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血管内介入栓塞术治疗不同情况大脑中动脉

动脉瘤的疗效

梁世行　刘成辉　陈旭　肖胜辉

　　 【摘要】　目的　评价血管内介入栓塞术对不同情况大脑中动脉 （ＭＣＡ）动脉瘤的治疗效果。
方法　记录或检测接受血管内介入栓塞术治疗的１９２例ＭＣＡ动脉瘤患者术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、术后格
拉斯预后评分 （ＧＯＳ）、并发症发生情况、术后 ６个月的生活质量 ［采用健康状况调查简表 （ＳＦ
３６）］和术后１年内动脉瘤复发情况，比较是否单发、术前动脉瘤是否破裂、瘤体大小、初次栓塞是
否完全、是否有合并症等不同情况者的手术疗效。结果　１９２例 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ０～Ｖ级分别占
１４１％、１４６％、４１１％、２８１％、１６％和０５％。术后１个月ＧＯＳ得分１～５分分别有１、１９、２８、
８６和５８例，术后６个月ＳＦ３６得分为 （６５５±２３２）分。初次栓塞完全者的 ＧＯＳ（Ｕ＝９９４１，Ｐ＝
００１９）和ＳＦ３６评分 （ｔ＝２０２３，Ｐ＝００４５）均优于初次栓塞不完全者，而有合并症者的ＳＦ３６评分
低于无合并症者 （ｔ＝－２２３７，Ｐ＝００２６），多个动脉瘤者的短暂性脑缺血发生率高于单个动脉瘤者
（χ２＝８４９５，Ｐ＝０００４），术前未发生动脉瘤破裂者的术后１年内再发率高于术前发生动脉瘤破裂者
（χ２＝８９２１，Ｐ＝０００３）。结论　血管内介入栓塞术治疗ＭＣＡ动脉瘤的疗效好，但栓塞是否完全、是
否有合并症、不同动脉瘤个数及术前动脉瘤是否破裂等不同情况下的疗效有差异。

　　 【关键词】　大脑中动脉；动脉瘤；介入治疗
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　　大脑中动脉 （ＭＣＡ）是比较容易发生动脉瘤
的部位，且多发生在ＭＣＡ的分叉部位［１］。ＭＣＡ动
脉瘤破裂的致残、致死率较高，对 ＭＣＡ动脉瘤行
及时、有效治疗十分重要［２３］。

目前治疗ＭＣＡ动脉瘤的方式主要有显微手术
夹闭术及血管内介入栓塞术２种，前者是传统、经
典的手术方法，而后者是近些年发展起来的新型治

疗方法。随着２种技术的不断发展，ＭＣＡ动脉瘤
的致残、致死率均显著降低，但２种治疗方式的选
择仍是临床工作中所面临的问题［４］。据目前的回

顾性研究及荟萃分析，更多的研究者认为血管内介

入栓塞术的手术效果优于显微手术夹闭术，但血管

内介入栓塞术对不同部位和个数的动脉瘤是否具有

相同治疗优势尚不明确，并且不同情况是否对

ＭＣＡ动脉瘤的疗效和安全性存在影响也未见确切
报道［５］。因此本文旨在分析血管内介入栓塞术对

不同类型ＭＣＡ动脉瘤的治疗效果。

对象与方法

一、研究对象

纳入２００５年５月至２０１４年３月在我院神经外
科接受临床系统治疗并且具有详细病历资料的

ＭＣＡ动脉瘤患者。纳入标准：①经头部 ＤＳＡ确诊
为ＭＣＡ动脉瘤；②在我院经同一组医师行介入栓
塞治疗；③手术记录和病历资料完整可查。排除标
准：①术前死亡的 ＭＣＡ动脉瘤患者；②合并严重
血管畸形或无介入治疗适应证；③转显微手术者。
根据以上纳入排除标准共计纳入１９２例 ＭＣＡ动脉
瘤患者，其中３０例为多发动脉瘤。１９２例中男８８
例、女１０４例，年龄 （４６５±１２３）岁，病程０８
～３５（１６）年，合并高血压病４３例、动眼神经
麻痹１２例、２型糖尿病４例、脑积水２例、烟雾
病１例。所有患者入院后均签署了知情同意书，研
究经我院医院伦理学委员会批准同意。

二、介入治疗方法

根据术前评估的结果选择单纯弹簧圈栓塞治疗

或球囊辅助栓塞治疗。在气管插管全身麻醉下手

术。穿刺处备皮，术前禁食，术中肝素化。采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右股动脉，先行 ＤＳＡ明确动脉

瘤情况，再更换６Ｆ导引导管，于微导丝引导下将
导管置入动脉瘤瘤腔内合适位置。选用合适的弹簧

圈，在荧屏监视引导下依次小心将选择好的弹簧圈

送到动脉瘤瘤腔内进行栓塞，必要时予球囊辅助栓

塞。栓塞完成后再次行血管造影，以明确动脉瘤瘤

腔完全被闭塞以及载瘤动脉通畅，然后拔出导管，

用鱼精蛋白中和肝素，术后将患者送监护室观察。

术后对患者进行相应的治疗，如采用尼莫地平预防

脑血管痉挛，控制血压，预防颅内压升高，行腰椎

穿刺促进血性脑脊液消散等。

三、观察指标及疗效评定

观察所有患者的术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、术后１
个月格拉斯预后评分 （ＧＯＳ）、术后并发症发生情
况、术后６个月的健康状况调查简表 （ＳＦ３６）和
术后１年内复发情况［７９］。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０进行数据管理和统计学分析，
计量数据采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔｓｔ
检验，无序分类资料的组间比较采用 χ２检验，等
级资料比较采用秩和检验。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

结　　果

一、术前患者ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级评估
对患者术前情况进行评估，其 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级

结果见图 １，０级 ２７例 （１４１％）、Ⅰ级 ２８例
（１４６％）、Ⅱ 级 ７９例 （４１１％）、Ⅲ 级 ５４例
（２８１％）、Ⅳ 级 ３例 （１６％）、Ⅴ 级 １例
（０５％）。

二、患者ＧＯＳ和生活质量分析
初次栓塞完全患者的 ＧＯＳ和 ＳＦ３６评分均优

于初次栓塞不完全者，而有合并症患者的ＳＦ３６评
分低于无合并症者 （Ｐ均＜００５），见表１。

三、患者术后并发症和动脉瘤再发分析

多个动脉瘤患者的短暂性脑缺血发生率高于单

个动脉瘤患者 （χ２＝８４９５，Ｐ＝０００４），术前未
发生动脉瘤破裂患者的术后１年内再发率高于术前
发生动脉瘤破裂者 （χ２＝８９２１，Ｐ＝０００３），见
表２。
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图１　术前患者ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级分布情况

　　表１ 患者ＧＯＳ和生活质量分析

项　目 例数

ＧＯＳ（例）

１分 ２分 ３分 ４分 ５分
Ｕ值 Ｐ值 ＳＦ３６评分 （分） ｔ值 Ｐ值

总体 １９２ １ １９ ２８ ８６ ５８ ６５５±２３２

动脉瘤个数 ０８６４ ０１３５ １３４１ ０２２４

　单个 １６２ ０ １６ ２２ ７２ ５２ ６６３±１９５

　多个 ３０ １ ３ ６ １４ ６ ６１２±１１６

合并症 ２１１３ ００３６ ２２３７ ００２６

　有 ５６ １ ６ １１ ２７ １１ ６０８±１６８

　无 １３６ ０ １３ １７ ５９ ４７ ６７４±１９４

术前是否破裂 ００１７ ０８３６ ０５４１ ０３２５

　是 １６５ １ １７ ２４ ７３ ５０ ６７５±１９３

　否 ２７ ０ ２ ４ １３ ８ ７１６±１０９

初次栓塞完全 ９９４１ ００１９ ２０２３ ００４５

　是 １４６ ０ １１ １７ ７１ ４７ ６６９±１８５

　否 ４６ １ ８ １１ １５ １１ ６１１±１１４

瘤体直径 ９９５４ ００１１ ００３２ ０５３７

　＜７ｍｍ １６２ ０ １４ ２０ ７６ ５２ ６５７±１９１

　≥７ｍｍ ３０ １ ５ ８ １０ ６ ６４４±１００

瘤颈宽度 ３０１２ ００３９ １２４３ ０２１６

　≤４ｍｍ １５３ １ １３ １８ ７２ ４９ ６５６±１８５

　＞４ｍｍ ３９ ０ ６ １０ １４ ９ ６５１±１０４

５７１新医学２０１７年３月第４８卷第３期



　　表２ 患者术后并发症和动脉瘤再发分析 例 （％）

项　目 例数
术后并发症

出血破入脑室 短暂性脑缺血 蛛网膜下隙出血
术后１年内再发

总体 １９２ ２０（１０４） １４（７３） ３（１６） ８（４２）

动脉瘤个数

　单个 １６２ １５（９３） ８（４９） ２（１２） ５（３１）

　多个 ３０ ５（１６７） ６（２００） １（３３） ３（１００）

合并症

　有 ５６ ７（１２５） ５（８９） １（１８） ４（７１）

　无 １３６ １３（９６） ９（６６） ２（１５） ４（２９）

术前是否破裂

　是 １６５ １６（９７） １０（６１） ３（１８） ４（２４）

　否 ２７ ４（１４８） ４（１４８） ０（００） ４（１４８）

初次栓塞完全

　是 １４６ １２（８２） ８（５５） １（０７） ５（３４）

　否 ４６ ８（１７４） ６（１３０） ２（４３） ３（６５）

瘤体直径

　＜７ｍｍ １６２ １４（８６） １０（６２） ２（１２） ５（３１）

　≥７ｍｍ ３０ ６（２００） ４（１３３） １（３３） ３（１００）

瘤颈宽度

　≤４ｍｍ １５３ １４（９２） ９（５９） ３（２０） ６（３９）

　＞４ｍｍ ３９ ６（１５４） ５（１２８） ０（００） ２（５１）

讨　　论

显微手术夹闭术及血管内介入栓塞术是治疗颅

内动脉瘤的主要方法，后者以其效果确切、创伤

小、恢复快的特点受到临床重视，虽然最初其适应

证仅局限于高龄、合并严重躯体疾病或窄颈的动脉

瘤患者，但随着医用材料的优化以及医学技术的进

步，其已得到越来越广泛的应用。

前期的研究主要集中在对显微手术夹闭术及血

管内介入栓塞术的对比分析。赵旭［１１］的研究显示

显微手术夹闭术及血管内介入栓塞术在治疗大脑中

动脉动脉瘤的疗效均显著，后者在手术时间、平均

住院日数等方面明显优于前者，但其医疗费用也较

高。另有研究也同样显示血管内介入栓塞术的疗效

优于显微手术夹闭术［１２］。而一项纳入８个随机对
照研究的Ｍｅｔａ分析却显示虽然血管内介入栓塞术
后１年的不良反应发生率更低，但显微手术夹闭术
在动脉瘤完全闭塞率和术后脑积水发生率上的表现

更具优势［１３］。周航［１４］指出应根据患者的不同情况

选择不同的治疗手段，个体化选择 ２种术式治疗
ＭＣＡ动脉瘤能显著降低手术死亡率及致残率，提
高疗效并改善预后。

本研究主要探讨了不同情况 ＭＣＡ动脉瘤血管
内介入栓塞术的疗效，笔者见国内外鲜有报道。本

研究一方面显示了血管内介入栓塞术具有良好的疗

效，另一方面也提示了术前有合并症、栓塞不完全

者的预后可能会差些，对这部分患者采用常规的显

微手术夹闭术是否更具治疗优势有待进一步论证。

此外本研究结果显示术前未发生动脉瘤破裂患者的

术后１年内再发率高于术前发生动脉瘤破裂者，而
多个动脉瘤患者的短暂性脑缺血发生率显著高于单

个动脉瘤患者，提示患者术前动脉瘤个数和破裂情

况直接影响患者的预后。

综上所述，本研究显示血管内介入栓塞术治疗

ＭＣＡ动脉瘤的疗效好，但栓塞是否完全、是否有
合并症、不同动脉瘤个数及术前动脉瘤是否破裂等

不同情况下的疗效有差异。基于本研究的结论，下

一步应对ＭＣＡ动脉瘤有无合并症、单个或多个动

６７１ 新医学２０１７年３月第４８卷第３期



脉瘤、栓塞不同程度的患者进行血管内介入栓塞术

与显微手术夹闭术疗效的对比分析，以得到更加有

力的相关证据。本研究的不足之处为样本量稍小，

因此无法进行更加细致的分层分析，下一步研究也

应扩大样本量。
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