
中国临床神经外科杂志2023年2月第28卷第2期 Chin J Clin Neurosurg, February 2023, Vol. 28, No. 2

【摘要】目的 探讨颅内未破裂动脉瘤支架辅助栓塞术后继发非动脉瘤性颅内出血的临床特征。方法 回顾性分析2019年8
月至2022年8月支架辅助弹簧圈栓塞治疗的67例颅内未破裂动脉瘤的临床资料。结果 术后发生非动脉瘤性颅内出血7例；其

中6例出血位于动脉瘤同侧、1例对侧；3例行去骨瓣减压+颅内血肿清除术，3例保守治疗，1例行神经导航下血肿清除术；出院

时改良Rankin量表评分0~2分3例，3~5分3例，死亡1例。与未发生出血病人相比，出血病人术前收缩压和术前血栓弹力图检

测ADP抑制率明显增高（P<0.05）。结论 非动脉瘤性颅内出血是颅内未破裂动脉瘤支架辅助栓塞术后少见并发症，术后控制好

血压、术前ADP抑制率较高病人谨慎使用抗血小板治疗有助于减少其发生率。
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Clinical analysis of non-aneurysmal intracranial hemorrhage in patients with unruptured intracranial aneurysm after stent-
assisted embolization
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics of non- aneurysmal intracranial hemorrhage in patients with
unruptured intracranial aneurysms after stent- assisted embolization. Methods The clinical data of 67 patients with unruptured
intracranial aneurysms treated with stent-assisted coil embolization from August 2019 to August 2022 were retrospectively analyzed.
Results Non-aneurysmal intracranial hemorrhage occurred in 7 patients after the operation. The location of hemorrhage was on the same
side of the aneurysms in 6 patients and on the opposite side in 1 patient. Three patients underwent decompressive craniectomy and
removal of hematoma, 3 received conservative treatment, and 1 underwent removal of the hematoma under neuronavigation. On
discharge, a modified Rankin scale score of 0~2 was achieved in 3 patients, a score of 3~5 in 3, and 1 patient died. Compared with the
patients without bleeding, the preoperative systolic blood pressure and the inhibition rate of ADP were significantly increased in the
patients with bleeding (P<0.05). Conclusions Non- aneurysmal intracranial hemorrhage is a rare complication in patients with
unruptured intracranial aneurysms after stent- assisted embolization, good control of postoperative blood pressure, and careful use of
antiplatelet therapy in patients with high preoperative ADP inhibition rate can help reduce the incidence of non-aneurysmal intracranial
hemorrhage.
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颅内未破裂动脉瘤支架辅助栓塞术后继发非动脉瘤性
颅内出血的临床特征

熊朝鹏 胡火军 汪 雷

颅内动脉瘤是常见的颅内血管性疾病之一。随

着技术的进步和材料的革新，绝大多数颅内动脉瘤

可以通过支架辅助栓塞治疗并取得良好的疗效，而

非动脉瘤性颅内出血术后少见并发症，病死率、致残

率较高。因此了解该并发症、探讨其发生原因具有

重要意义。本文回顾性分析 67例支架辅助栓塞治

疗的颅内未破裂动脉瘤的临床资料，分析术后非动

脉瘤性颅内出血的临床特征和可能原因，为临床提

供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 DSA确诊为颅内动脉瘤；无蛛网

膜下腔出血；接受血管内支架辅助栓塞治疗。

1.2 研究对象 回顾性分析 2019年 8月至 2022年 8
月支架辅助弹簧圈栓塞治疗的 67例颅内未动脉瘤

的临床资料，其中男 17例，女 50例；年龄 31~73岁，
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平均（56.33±9.19）岁；合并高血压 24 例、糖尿病 6
例。动脉瘤大小 1.00~19.00 mm，平均（5.32±2.68）
mm；颈内动脉眼动脉段动脉瘤31例，颈内动脉后交

通段动脉瘤15例，大脑中动脉动脉瘤或椎动脉动脉

瘤21例。

1.3 治疗方法 采取支架辅助弹簧圈栓塞，支架为

Enterprise颅内支架，弹簧圈为 Jasper颅内可电解脱

弹簧圈。术前常规使用氯吡格雷、拜阿司匹林联合

抗血小板3~4 d（拜阿司匹林肠溶片，100 mg，1次/d；
氯吡格雷，75 mg，1次/d），然后行血栓弹力图检测，

若 AA 抑制率在 50%~90%、ADP 抑制率在 30%~
90%，则行颅内支架置入术；若AA抑制率、ADP抑制

率未在这些范围内，则改用替格瑞洛、拜阿司匹林联

用抗血小板治疗（拜阿司匹林肠溶片，100 mg，1次/
d；替格瑞洛，90 mg，2次/d），术后会继续服用氯吡格

雷或替格瑞洛3个月，服用拜阿司匹林1年。

1.4 术后非动脉瘤性颅内出血的评估方法 术后2周
内临床症状突然加重，颅内CT检查证实远离原动脉

瘤位置出血，排除原动脉瘤破裂、动脉瘤合并脑血管

畸形或脑底异常血管网病导致的出血[1]。

1.5 统计学方法 采用SPSS 26.0软件处理；正态分布

计量资料用x±s表示，采用 t检验；非合正态分布计量

资料采用中位数表示，采用Mann-Whitney U检验；

计数资料采用χ2检验或 Fisher确切概率法检验；以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后非动脉瘤性颅内出血的发生率 67例中，术

后并发非动脉瘤性颅内出血 7 例，发生率为

10.45%。6例出血位于动脉瘤同侧、1例对侧；3例行

去骨瓣减压+颅内血肿清除术，3例保守治疗，1例行

神经导航下血肿清除术；出院时改良Rankin量表评

分0~2分3例，3~5分3例，死亡1例。见表1、图1。

2.2 术后非动脉瘤性颅内出血的临床特征 术后非

动脉瘤性颅内出血病人术前收缩压、ADP抑制率均

明显增高（P<0.05，表2）。
3 讨 论

颅内动脉瘤支架辅助栓塞术后远隔部位出血，

是神经外科介入领域并非少见的并发症，一旦发生，

会有很高的致残率、病死率。本文7例中只有3例预

后良好，其余4例预后不良，其中1例死亡。赵阳等[2]

通过对 89例血流导向装置治疗的颅内复杂动脉瘤

进行回顾性研究，发现围手术期缺血并发症有10例

病例

病例1
病例2
病例3
病例4
病例5
病例6
病例7

年龄

（岁）

57
63
52
57
49
52
53

性别

女

男

女

女

女

女

女

动脉瘤部位

右侧 ICA海绵窦段

左侧 ICA眼动脉段

右侧 ICA眼动脉段

右侧 ICA眼动脉段

左侧 ICA眼动脉段

左侧 ICA床突段

右侧 ICA眼动脉段

动脉瘤最

大直径

4.6 mm
6.0 mm
9.0 mm
6.0 mm
4.0 mm
3.5 mm
6.0 mm

发现血肿

时间

术后14 d
术后9 d
术后10 d
术后3 d
术后4 d
术后7 d
术后1 d

血肿部位

右侧颞顶叶

左侧SAH
左侧基底节区

右侧基底节区

左侧额叶

左侧额顶叶

右侧颞枕叶

血肿治疗方式

神经导航下颅内血肿清除术

保守治疗

保守治疗

保守治疗

开颅血肿清除+去骨瓣减压术

开颅血肿清除+去骨瓣减压术

开颅血肿清除+去骨瓣减压术

出院时改良

mRS评分

2分
5分
0分
0分
5分
4分
6分

表1 颅内未破裂动脉瘤支架辅助栓塞术后并发颅内非动脉瘤性出血病人的临床资料

注：ICA. 颈内动脉；SAH. 蛛网膜下腔出血；mRS. 改良Rankin量表评分

图 1 右侧颈内动脉海绵窦段未破裂动脉瘤支架辅助栓塞

术后继发右侧颞顶叶出血影像

A. 栓塞术前颅脑CT，右侧颞、顶叶未出血；B. 栓塞术后 2周颅脑

CT示右侧颞、顶叶出血；C. 神经导航下颅内血肿清除术后颅脑

CT；D. 血肿清除术后2周复查颅脑CT示颅内血肿吸收完全
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（其中 1例死亡），出血性并发症 2例，他们认为该手

术方式治愈率高，并发症发生率低，是一种安全、有

效的治疗方式。来自法国的一项多中心研究发现，

血流导向装置治疗颅内动脉瘤术后迟发性颅内出血

的发生率约为2.4%[3]。此类血肿通常需要再次手术

清除血肿，术后效果也较差，因此需要重视并且积极

预防。

高血压一直被认为是脑出血的主要危险因素[4]，

颅内动脉瘤病人更是如此。程小志等[5]发现发病后

和治疗后血压的波动可能是颅内远隔部位血肿的诱

发原因之一。本文病例结果显示出血病人术前收缩

压明显增高。支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤

时，支架改变了血管的顺应性，使近端血管的血压直

接传导作用于远端血管，易导致远端血管的破裂，所

以较高的收缩压会增加介入术后出血的风险。我们

认为颅内动脉瘤介入术中及术后都应当密切监测血

压，通过药物将血压控制在合理范围，减少因为血压

过高或者过低而导致的出血及梗塞风险。

颅内动脉瘤栓塞术后出血与血脂的关系，目前

仍不明确。有研究发现较高的血脂水平是急性缺血

性脑梗死后出血转化的保护因素[6]，合理水平的血脂

能维持小血管壁的完整性，过低的血脂水平将破坏

小血管壁的完整性，导致脑出血。一项前瞻性研究

则认为非高密度脂蛋白胆固醇水平升高是脑出血良

好预后的保护因素[7]。我们认为在介入栓塞术前应

当对服用调脂药物的病人检测血脂水平，若血脂水

平过低，应考虑暂时停用或者减量服用降脂药物。

颅内动脉瘤支架辅助栓塞术前一般常规服用抗

血小板药物，直至AA抑制率、ADP抑制率达到一定

水平，才行支架辅助栓塞治疗。我们采用血栓弹力

图监测血小板功能、血小板数目，并分析其与术后并

发症的关系，发现出血病人ADP抑制率明显增高，

这可能是抗血小板药物的使用有效减少支架置入术

后血栓栓塞事件，但部分病人对抗血小板药物具有

高反应，相同剂量的药物会让ADP抑制率和AA抑

制率过高，从而增加出血风险。研究发现，围手术期

行血小板功能检测，依据检测结果对抗血小板药物

进行个体化调整，能够显著减少血栓栓塞事件 [8，9]。

因此，我们认为，应在术前通过使用血栓弹力图，对

药物进行个体化的调整，对AA抑制率、ADP抑制率

过高的病人，应当对抗血小板药物适当减量。

有研究推测栓塞术后出血可能是支架辅助弹簧

圈栓塞时金属覆盖率的增加使术后更容易发生微血

栓形成，从而导致微血栓事件的出血性转化 [10]。因

此，任何可能导致血栓事件发生的因素也可能导致

支架置入术后颅内出血的发生，部分病人对抗血小

板药物的抵抗是术后发生血栓事件的主要原因，因

此术前应该通过使用血栓弹力图监测AA抑制率和

ADP抑制率，判断病人是否对双抗治疗存在抵抗。

如果存在对抗血小板治疗药物抵抗情况，及时调整

用药方案。

总之，非动脉瘤性颅内出血是颅内未破裂动脉

瘤支架辅助栓塞术后少见并发症，术后控制好血压、

术前ADP抑制率较高病人谨慎使用抗血小板治疗

有助于减少其发生率。
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临床特征

年龄（岁）

性别（例，男/女）

吸烟史（例）

饮酒史（例）

高血压（例）

舒张压（mmHg）
收缩压（mmHg）
糖尿病（例）

血糖（mmol/L）
甘油三酯

（mmol/L）
总胆固醇

（mmol/L）
LDL（mmol/L）
HDL（mmol/L）
血小板（×109）

MA（ck；mm）
ADP抑制率（%）

MA（ADP；mm）
AA抑制率（%）

出血组（n=7）
54.71±4.65

1/6
1
1
0

80.29±13.07
134.29±6.92*

0
4.34（3.91~4.34）
1.09（0.65~1.99）

4.92±0.70
3.07±0.81
1.39±0.42

180.00±45.11
30.77±16.53
79.31±14.79*

28.00（25.60~30.50）
100（98.90~100.00）

对照组（n=60）
56.52±9.59

16/44
9
7
24

73.90±9.17
117.47±10.66

5
4.84（4.30~5.33）
1.02（0.76~1.38）

4.16±0.84
2.39±0.69
1.42±0.48

193.73±52.69
32.92±14.10
59.27±26.21

35.55（22.05~2.33）
100（91.9~100.00）

表 2 颅内未破裂动脉瘤支架辅助栓塞术后并发颅内非动

脉瘤性出血病人的临床特征

注：与对照组相应值比，* P<0.05；LDL. 低密度脂蛋白；

HDL. 高密度脂蛋白；MA. 血栓弹力图检测两侧曲线的最宽

距离
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人眼球活动、面部表情等微动作进行判断，但疾病后

期病人这些活动能力完全丧失，无法正确判断病人

的反应，此时可能会因病人对指令反应迟缓或无应

答即判断病人无得分、并最终判定为痴呆或昏迷，存

在假阳性可能。

总之，根据CGA技术结果调整相应的干预，老

年人的日常生活能力、跌倒风险、营养状态等可得到

一定的改善[8]。但仍有需要规范的地方，如在具体实

施评估工作时，评估量表的统一，随年龄、性别等因

素变化评分标准的调整等。另外，CGA应由多专业

人员如老年科医护人员、健康管理工作者、精神心理

科学医生、临床营养学家等进行必要的技术培训、取

得相关资质并形成团队合作完成，必要时其家属、陪

护工作者也应参与其中。基于CGA的多学科干预

模式可以有效改善老年共病患生存治疗[9]，但目前临

床上组成这样的评估团队尚有一定难度。随着临床

的继续推广使用，CGA技术会更加完善和规范，同时

也能更好地服务于临床工作，为老年病人健康和老

年医学发展提供强有力的保障。
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