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颅内破裂动脉瘤急性期的外科治疗

曹金昌 赵 斌 罗清泉 甘立新

【摘要】目的 探讨颅内破裂动脉瘤急性期的外科治疗方法及其疗效。方法 回顾性分析2017年12月至2022年1月外科治

疗的38例颅内破裂动脉瘤的临床资料。结果 38例均在出血72 h内手术，其中31例采用显微夹闭术，7例介入栓塞治疗。随访

3~48个月，改良Rankin量表评分0分19例，1分6例，2分5例，4分1例，5分1例，6分6例；预后良好率为78.95%（30/38）。结论

对于颅内破裂动脉瘤，根据CT影像显示的出血量、Hunt-Hess分级，结合动脉瘤位置、大小、形态特点，以及病人年龄与基础情况

进行综合评估，急性期内选择个体化治疗方案，可以取得较好的疗效。
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Surgical treatment of ruptured intracranial aneurysms in acute stage
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【Abstract】 Objective To investigate the surgical treatment of ruptured intracranial aneurysms in acute stage and its clinical
efficacy. Methods The clinical data of 38 patients with ruptured intracranial aneurysms who received surgical treatment from December
2017 to January 2022 were retrospectively analyzed. Results All 38 patients underwent operation within 72 h after hemorrhage. Of these
38 patients, 31 patients were treated with microsurgical clipping and 7 patients with interventional embolization. After 3~48 months of
follow-up, a modified Rankin scale (mRS) score of 0 was achieved in 19 patients, a mRS score of 1 in 6 patients, a mRS score of 2 in 5
patients, a mRS score of 4 in 1 patient, a mRS score of 5 in 1 patient, and a mRS score of 6 in 6 patients. The rate of good prognosis was
78.95% (30/38). Conclusions For patients with ruptured intracranial aneurysms, a good outcome can be achieved by individualized
treatment in the acute stage according to the amount of blood loss shown by CT images, Hunt-Hess grade, aneurysm location, aneurysm
size, morphological characteristics of aneurysms, and patients' age and basic conditions.
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颅内动脉瘤破裂是神经外科常见的急危重症，

尽管目前国内外对其诊治已相当成熟，并制定了临

床指南[1]，但临床选择治疗方案时，仍然需要仔细、综

合评估，制定个体化方案，尤其是Hunt-Hess高分级

动脉瘤，再破裂出血及颅内压增高导致死亡的风险

较高，预后不可控因素较多，需要及时、准确的救治，

以降低致残率、病死率，改善病人的预后。本文回顾

性分析2017年12月至2022年1月收治的38例颅内

破裂动脉瘤的临床资料，破裂急性期内，根据病人具

体情况选择个体化的外科治疗方案，取得良好的效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 38例中，男13例，女25例；年龄26~73

岁，平均（53.6±6.5）岁。术前Hunt-Hess分级Ⅱ级 4
例，Ⅲ级13例，Ⅳ级13例，Ⅴ级8例。发病到入院时

间 0.5~48 h，中位数 6 h。25例有高血压病史，入院

时收缩压146~240 mmHg，平均160 mmHg。
1.2 影像学资料 颅脑CT平扫显示，以鞍上池弥漫

性出血为主 25例，合并额叶血肿 3例、颞叶血肿 2
例、脑室血肿 3例，脑疝征象 4例。急诊CTA检查显

示单发动脉瘤 36例，多发动脉瘤 2例，共 40枚动脉

瘤。动脉瘤位置：颈内动脉-后交通动脉 19例（2例
多发，后交通镜像动脉瘤），颈内动脉-眼动脉 2例，

前交通动脉13例，大脑中动脉4例。中型动脉瘤（5~
15 mm）32例，大型动脉瘤（15~25 mm）8例。囊状18
例，不规则或分叶状20例；窄颈动脉瘤26例，宽颈动

脉瘤12例。

1.3 治疗方法

1.3.1 手术方式的选择 治疗方案主要有显微手术夹

闭及血管内介入栓塞。低分级动脉瘤（Hunt-Hess分
级Ⅱ~Ⅲ级），操作路径可及动脉瘤位置，两种方式均
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可选择。颅内血肿有占位效应、有确切神经功能损

害症状的高分级动脉瘤（Hunt-Hess分级Ⅳ~Ⅴ级），

选择显微手术夹闭动脉瘤并减压。

1.3.2 显微手术夹闭 采用翼点入路，其中 4例脑疝

采用扩大骨瓣。切开皮肤，形成肌皮瓣，开骨窗，磨

除蝶骨嵴，切开硬脑膜并翻向蝶骨嵴方向；打开外侧

裂，释放脑脊液。3例脑室血肿铸型伴脑积水者，行

侧脑室穿刺引流术；5例脑内血肿行血肿清除术，以

降低颅内压。打开动脉瘤周基底池，显露载瘤动脉

及动脉瘤颈，选择适宜的动脉瘤夹夹闭动脉瘤颈，清

除血肿。3例脑室积血者，行终板造瘘。2例动脉瘤

夹闭并清除血肿、释放血性脑脊液后，脑组织仍肿

胀，予以去骨瓣外减压术。

1.3.3 血管内介入栓塞 采用Seldinger法穿刺股动脉

置入导管鞘，全身肝素化。置入6F导引导管至颈内

动脉C2段，行颈内动脉造影，选择合适的工作角度，

路图指引，微导丝引导将微导管到位，填塞微弹簧

圈。2例宽颈动脉瘤行支架辅助栓塞。

1.4 评估方法 术后1 d复查CT排除颅内再出血；出

院时复查头颅CT了解出血和水肿转归，复查CTA了

解动脉瘤闭塞及载瘤动脉通畅情况，术后6~12个月

再复查CTA；介入术后 6~12个月复查DSA。术后 6
个月采用改良 Rankin 量表（modified Rankin scale，
mRS）评分评估预后，其中0~2分为预后良好[2]。

2 结 果

鞍上池少量出血的低分级动脉瘤17例：①显微

手术夹闭 12例，术前准备时间 4~48 h，手术时间 3~
4.5 h，术后1 d复查头颅CT平扫无颅内再出血，CTA
显示动脉瘤消失、载瘤动脉通畅；2例并发脑积水行

腰大池置管引流1周；1例术后1周并发大面积脑梗

死，遗留偏瘫、继发性癫痫；随访6个月，11例疗效良

好，1例重残。②介入栓塞治疗 5例，术前准备时间

24~72 h，手术时间 1.5~4 h，术后DSA显示动脉瘤闭

塞完全、载瘤动脉通畅，术后常规行腰大池引流7 d；
随访6个月，3例预后良好，1例重残。

大量脑池血肿或伴有脑内血肿占位效应的高分

级动脉瘤 21例：①显微手术夹闭 19例，术前准备时

间 1~4 h，手术时间 4~7 h；19例均有显著颅内压增

高，其中 14例打开侧裂池、颈动脉池及视交叉池过

程中释放血性脑脊液，脑压明显下降，动脉瘤顺利夹

闭，5例打开脑池仍无法释放脑脊液减压，术中侧脑

室穿刺引流，脑压下降后充分显露动脉瘤及周围结

构，顺利夹闭动脉瘤；术后1 d复查头颅CT平扫无颅

内再出血，CTA显示动脉瘤消失、载瘤动脉通畅；术

后并发急性脑积水 3例，经侧脑室引流及腰大池引

流 2周症状改善；术后并发大面积脑梗死 3例；随访

3~48个月，14例预后良好，1例重残，4例死亡（3例

术后 2周内死亡，1例出院后随访期间死亡）。②介

入栓塞治疗 2例，术后常规行腰大池引流 7 d，CT示

颅内血肿及脑水肿持续时间长，术后 30 d内因持续

脑水肿，难以控制的颅内高压及并发重症肺部感染

死亡。

3 讨 论

对于颅内破裂动脉瘤的处理，主张尽早手术，以

防止再破裂出血，尽早清除颅内出血，廓清血性脑脊

液，解除颅内压增高，减轻脑血管痉挛等[2，3]。我们根

据出血量、Hunt-Hess分级，结合脑动脉瘤位置、大

小、形态特点，以及病人年龄与基础情况综合评估，

选择个体化治疗方案：鞍上池出血量较少、低分级动

脉瘤，早期显微手术夹闭和血管内介入栓塞手术均

安全有效；本文Hunt-Hess分级Ⅱ~Ⅲ级 17例，显微

手术夹闭12例中，11例疗效良好；介入栓塞治疗5例
疗效良好；总体良好率为94.12%。

而对破裂动脉瘤出血量大、影像显示弥漫性蛛

网膜下腔出血伴血肿，颅内压增高征象显著甚至脑

疝，治疗的直接目的除了闭塞动脉瘤，尚需尽早解除

颅内压增高 [4，5]，因此，治疗方案的选择首选开颅手

术，既可以及时在显微镜下处理动脉瘤，同时可在打

开蛛网膜过程中吸除血肿，畅通脑脊液循环通路，缓

解颅内压增高。影像学显示脚间池出血多时，尽量

开放脚间池，血凝块太多可以局部用尿激酶冲洗。

有脑积水征象时，可经额角穿刺引流。有脑室出血

时，则可开放终板造瘘。影像学显示脑肿胀或脑水

肿明显时，需考虑去骨瓣减压，如经术中处理脑组织

压力下降明显，则无需去骨瓣减压。本文鞍上池血

肿和（或）伴有脑内血肿，颅内压增高征象明显的

Hunt-Hess分级Ⅳ~Ⅴ级动脉瘤21例，显微手术夹闭

19例，14例疗效良好，良好率为 73.68%；2例介入栓

塞，随访期间死亡，尽管术后积极腰椎穿刺引流血性

脑脊液，但影像学监测颅内血肿超 3周仍未完全清

除，减压效果不及开颅手术及时有效。动脉瘤破裂

所致出血性脑损害及颅内压增高，继发性脑血管痉

挛性脑梗死[6-9]，使高分级动脉瘤性蛛网膜下腔出血

介入栓塞的疗效明显降低。此外，穿刺引流操作对

于严重蛛网膜下腔出血合并颅内压增高也有诱发或

加重脑疝的风险。高分级动脉瘤介入术后颅内压增
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高需更积极的补救处理，早期行脑室引流和颅内压

监测，或做去骨瓣减压，可能挽救部分病人的生命。

根据DSA或CTA影像评估动脉瘤及载瘤动脉，

判断治疗操作的安全性、可及性。前循环适中大小

的囊状动脉瘤，无论是夹闭术，还是介入栓塞治疗，

安全性和有效性均能较好地实现。多发动脉瘤、梭

形动脉瘤、假性动脉瘤、夹层动脉瘤以及巨大动脉瘤

和极其微小动脉瘤等复杂动脉瘤，夹闭术和介入栓

塞治疗均面临较高的手术风险，方案选择和围手术

期管理需要更仔细、慎重。不建议首选开颅夹闭术

的因素有后循环动脉瘤、年龄超 75岁、基础疾病等

导致开颅手术不耐受者，CTA显示载瘤动脉有明显

硬化，估计难以临时夹闭阻断，床突旁、硬膜外动脉

瘤，临时阻断近端控制困难的病例。不建议首选介

入栓塞的因素有颅内占位性血肿、急性脑积水、颅内

压增高，需要尽早手术减压的病例，动脉瘤位于血管

分支远端，介入路径困难；宽颈动脉瘤，可能需多枚

支架辅助栓塞，且介入术后复发可能性较大者。

影响脑动脉瘤破裂出血预后的因素较多，包括

动脉瘤位置、大小、形态、出血量、再破裂风险、颅内

压、神经损害程度、治疗方案、手术技能水平、围术期

管理等，临床决策需全面评估，结合当地有效的救治

条件制定个体化精细化方案，以取得较好的疗效。
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