35
52.33±9.27

25
16
10

预后良好组

48.33±3.25
47.37±3.01
24.37±8.23

13
5
20
27

85.35±6.21
47.27±9.33

41
42
48

表1 107例颅内破裂动脉瘤伴脑内血肿夹闭术后预后影

响因素的单因素分析结果

注：与预后不良组相应值比，* P<0.05
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