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支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉瘤术后支架内血栓发生的影响因素
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［摘　 要］　 目的　 探讨支架辅助弹簧圈栓塞（ＳＡＣＥ）治疗颅内动脉瘤术后发生支架内血栓的影响因素，并分析支架内血栓对
患者神经预后的影响。方法　 回顾性分析我院神经外科收治的８４例行ＳＡＣＥ治疗的颅内动脉瘤患者的临床资料，根据术后是否发
生支架内血栓将其分为血栓组（７例）和无血栓组（７７例），收集患者基线资料和围术期数据，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响ＳＡＣＥ治疗
颅内动脉瘤术后支架内血栓发生的危险因素，随访患者神经预后情况，分析支架内血栓形成对神经预后的影响。结果　 血栓组患
者年龄大于无血栓组（Ｐ ＜ ０． ０５），收缩压、合并糖尿病的比例、支架类型为ＬＥＯ的比例、置入支架数量为３个的比例、支架
直径＜ ３ ｍｍ的比例、手术时间≥３ ｈ的比例、术中肝素化不充分的比例、术后抗凝不充分的比例、术前ＦＰＧ、白细胞计数高于无血栓
组（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，支架类型为ＬＥＯ（ＯＲ ＝ １． ８４４，９５％ ＣＩ：１． ７３２ ～ １． ９３１）、支架直径＜ ３ ｍｍ（ＯＲ ＝ ２． ２９８，
９５％ＣＩ：２． １０５ ～ ２． ３５６）、手术时间≥３ ｈ（ＯＲ ＝ １． ７４９，９５％ ＣＩ：１． ６２３ ～ １． ８９５）、术后抗凝不充分（ＯＲ ＝ １． ５１６，９５％ ＣＩ：１． ４３８ ～ １． ６６５）
是ＳＡＣＥ术后发生支架内血栓的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１）。８４例患者失访３例，其余８１例患者中，预后良好６０例，预后不良２１例，血
栓组预后不良发生率高于无血栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＳＡＣＥ术后具有一定支架内血栓的风险，支架内血栓的发生可恶化患者神
经预后。支架类型、支架直径、手术时间、抗凝管理均与ＳＡＣＥ术后支架内血栓的发生有关。
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　 　 颅内动脉瘤是导致蛛网膜下腔出血的主要原因之
一，一旦发生脑出血，患者病死率较高，约１０％ ～ ２５％
的患者死于住院前，仅３０％的患者可恢复到生活自
理［１］。支架辅助弹簧圈栓塞（ｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉ
ｚａｔｉｏｎ，ＳＡＣＥ）是治疗颅内动脉瘤的重要手段，虽然手
术治疗水平已大幅提高，但围术期并发症和术后转归
情况仍不容乐观，其中术后支架内血栓是ＳＡＣＥ术后
常见的并发症，发病率约１％ ～ １７％ ［２］。支架内血栓
形成会严重影响患者神经功能，且临床仍无有效的治
疗方法，致残和致死率较高［３４］。目前ＳＡＣＥ术后支架
内血栓形成原因和机制尚不明确，鉴于此，本研究回顾
性分析了８４例行ＳＡＣＥ治疗的颅内动脉瘤患者的临
床资料，以探讨ＳＡＣＥ术后发生支架内血栓的危险因
素以及血栓形成对神经预后的影响。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１７年１月至２０２０年１月我院神经
外科收治的８４例行ＳＡＣＥ治疗的颅内动脉瘤患者的
临床资料，根据术后是否发生支架内血栓将其分为血
栓组（７例）和无血栓组（７７例），支架内血栓形成根据
术后１ ～ ３０ ｄ颅脑血管造影明确诊断。纳入标准：
①颅脑ＣＴ血管造影或数字减影血管造影证实存在颅
内动脉瘤；②采用ＳＡＣＥ治疗；③顺利完成手术。排除
标准：①颅脑外伤、烟雾病、动静脉畸形、假性动脉瘤；
②采用开颅动脉瘤夹闭术或保守治疗；③颅内感染、全
身感染；④术中发生脑疝或死亡。本研究获得我院伦
理委员会批准。
１． ２　 手术方法

术前完善影像学检查，均采用全身麻醉，经股动脉
穿刺行脑血管造影，明确动脉瘤位置、大小和手术角
度。采用支架外导管法将支架导管送至载瘤动脉远
端，将弹簧圈输送至动脉瘤腔，释放支架覆盖瘤颈，填
入弹簧圈完成动脉瘤栓塞，术中给予全身肝素化
（１ ｍｇ ／ ｋｇ），术后氯吡格雷和阿司匹林双抗凝治疗
６个月。
１． ３　 观察指标

收集患者年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、基础
疾病（高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病）、入院收缩
压和舒张压、动脉瘤位置、动脉瘤直径、术前动脉瘤是
否破裂、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、动脉瘤栓塞Ｒａｙｍｏｎｄ分
级、支架类型（ＬＥＯ、Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ、Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ）、置入支架数

量、支架直径、手术时间、术中是否充分肝素化、术后是
否充分抗凝治疗、术前生化指标［白细胞计数、空腹血
糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏ
ｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉ，ＨｂＡ１ｃ）、尿酸（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ＵＡ）、总胆
固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，
ＴＧ）］。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级［５］：无或轻度症状为Ⅰ级；头
痛，颈强直，动眼神经等脑神经麻痹为Ⅱ级；意识障碍、
嗜睡或躁动不安，伴轻度脑神经麻痹症状为Ⅲ级；浅昏
迷、偏瘫，早期去脑强直，植物神经紊乱为Ⅳ级；深昏
迷，去脑强直，濒危状态为Ⅴ级。Ｒａｙｍｏｎｄ分级［６］：完
全栓塞为Ⅰ级；瘤颈显影为Ⅱ级；瘤腔显影为Ⅲ级。动
脉瘤破裂所致脑出血参照《中国各类主要脑血管病诊
断要点２０１９》［７］中脑出血诊断标准。

所有患者出院后定期电话随访，每月１次，９０ ｄ后
采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）［８］
评估神经功能预后：０分，无功能受限和遗留症状；
１分，有症状，无明显功能障碍；２分，轻度残疾，但生活
能自理；３分，中度残疾；４分，中重度残疾；５分，重度
残疾；６分，死亡。０ ～ ２分为预后良好，３分及以上为
预后不良。
１． ４　 统计学分析

Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验正态性计量数据差异性，Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验偏态性计量数据差异性。χ２ 检验计数
资料差异性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响ＳＡＣＥ治疗颅内动
脉瘤术后支架内血栓发生的危险因素。以上数据分析
均由具有医学统计学专业背景人员采用ＳＰＳＳ ２５． ０软
件进行，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 影响ＳＡＣＥ治疗颅内动脉瘤术后支架内血栓发

生的单因素分析
血栓组患者年龄大于无血栓组（Ｐ ＜ ０． ０５），收缩

压、合并糖尿病的比例、支架类型为ＬＥＯ的比例、置入
支架数量为３个的比例、支架直径＜ ３ ｍｍ的比例、手
术时间≥３ ｈ的比例、术中肝素化不充分的比例、术后
抗凝不充分的比例、术前ＦＰＧ、白细胞计数均高于无血
栓组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者性
别、ＢＭＩ、舒张压、吸烟史、饮酒史、基础疾病（高血压、
高脂血症、冠心病）、动脉瘤位置、动脉瘤直径、Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级、术前动脉瘤破裂、Ｒａｙｍｏｎｄ 分级、术前
ＨｂＡ１ｃ、术前ＵＡ、术前ＴＣ、术前ＴＧ水平比较，差异均
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
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表１　 影响ＳＡＣＥ治疗颅内动脉瘤术后支架内血栓发生的单
因素分析结果

项目 血栓组
（ｎ ＝７）

无血栓组
（ｎ ＝７７） χ２ ／ ｔ ／ ｚ Ｐ

年龄／岁 ０６７． ４２ ± ８． １９ ０６０． ３８ ± ５． １６ ２． ５１１ ０． ０１４
男／例（％） ４（５７． １４） ５６（７２． ７３） ０． ７６６ ０． ３８１

ＢＭＩ ／（ｋｇ·ｍ －２） ０２５． ６３ ± ３． ０４ ０２５． ０５ ± ３． ４２ ０． ４３３ ０． ６６６
收缩压／ ｍｍＨｇ １４６． ２３ ± ６． ３５ １３９． ４２ ± ５． ４９ ３． １０４ ０． ００３
舒张压／ ｍｍＨｇ ０８６． ３５ ± ５． １３ ０８５． ０５ ± ４． ９７ ０． ６６１ ０． ５１１
吸烟史／例（％） ５（７１． ４３） ４９（６３． ６４） ０． ０７８ ０． ７８０
饮酒史／例（％） ４（５７． １４） ５０（６４． ９４） ０． ３１３ ０． ５７６
基础疾病／例（％） 高血压 ３（４２． ８６） ４２（５４． ５５） ０． ５００ ０． ４７９

糖尿病 ５（７１． ４３） ２５（３２． ４７） ３． ８８６ ０． ０４９
高脂血症 ３（４２． ８６） ３１（４０． ２６） ０． ００２ ０． ９６１
冠心病 ２（２８． ５７） １６（２０． ７８） ０． １７９ ０． ６７２

动脉瘤位置／例（％） 颈内动脉 ３（４２． ８６） ２９（３７． ６６） ０． ０７９ ０． ９６１
前交通动脉 ２（２８． ５７） ２５（３２． ４７）
大脑中动脉 ２（２８． ５７） ２３（２９． ８７）

动脉瘤直径／例（％） ＜５ ｍｍ ３（４２． ８６） ３２（４１． ５６） ０． １１８ ０． ９４３
６ ～ １５ ｍｍ ３（４２． ８６） ３０（３８． ９６）
＞１５ ｍｍ １（１４． ２９） １５（１９． ４８）

术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级／例（％） Ⅰ ～Ⅱ级 ３（４２． ８６） ３６（４６． ７５） ０． ０８６ ０． ７６９

Ⅲ ～Ⅴ级 ４（５７． １４） ４１（５３． ２５）
术前动脉瘤 是 ３（４２． ８６） ３５（４５． ４５） ０． ０５１ ０． ８２２
破裂／例（％） 否 ４（５７． １４） ４２（５４． ５５）
Ｒａｙｍｏｎｄ Ⅰ级 ４（５７． １４） ３６（４６． ７５） ０． ２８８ ０． ８６６
分级／例（％） Ⅱ级 ２（２８． ５７） ２６（３３． ７７）

Ⅲ级 １（１４． ２９） １５（１９． ４８）
支架类型／例（％） ＬＥＯ ５（７１． ４３） １６（２０． ７８） ８． ７６７ ０． ０１２

Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ １（１４． ２９） ２６（３３． ７７）
Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ １（１４． ２９） ３５（４５． ４５）

置入支架数量／例（％） １个 １（１４． ２９） ３０（３８． ９６） ７． ２９２ ０． ０２６
２个 ２（２８． ５７） ３５（４５． ４５）
３个 ４（５７． １４） １２（１５． ５８）

支架直径／例（％） ≥３ ｍｍ ２（２８． ５７） ４９（６３． ６４） ３． ８８６ ０． ０４９
＜ ３ ｍｍ ５（７１． ４３） ２８（３６． ３６）

手术时间／例（％） ≥３ ｈ ４（５７． １４） １１（１４． ２９） ７． ５７５ ０． ００６
＜ ３ ｈ ３（４２． ８６） ６６（８５． ７１）

术中肝素化不
充分／例（％）

是 ２（２８． ５７） ５０（６４． ９４） ４． ２３１ ０． ０４０
否 ５（７１． ４３） ２７（３５． ０６）

术后抗凝不 是 ３（４２． ８６） ５９（７６． ６２） ４． ８５３ ０． ０２８
充分／例（％） 否 ４（５７． １４） １８（１２３． ３８）
术前白细胞计数／（×１０９ ／ Ｌ） １２． ３５（６，１３） １０． ０３（５，１１） ２． ８８９ ０． ００５

术前ＦＰＧ ／（ｍｍｏｌ·Ｌ －１） ７． ７５ ± ２． ２５ ００６． ０５ ± １． ９８ ２． １５２ ０． ０３４
术前ＨｂＡ１ｃ ／ ％ ７． ４２ ± ２． ５０ ７． ３５ ± ３． ４５ ０． ０５２ ０． ９５８

术前ＵＡ ／（μｍｏｌ·Ｌ －１） ３１９． ０２ ± ２０． ３７　 ３１７． ０８ ± ２２． ４７ ０． ２２０ ０． ８２６

术前ＴＣ ／（ｍｍｏｌ·Ｌ －１） ５． ７１ ± ０． ８５ ００５． ５２ ± ０． ９０ ０． ５３７ ０． ５９３

术前ＴＧ ／（ｍｍｏｌ·Ｌ －１） １． ９６ ± ０． ３３ ００１． ９１ ± ０． ３６ ０． ３５４ ０． ７２４

２． ２　 影响ＳＡＣＥ治疗颅内动脉瘤术后支架内血栓发
生的多因素分析
纳入单因素分析中具有统计学差异的变量为自变

量，以ＳＡＣＥ术后是否发生支架内血栓为因变量，赋值

见表２。建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示支架类型为
ＬＥＯ、支架直径＜ ３ ｍｍ、手术时间≥３ ｈ、术后抗凝不充
分是ＳＡＣＥ 术后发生支架内血栓的危险因素
（Ｐ ＜ ０． ０１），见表３。

表２　 自变量赋值
变量 赋值
因变量支架内血栓 ０ ＝否，１ ＝是
自变量年龄 １ ＝４０ ～４９岁，２ ＝５０ ～５９岁，３ ＝６０ ～６９岁，４ ＝７０ ～７９岁

收缩压 １ ＝≥１３９． ６５ ｍｍＨｇ，２ ＝ ＜１３９． ６５ ｍｍＨｇ
糖尿病 ０ ＝无，１ ＝有
支架类型 １ ＝ ＬＥＯ，２ ＝ Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ，３ ＝ Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ
置入支架数量 １ ＝ １个，２ ＝ ２个，３ ＝ ３个
支架直径 １ ＝≥３ ｍｍ，２ ＝ ＜３ ｍｍ
手术时间 １ ＝≥３ ｈ，２ ＝ ＜３ ｈ
术中肝素化 ０ ＝充分，１ ＝不充分
术后抗凝 ０ ＝充分，１ ＝不充分
术前ＦＰＧ １ ＝≥６． １９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，２ ＝ ＜６． １９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
术前白细胞计数１ ＝≥１０． ２２ × １０９ ／ Ｌ，２ ＝ ＜１０． ２２ × １０９ ／ Ｌ

表３　 影响ＳＡＣＥ治疗颅内动脉瘤术后支架内血栓发生的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程

因素 β ＳＥ Ｗａｌｓ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
支架类型为ＬＥＯ ０． ６１２ ０． １６９ １３． １１４ １． ８４４（１． ７３２ ～ １． ９３１） ０． ０００
支架直径＜３ ｍｍ ０． ８３２ ０． ２１７ １４． ７００ ２． ２９８（２． １０５ ～ ２． ３５６） ０． ０００
手术时间≥３ ｈ ０． ５５９ ０． １９６ ８． １３４ １． ７４９（１． ６２３ ～ １． ８９５） ０． ０１５
术后抗凝不充分 ０． ４１６ ０． １１９ １２． ２２１ １． ５１６（１． ４３８ ～ １． ６６５） ０． ０００
２． ３　 预后分析

８４例患者失访３例，其余８１例患者中预后良好
６０例，预后不良２１例，其中血栓组预后不良５例
（７１． ４３％），无血栓组预后不良１６例（２１． ６２％），２组
比较差异具有统计学意义（χ２ ＝ ８． ２６１，Ｐ ＝ ０． ００４）。
３　 讨论

颅内动脉瘤具有较高的发病率、病死率和再次出
血风险，严重威胁着人类生命安全。近年来，随着神经
介入技术的发展和神经介入材料的更新，颅内动脉瘤
栓塞技术在临床得到了广泛应用，其具有创伤小、治疗
效果显著等优点［９］。ＳＡＣＥ可保持弹簧圈在动脉瘤内
的稳定性，适用于颅内宽颈或复杂动脉瘤的治疗，但是
ＳＡＣＥ围术期和／或晚期仍有支架内血栓的发生，影响
手术疗效。本研究中ＳＡＣＥ术后支架内血栓的发生率
为８． ３３％ （７ ／ ８４），略高于Ｎｉｉ等［１０］报道的５． ９５％
（１１ ／ １８５），分析原因为本研究纳入的支架内血栓发生
在ＳＡＣＥ术后１ ～ ３０ ｄ，包括了早期和晚期病例，而Ｎｉｉ
等［１０］仅报道了早期病例，因此其统计的支架内血栓发
生率偏低。支架内血栓可引起大血管阻塞，导致
ＳＡＣＥ后严重并发症的发生，进而损伤神经功能，影响
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患者预后［１０］。本研究中血栓组术后６０ ｄ预后不良发
生率高于无血栓组，因此探讨ＳＡＣＥ术后支架内血栓
发生的危险因素十分必要。

ＳＡＣＥ术后支架内血栓的发生原因尚未明确，可
能与未进行规范的抗血小板聚集治疗、支架放置刺激
血管壁介导血小板聚集和血栓形成、支架打开或放置
不当等有关［９］。本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，支
架类型为ＬＥＯ、支架直径＜ ３ ｍｍ、术后抗凝不充分与
ＳＡＣＥ术后支架内血栓的发生密切相关。本研究中血
栓组７１． ４３％的患者使用ＬＥＯ支架，高于使用Ｅｎｔｅｒ
ｐｒｉｓｅ和Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架患者，原因为ＬＥＯ支架柔顺性
差，释放过程中调整支架位置易与血管内膜摩擦，导致
血管内膜损伤，进而诱导血小板在血管膜破损部位集
聚，激活凝血因子，促使血栓形成［１１１２］。小直径支架
被认为是早期和晚期支架内血栓的独立预测因子［１０］，
杜发旺［１３］发现支架直径小、长度长是支架内血栓发生
的独立危险因素，本研究同样发现支架直径＜ ３ ｍｍ的
患者ＳＡＣＥ术后支架内血栓发生率更高，分析原因为
若支架直径过小、血管管腔狭窄，在血液通过时则易形
成涡流，导致血流速度加快，增加对管壁的冲击力，损
伤血管内膜，继而诱导血栓形成［１４１５］。围术期抗凝、
抗血小板聚集药物的合理应用可有效减少血栓的产
生［１６１７］。临床报道显示，围术期早期支架内血栓可发
生在ＳＡＣＥ放置支架后的１９ ｍｉｎ［１０］，过早或过度预防
支架内血栓可能导致线圈栓塞前出血性并发症，因此，
给予术中抗凝治疗和术后长期或负荷剂量的双抗血小
板治疗十分必要。本研究结果显示，术后抗凝不充分
者支架内血栓发病率较高，说明预防性抗凝治疗对支
架内血栓的预防有着重要的意义。本研究还显示，手
术时间过长是ＳＡＣＥ术后支架内血栓的危险因素，分
析原因为手术耗时过长可激活凝血酶原和纤溶蛋白酶
原，导致血液黏滞性增加、纤溶系统功能增强，引起血
栓前状态，增加血栓发生率［１８］。本研究尚未发现
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级与ＳＡＣＥ术后支架内血栓的相关性，但
李淦诚等［１９］报道指出ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级与ＳＡＣＥ术后出
血性事件关系更为密切，对于动脉瘤ＨｕｎｔＨｅｓｓ高分
级患者即便经过术前严格手术评估，术后仍然有较高
的再出血和脑血管痉挛风险［２０］。本课题组认为通过以
下几点可降低ＳＡＣＥ术后支架内血栓的风险：第一，术
中肝素（３ ０００ Ｕ肝素钠＋ ５００ ｍＬ生理盐水）全程通过
引导导管给药，持续静脉输注肝素可维持局部肝素化；
第二，应在支架放置前静脉注射替罗非班１１ ～ １３ ｍＬ，

术后静脉注射替罗非班６ ～ ９ ｍＬ ／ ｈ（按患者体质量计
算）３６ ～ ７２ ｈ；第三，手术过程应轻柔谨慎，避免损伤动
脉内膜，尤其是在支架释放过程中；第四，选择合适的
支架，减少支架开口和放置不当的发生率；第五，术中
尽量缩短血管内操作时间，提高手术效率，并加强对
ＳＡＣＥ操作技能的考核和培训，提高医师操作水平。

综上，ＳＡＣＥ术后具有一定支架内血栓的风险，支
架类型、支架直径、手术时间、术后抗凝与ＳＡＣＥ术后
支架内血栓的发生密切相关，临床应合理选择支架类
型，术中注意轻柔操作，维持肝素化，减少手术耗时，术
后重视抗凝管理，以降低支架内血栓发生风险。

［参考文献］
［１］Ｓｍｅｔａｎａ ＫＳ，Ｂｕｓｃｈｕｒ ＰＬ，ＯｗｕｓｕＧｕｈａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ｉｎ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

［Ｊ］． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｎｕｒｓ Ｑ，２０２０，４３（２）：１３８ － １５６． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＣＮＱ．
０００００００００００００２９９．

［２］田红岸，赵　 卫，易根发．颅内动脉瘤内支架辅助治疗的并发症分
析［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１２，２１（１１）：８８５ － ８８９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００８ － ７９４Ｘ． ２０１２． １１． ００１．

［３］Ｃｈｏｉ ＨＨ，Ｌｅｅ ＪＪ，Ｃｈｏ ＹＤ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｅｎｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｌｏｗｄｏｓｅ ｐｒａｓｕｇｒｅｌ
ｖｓ． ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，８３（５）：９８１ － ９８８． ｄｏｉ：１０．
１０９３ ／ ｎｅｕｒｏｓ ／ ｎｙｘ５９１．

［４］Ｓｅｄａｔ Ｊ，Ｃｈａｕ Ｙ，Ｇａｕｄａｒｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｓｕｇｒｅｌ ｖｅｒｓｕｓ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｉｎ ｓｔｅｎｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］． Ｉｎ
ｔｅｒｖ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１７，２３ （１）：５２ － ５９． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ １５９１０
１９９１６６６９０９０．

［５］王玉社，王　 勇，陈　 航，等．蛛网膜下腔出血患者ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
与血清脑钠肽的关系［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１６，３３（９）：２１２９ －
２１３１． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ９０３０． ２０１６． ０９． ０２０．

［６］Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ ＣＪ，Ｔｏｒｏｋ ＣＭ，Ｒａｂｉｎｏｖ ＪＤ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＲａｙｍｏｎｄＲｏｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｉｌ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇ，２０１６，８（９）：９２７ － ９３３． ｄｏｉ：１０．
１１３６ ／ ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ － ２０１５ － ０１２０３５．

［７］中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管病学组．
中国各类主要脑血管病诊断要点２０１９［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１９，
５２（９）：７１０ －７１５． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００６？７８７６． ２０１９． ０９． ００３．

［８］Ｓｗｉｅｔｅｎ ＪＣＶ，Ｋｏｕｄｓｔａａｌ ＰＪ，Ⅴ ｉｓｓｅｒ ＭＣ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ，１９８８，
１９（５）：６０４ － ６０７． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ０１． ｓｔｒ． １９． ５． ６０４．

［９］Ｌｉｕ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｊ，Ｌｉｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａ
ｎｉａｌ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｉｌ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｍｏｎｉｔ，２０１８，２４：８１１５ － ８１２４． ｄｏｉ：１０． １２６５９ ／ ＭＳＭ． ９１１７７３．

［１０］Ｎｉｉ Ｋ，Ｉｎｏｕｅ Ｒ，Ｍｏｒｉｎａｇａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｎｓｔｅｎｔ ｔｈｒｏｍ
ｂｏｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｌ Ｍｅｄ Ｃｈｉｒ（Ｔｏｋｙｏ），２０１８，５８（１０）：４３５ － ４４１．
ｄｏｉ：１０． ２１７６ ／ ｎｍｃ． ｏａ． ２０１８ － ０１３１．

５１４局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １１Ｅ０２００１１ ·临床研究·
自发性基底节区不同部位出血对患者预后的影响
谢晓晓１，李爱民１，刘希光１，张洪伟１，王富元１，孙维晔１，戴大鹏１，徐进旺１，徐德智１，汤加家１，刘艾明２ 　 （１．徐州医科
大学附属连云港医院神经外科，江苏连云港２２２００２；２．哥伦比亚大学梅尔曼公共卫生学院生物统计学系，美国纽约１００３２）

［摘　 要］　 目的　 探索基底节区不同部位出血能否预测患者的预后，并分析影响预后的相关因素，为基底节区脑出血患者判
断临床预后、制定治疗方案提供参考依据。方法　 对３６２例基底节区脑出血患者以影像学和解剖学为基础确定基底节区出血的部
位，根据不同出血部位将其分为前部型、内侧型、后内侧型、外侧型、后外侧型和混合型。收集患者临床特征、影像学特征和住院治
疗情况，以出院６个月的结果分为预后良好组（ｍＲＳ ０ ～ ２分）和预后不良组（ｍＲＳ ３ ～ ６分），采用单因素和多因素回归分析脑出血
预后不良的独立预测因素。结果　 前部型和后内侧型的出血量较少，致死率较低，预后较其他分型好；内侧型出血容易导致更多的
神经功能缺陷；外侧型、后外侧型和混合型出血量较大，致死率较高。多变量分析显示，血肿累及内囊、脑叶皮质、脑室会增加预后
不良的风险；ＧＣＳ评分越低、血肿体积越大时，预后不良的风险越大（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 除了常见的临床特征和生化指标外，出血位
置及血肿累及的邻近区域也是基底节区脑出血患者预后的影响因素，基于解剖学和影像学的６种分型方法可以有效预测临床预后
并指导治疗。

［关键词］基底节区；脑出血；预后；影响因素
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ ｒｅｇｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３６２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｏｎ

　 ［基金项目］江苏省重点研发计划（社会发展）（ＢＥ２０１５６５７）
　 ［通信作者］刘希光，Ｅｍａｉｌ：


ｌｙｇｌｘｇ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ

［１１］Ｒｏｓｓｉ ＵＧ，Ｒｏｌｌａｎｄｉ ＧＡ，Ｄａｌｌａｔａｎａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｎｔｒａｓｔｅｎｔ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏ
ｓｉｓ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０１９，２０（４）：３４４ － ３４６． ｄｏｉ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｃａｒｒｅｖ． ２０１８． ０４． ００９．

［１２］Ｎｉｅ ＭＸ，Ｚｈａｏ ＱＭ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｎｔｒａｓｔｅｎｔ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ
ｂｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏ
ｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｎａｔｏｌ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１８，１９（１）：８２ － ８３． ｄｏｉ：
１０． １４７４４ ／ ＡｎａｔｏｌＪＣａｒｄｉｏｌ． ２０１７． ８１０７．

［１３］杜发旺．冠状动脉支架内血栓形成患者的危险因素及预后［Ｊ］．介入
放射学杂志，２０１６，２５（２）：１６０ － １６３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ －
７９４Ｘ． ２０１６． ０２． ０１６．

［１４］崔国静．大动脉粥样硬化型脑梗死微栓子检出率与高血压水平的
相关性研究［Ｄ］．昆明：昆明医科大学，２０１８．

［１５］Ｌｅｈｍａｎｎ Ｍ，Ｓｃｈｏｅｍａｎ ＲＭ，Ｋｒｏｈｌ ＰＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｄｒｉｖｅ ｔｈｒｏｍｂｕｓ
ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ａｎｄ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ＶＩｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍａｎｎｅｒ ｉｎ
ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］． Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ
Ｂｉｏｌ，２０１８，３８（５）：１０５２ － １０６２． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ＡＴＶＢＡＨＡ． １１８．
３１０７３１．

［１６］Ｇｏｒｄｏｎ ＲＪ，Ｌｏｍｂａｒｄ ＦＷ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２０１７，１２５（２）：４０３ － ４１２． ｄｏｉ：１０． １２１３ ／
ＡＮＥ． ００００００００００００２１８３．

［１７］Ｓｍｉｔｈ Ｍ，Ｗａｋａｍ Ｇ，Ｗａｋｅｆｉｅｌｄ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１８，９８（２）：２１９ － ２３８． ｄｏｉ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｓｕｃ． ２０１７． １１． ００３．

［１８］赵　 鑫，王志刚，李海博，等．长时间手术凝血功能变化规律的研
究［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２００５，４３（８）：７６０ － ７６２．

［１９］李淦诚，张　 ?，范海燕，等．支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内动脉
瘤围手术期并发症的危险因素分析［Ｊ］．中华神经医学杂志，
２０１９，１８（２）：１３６ － １４３． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ８９２５．
２０１９． ０２． ００５．

［２０］Ｍｉｊｉｔｉ Ｍ，Ｍｉｊｉｔｉ Ｐ，Ａｘｉｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｎｇｉｏ
ｇｒａｐｈｉｃ ｖａｓｏｓｐａｓｍ，ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１６，１１ （１２）：ｅ０１６８６５７． ｄｏｉ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ．
０１６８６５７．

（编辑：魏　 源）
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