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【摘要】目的 探讨抗血小板药物对颅内动脉瘤破裂出血的影响。方法 回顾性分析2015年1月至2019年4月收治的375例
颅内动脉瘤的临床资料。结果 入院时存在服用抗血小板药物史66例（阿司匹林49，氯吡格雷17）。375例中，破裂动脉瘤158例
（42.1%）。多因素 logistic回归分析显示，抗血小板药物是颅内动脉瘤破裂出血的独立保护因素（OR=0.21；95% CI 0.09~0.46；P<
0.001）。结论 服用抗血小板药物可降低颅内动脉瘤破裂出血的风险。
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蛛 网 膜 下 腔 出 血（subarachnoid hemorrhage，
SAH）是脑卒中的常见形式，主要由脑动脉瘤破裂所

致[1]。研究显示，动脉壁炎症在动脉瘤的发生、发展

及破裂过程中起重要作用[2~4]。研究发现阿司匹林可

以降低动脉瘤破裂的风险[5]。但有学者仍担心阿司

匹林或许会增加出血及神经功能恶化风险。本文探

讨抗血小板药物对颅内动脉瘤破裂出血的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2015年 1月至 2019年 4
月手术治疗的 375例颅内动脉瘤的临床资料，其中

男 112例，女 263例；平均年龄（63.4±12.9）岁。合并

高血压 148例、糖尿病 46例、冠心病 11。有吸烟史

145 例、饮酒史 87 例。破裂动脉瘤 158 例，术前

Hunt-Hess分级Ⅰ级90例，Ⅱ级82例，Ⅲ级75例，Ⅳ
级 70例，Ⅴ级 58例。前循环动脉瘤 285例，瘤体直

径 3.0~12.3mm，平均（6.8±3.2）mm。后循环动脉瘤

90 例，瘤体直径 2.8~10.6 mm，平均（6.6±2.9）mm。

158例破裂动脉瘤中，92例入院2周内CTA或经颅多

普勒超声检查发现脑血管痉挛 [6]，其中 27例合并相

应临床症状。

1.2 治疗方法 349例行血管内栓塞治疗，26例行开

颅手术治疗（血管分流术+动脉瘤包裹术18例，动脉

瘤夹闭术8例）。

1.3 统计学处理 使用 STATA 14软件进行分析；计

量资料以 x±s描述，采用 t检验；计数资料采用χ2或

Fisher精确概率法检验；采用多因素 logistic回归模

型分析危险因素；P≤0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 抗血小板与抗凝药物使用情况 入院时存在服

用抗血小板药物史 66例（阿司匹林 49，氯吡格雷

17）。
2.2 SAH危险因素分析 单因素分析显示，年龄、性

别、动脉瘤大小、抗血小板药物与SAH有关（P<0.05，
表1）。多因素 logistic回归分析显示，抗血小板药物

是SAH独立保护因素（P<0.05，表1）。
3 讨 论

研究认为，动脉瘤是由初始损伤引起的炎症启

动，随后导致基质金属蛋白酶降解细胞外基质和平

滑肌细胞凋亡[7，8]。与未破裂动脉瘤相比，破裂动脉

瘤组织环氧化酶（cyclooxygenase，COX）-2和微粒体

前列腺素 E2合酶-1（microsomal PGE2 synthase-1，
mPGES-1）的表达增加，而阿司匹林可以降低动脉瘤

组织COX-2、mPGES-1及巨噬细胞浸润水平[4，9]。鉴

于阿司匹林公认的抗炎机制，其在降低动脉瘤破裂

风险方面的潜在作用成为一个研究热点。Hasan等
[5]首次证明阿司匹林对颅内动脉瘤破裂出血具有保

护作用。Phan等[10]纳入 7项研究进行荟萃分析发现

阿司匹林对动脉瘤破裂的没有任何益处，且使用前3
个月内增加SAH的风险。然而，这7项研究中，有一

项研究只纳入了 12例病人[11]；另外，有学者指出，部

分病人选择阿司匹林治疗是因为轻微出血或动脉瘤

增大出现头痛，这类病人提示动脉瘤进展或再出血，

没有被纳入发生破裂的高风险人群[12]。这提示上述

荟萃分析存在严重选择偏倚。最新的指南推荐意见
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指出，对支架辅助血管内治疗围手术期应该使用抗

血小板聚集药物治疗（Ⅰ级推荐，B级证据）；支架辅

助血管内治疗前，推荐给予负荷剂量双联抗血小板

聚集药物，或术中静脉给予抗血小板聚集药物，预防

支架内血栓形成（Ⅰ级推荐，B 级证据）[13]。这进一步

证实了抗血小板药物的可靠性。除抗炎作用外，阿

司匹林对血液流变学的影响可能是影响动脉瘤破裂

的原因。有研究表明阿司匹林治疗后，红细胞会发

生变化，导致红细胞聚集及红细胞诱导的血小板募

集减少[14]。
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危险因素

年龄

男性

高血压病

糖尿病

冠心病

饮酒史

吸烟史

动脉瘤直径

后循环动脉瘤

抗血小板药物

抗凝药物

单因素分析

比值比

0.96
0.45
0.76
0.66
0.51
0.78
1.45
0.95
1.44
0.23
1.16

95%置信区间

0.92~0.99
0.23~1.02
0.48~1.32
0.36~1.28
0.13~1.42
0.42~1.26
0.93~2.01
0.91~1.01
0.79~2.22
0.09~0.36
0.95~1.33

P值

<0.001
0.070
0.283
0.335
0.292
0.400
0.135
0.060
0.276
<0.001
0.186

多因素分析

比值比

0.98
0.56

0.94

0.21

95%置信区间

0.96~1.02
0.37~1.14

0.87~1.02

0.09~0.46

P值

0.312
0.285

0.120

<0.001

表1 颅内动脉瘤破裂出血危险因素的 logistic回归分析
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