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血管介入栓塞术治疗脑动脉瘤破裂出血的疗效
肖学谦１，刘　 锋１，谢国强１，张良君２ 　 （１．陕西省核工业２１５医院神经外科，陕西咸阳７１２０００；２．陕西省第四人民医院神经
外科，陕西西安７１００４３）

［摘　 要］　 目的　 探讨血管介入栓塞术治疗脑动脉瘤破裂出血的疗效。方法　 选择１５６例脑动脉瘤破裂出血患者为研究对
象，根据治疗方法将患者分为栓塞组与手术组，每组７８例。手术组患者给予开颅手术治疗，栓塞组给予血管介入栓塞术治疗。比
较２组患者手术时间、术后住院时间、住院费用、生活质量评分量表（ｍＲＳ）评分、生存质量评分、复发率及并发症情况等。结果　 栓
塞组的手术时间和术后住院时间短于手术组（Ｐ ＜ ０． ０５），住院费用高于手术组（Ｐ ＜ ０． ０５）。栓塞组术后７ ｄ下肢静脉血栓、脑积水、
偏瘫、颅内感染等并发症发生率低于手术组（Ｐ ＜ ０． ０５）。栓塞组术后１４ ｄ ｍＲＳ评分低于手术组（Ｐ ＜ ０． ０５）。栓塞组术后１个月生
存质量评分高于手术组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组复发率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 血管介入栓塞术治疗脑动脉瘤破裂出
血疗效确切，可减少术后并发症的发生，促进患者康复。
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　 　 脑动脉瘤是指脑内动脉壁上的异常突起，是一种
高危的脑血管疾病，也是蛛网膜下腔出血发生的首要
诱因［１］。脑动脉瘤破裂出血的发生率和致死率均较
高，严重影响患者的身心健康［２］。传统开颅手术创伤
较大，很难改善患者的预后［３］。部分动脉瘤位置深、
周围重要神经结构多，导致开颅手术的并发症较多。
且开颅手术在一定程度上需要牵拉脑组织，导致部分
脑组织缺血、缺氧，脑功能受损，对周围脑组织产生一
定的影响，从而影响患者的术后康复［４］。血管介入栓
塞术是近年来发展起来的一种新型治疗方法，具有创
伤小、患者术后恢复快等优点，并且其能通过阻止血液
流动促进动脉瘤血栓形成，防止瘤体再通，还可提高瘤
体自身的稳定性，防止复发和再破裂出血［５］。但也有
研究发现，血管介入栓塞术不能根治疾病，术后存在较
高的复发率，且治疗费用也偏高［６７］。本研究比较了血
管介入栓塞术与开颅手术治疗脑动脉瘤破裂出血的疗
效，以期为该病的治疗提供参考。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择２０１７年１月至２０２０年８月在陕西省核工业
２１５医院诊治的脑动脉瘤破裂出血患者１５６例。根据
治疗方法的不同将患者分为栓塞组与手术组，每组
７８例。手术组患者给予开颅手术治疗；栓塞组患者给
予血管介入栓塞术治疗。２组患者入院至手术时间、
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、收缩压、舒张压、性别、年龄、动脉瘤直
径等比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入
标准：符合脑动脉瘤破裂出血的诊断标准［８］；预计生
存期≥１个月；入院时患者的临床ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级为
Ⅱ ～Ⅴ级；年龄３０ ～ ７５岁，具有开颅手术或介入指征。
排除标准：既往有严重的神经系统疾病史；选择保守治
疗；其他原因引起的蛛网膜下腔出血；合并多器官功能
衰竭综合征。本研究经陕西省核工业２１５医院伦理委
员会批准，患者或其家属知情同意。

表１　 患者一般资料比较（ｎ ＝７８）
组别 入院至手术

时间／ ｄ
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级／例
Ⅳ级 Ⅴ级

收缩压／
ｍｍＨｇ

舒张压／
ｍｍＨｇ

性别／例
男 女 年龄／岁 动脉瘤直径／ ｍｍ

栓塞组 １２． ４８ ± １． ０４ ５６ ２２ １３８． ７６ ± １２． ４７ ８５． ８７ ± ５． ２２ ４１ ３７ ５１． ９２ ± １１． １４ ６． １９ ± ０． ２４
手术组 １２． ８４ ± １． １１ ５４ ２４ １３９． ００ ± １３． ４７ ８５． ０９ ± ４． １４ ４３ ３５ ５１． ６３ ± １０． ４５ ６． ３９ ± ０． １８
ｔ ／ χ２ ０． ４１４ ０． １２３ ０． ２３３ ０． ２０１ ０． １０３ ０． ３５２ ０． ２８７
Ｐ ０． ６８２ ０． ７２５ ０． ８５４ ０． ８４２ ０． ７４８ ０． ７６８ ０． ８１１

１． ２　 方法
手术组：患者行气管插管全身麻醉，取仰卧位，采

用载瘤动脉侧翼点入路，打开骨瓣后逐步分离暴露的
动脉瘤，再沿颈内动脉走向逆行解剖动脉，置入瘤夹夹
闭并固定，止血完毕后关颅。

栓塞组：患者气管插管全身麻醉，全身肝素化，采
用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺股动脉，置入造影导管观察动脉
瘤状况。拔出造影导管，置入指引导管，在微导丝引导
下，将微导管尖端引入动脉瘤腔中部，弹簧圈或者支架
进行栓塞，后将导管鞘拔出，加压包扎止血。
２组患者手术均由同一组医师完成，在治疗过程

中均给予抗感染、护脑、防脱水、抗脑血管痉挛等治疗。
１． ３　 观察指标

记录２组患者的手术时间、住院费用、术后住院时
间及术后７ ｄ下肢静脉血栓、脑积水、偏瘫、颅内感染
等并发症发生情况。术后１４ ｄ进行生活质量评分量
表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分，０分：完全无症
状；１分：能完成所有日常工作和生活，无明显功能障
碍；２分：日常生活不需要帮助，轻度残疾；３分：日常生
活需要部分帮助，但行走不需要帮助，中度残疾；４分：
日常生活需要帮助，不能独立行走，重度残疾；５分：日

常生活完全依赖他人，严重残疾。术后１个月采用
ＷＨＯ生存质量评分系统评价生存质量，包括社会关
系、环境、生理、心理等维度，每个维度满分为１００分，
得分与生存质量成正比关系。
１． ４　 统计学方法

本研究数据库通过Ｅｘｃｅｌ ２０１７构建，数据分析应
用ＳＰＳＳ ２３． ０软件，计量数据以均数±标准差（ｘ ± ｓ）
表示，采用ｔ检验；计数数据以率（％）表示，采用χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者围术期指标比较

栓塞组的手术时间、术后住院时间短于手术组
（Ｐ ＜ ０． ０５），住院费用高于手术组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者围术期指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝７８）
组别 手术时间／ ｈ 术后住院时间／ ｄ 住院费用／万元
栓塞组 ２． １９ ± ０． ３２ １０． ７６ ± ２． １４ １０． ８７ ± ０． ３３
手术组 ３． ０１ ± ０． １１ １７． ２９ ± ２． ２２ ４． ３８ ± ０． ４８
ｔ ２１． ４０２ １３． ９２４ ９８． ４０１
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

２． ２　 患者术后并发症情况比较
栓塞组患者术后７ ｄ下肢静脉血栓、脑积水、偏
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瘫、颅内感染发生率低于手术组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
表３　 患者术后并发症发生情况比较［ｎ ＝７８，例（％）］

组别 下肢静脉血栓脑积水 偏瘫颅内感染 总发生
栓塞组 １（１． ３） １（１． ３） ０（０） ０（０） ２（２． ６）
手术组 ５（６． ４） ４（５． １） ２（２． ６） ３（３． ８） １４（１７． ９）
χ２ １０． ０２９
Ｐ ００． ００２

２． ３　 患者术后ｍＲＳ评分比较
栓塞组术后１４ ｄ ｍＲＳ 评分低于手术组

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
表４　 患者术后ｍＲＳ评分比较［ｎ ＝７８，例（％）］

组别 ０分 １分 ２分 ３分 ４分 ５分
栓塞组３９（５０． ０）１４（１７． ９５）１１（１４． １） ７（９． ０） ５（６． ４） ２（２． ５５）
手术组２１（２６． ９）８（１０． ３）１２（１５． ４）１７（２１． ８）１１（１４． １）９（１１． ４）
χ２ １７． ９５１
Ｐ ００． ００３

２． ４　 患者术后生存质量评分比较
栓塞组术后１个月社会关系、环境、生理、心理等

生存质量评分均高于手术组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。
表５　 患者术后生存质量评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝７８，分）

组别 社会关系 环境 生理 心理
栓塞组 ９１． ３４ ± ６． ４７ ９２． ４４ ± ５． ３８ ９０． ７８ ± ８． １４ ９０． ２８ ± ７． ４４
手术组 ８５． ２０ ± ６． ０９ ８１． ９８ ± ６． １４ ７９． １９ ± ６． ３９ ７８． １４ ± ６． ８９
ｔ １２． ０４４ ２２． ０９４ ２３． ０１３ ２３． ８８８
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

２． ５　 患者术后复发率比较
栓塞组术后有１３例（１６． ６７％）患者复发，对照组

有２１例（２６． ９２％），２组复发率比较差异无统计学意
义（χ２ ＝ ３． ０５１，Ｐ ＝ ０． ０８１）。
３　 讨论

脑动脉瘤可发生于任何年龄段的人群，脑动脉瘤
破裂导致蛛网膜下腔出血的年龄段主要为４０ ～ ６０岁。
脑动脉瘤在成年人中的发病率为２％左右，未破裂动
脉瘤在１年内破裂引起蛛网膜下腔出血的概率约为
１％ ［９］。脑动脉瘤破裂出血的发病机制尚未完全阐述
清楚，可能由多种因素导致，发病率及病死率极高［１０］。
若瘤体破裂不予治疗，多数患者在１年内可出现不同
程度的残疾或死亡。开颅手术治疗能降低患者的病死
率，但是多数动脉瘤的位置比较深，手术操作空间有
限，显露困难，同时，部分动脉瘤位于两侧额叶内侧面
深部之间，与视交叉、下丘脑等重要结构关系密切，动
脉瘤指向多变且被载瘤动脉包绕，导致开颅手术操作
比较复杂，手术风险及难度增加，手术时间和术后住院
时间较长［１１１２］。尤其对于老年患者，手术的致残率及
致死率更高。

随着材料科学的发展，血管介入栓塞术因其微创
性和精确性得到了广泛应用。血管介入栓塞术的整个
操作过程在血管内，不受重要穿支血管及神经结构、动
脉瘤周围复杂血管、脑组织粘连等因素影响。而随着
支架辅助弹簧圈栓塞技术的应用，血管内介入栓塞治
疗的适应证逐渐扩大［１３］。有研究认为，血管介入栓塞
术的疗效优于传统开颅手术，患者预后较好，可明显改
善其生存质量；因此，对于开颅手术和介入栓塞术均适
合的动脉瘤患者，可首先考虑介入治疗［１４］。本研究显
示，栓塞组的手术时间与术后住院时间短于手术组，术
后７ ｄ的下肢静脉血栓、脑积水、偏瘫、颅内感染等并
发症发生率低于手术组。下肢静脉血栓患者服用抗凝
溶栓药物，定期检测血栓弹力图及凝血功能［１５］；脑积
水患者，应日常关注其意识瞳孔变化以及体温，及时调
节室内温度，定期复查［１６］；偏瘫患者应清淡饮食，并进
行日常的功能锻炼［１７］；颅内感染患者则关注其体温以
及气道的管理，定期进行康复检查［１８］，经以上处理，患
者的并发症均有所缓解。血管介入栓塞术治疗脑动脉
瘤破裂出血对患者颅内正常组织的干扰较小，作为一
种微创治疗方法，其整个手术过程均于患者血管内完
成，置入导管、以支架或弹簧栓栓塞等操作基本不会造
成患者颅内其他正常组织的损伤；同时，血管介入栓塞
术直接于动脉瘤内进行栓塞，囊内血管可形成明显的
阻断效果，因而患者再出血风险可得到良好的控
制［１９］。因此，血管介入栓塞术治疗脑动脉瘤破裂出血
的疗效显著。袁明智等［２０］的研究探讨了介入性血管
内栓塞术治疗破裂颅内动脉瘤的临床疗效及安全性，
结果显示，观察组（采用介入性血管内栓塞治疗）手术
时间、术中出血量及住院时间均短／少于对照组（采用
常规开颅夹闭术治疗），治疗费用高于对照组，本研究
结果与之一致。但该研究２组患者术后感染、破裂再
出血、脑积水、脑血管痉挛及脑梗死等并发症比较差异
无统计学意义，本研究结果与之不一致，这可能与患者
自身的状况以及住院时护理措施不同有关。

颅内动脉瘤可导致压迫性脑神经病变，同时瘤体
破裂出血后会造成严重的脑损伤，严重影响患者的生
活质量。本研究显示，栓塞组患者术后１４ ｄ的ｍＲＳ
评分低于手术组，术后１个月社会关系、环境、生理、心
理等生存质量评分高于手术组，表明血管介入栓塞术
治疗脑动脉瘤破裂出血能提高患者的生活质量，改善
预后。王宁［２１］探讨了血管内介入栓塞术和开颅夹闭
术治疗脑动脉瘤的临床效果，结果显示，介入组患者生
活能力恢复良好率（９４． ２３％）高于夹闭组（６８． ６３％），
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说明血管介入栓塞术能显著减轻患者的神经症状，提
高患者生活质量。其原因为血管介入栓塞术的手术操
作完全在血管中进行，通过微弹簧圈填充脑动脉瘤，阻
断瘤囊内血流，防止动脉瘤破裂出血，能极大地减少手
术创伤，避免了瘤囊周围组织的机械性损伤和血管的
机械性刺激，从而减少出血等并发症的发生，提高患者
术后的生活质量。

本研究虽发现血管介入栓塞术治疗脑动脉瘤破裂
出血有一定的疗效，但是血管内介入栓塞术治疗脑动
脉瘤依然存在一定的局限性，对于瘤囊大、神经及功能
区受迫范围大、动脉瘤位置严重威胁生命等情况往往
需采用开颅夹闭术，因为血管内突入弹簧圈有可能造
成载瘤血管剧烈痉挛或动脉瘤破裂，导致严重后果。
开颅手术的术野较大，能清晰显示动脉瘤的具体部位，
且手术成功率比较高［２２］。血管内介入栓塞治疗适合
于病情较轻的患者，因其动脉瘤再次破裂引起出血的
风险比较低［２３］。因此，临床需根据患者自身的情况选
择合适的手术方法。

综上，血管介入栓塞术治疗脑动脉瘤破裂出血能
提高患者的疗效，减少术后并发症的发生，促进患者康
复。但本研究病例都来自同一家医院，为单中心研究，
样本量较小，可能存在偏倚。
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