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介入栓塞技术治疗前交通动脉瘤破裂临床效果及对患者认知功能的影响
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［摘　要］　目的　探究介入栓塞技术对前交通动脉瘤破裂临床效果及患者认知功能情况的影响。方法　回顾性分析收集
２０１６年１月至２０１７年１月我院接诊的１１５例前交通动脉瘤破裂患者资料，其中经单纯弹簧圈栓塞７１例，球囊辅助弹簧圈２１例，支
架辅助弹簧圈栓塞２３例，同期收取健康人５０例为对照组。测试介入栓塞术前、术后认知功能以及患者的临床效果。结果　单纯
弹簧圈栓塞组完全栓塞２９例，大部分栓塞４０例，部分栓塞２例；球囊辅助弹簧圈栓塞组完全栓塞１６例，大部分栓塞４例，部分栓塞
１例；支架辅助弹簧圈栓塞组完全栓塞１７例，大部分栓塞３例，部分栓塞３例。与单纯弹簧圈栓塞组比较，囊辅助弹簧圈栓塞组
（χ２＝６．８８６２，Ｐ＝０．０３２０）和支架辅助弹簧圈栓塞组（χ２＝１５．９００，Ｐ＝０．０００４）差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且球囊辅助弹簧
圈栓塞组与支架辅助弹簧圈栓塞组比较，差异有统计学意义（χ２＝７．２８０，Ｐ＝０．０２６２）。治疗后认知功能评分情况：单纯弹簧圈栓塞
组（２４．０±０．２）分与球囊辅助弹簧圈栓塞组（２４．３±０．２）分比较，差异有统计学意义（ｔ＝８６．０３８６，Ｐ＝０．００００），单纯弹簧圈栓塞组
（２４．０±０．２）分与支架辅助弹簧圈栓塞组（２１．５±０．２）分比较，差异有统计学意义（ｔ＝４６．３８４８，Ｐ＝０．００００），球囊辅助弹簧圈栓塞
组（２４．３±０．２）分与支架辅助弹簧圈栓塞组（２１．５±０．２）分比较，差异有统计学意义（ｔ＝５２．１００２，Ｐ＝０．００００）。结果　支架辅助
弹簧圈栓塞患者认知功能障碍程度明显高于单纯弹簧圈栓塞和球囊辅助弹簧圈栓塞患者。结论　不同介入栓塞技术治疗前交通
动脉瘤破裂患者疗效满意，并对患者认知功能有不同程度的影响，其中支架辅助弹簧圈栓塞治疗对患者认知功能的影响更显著。
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　　近年来，颅内动脉瘤越来越受到人们的关注，前交
通动脉瘤破裂病症的发病率和病死率呈现逐年增加的

趋势［１］。前交通动脉癌占颅内动脉瘤的３０％ ～４０％，
破裂风险约为４０％，颅内动脉瘤最常发的部位是前交

５０９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



通动脉［２］。血管内动脉瘤出现自发性出血症状，从而

诱发多种并发症，对人体造成很大的损害，其中包括认

知功能障碍［３］。此外，前交通动脉瘤的发生常伴 Ａ１
段发育异常，发生在Ａ１段优势的一侧，血管内栓塞难
度相对来说较小［４］。血管内介入治疗因其微侵袭性、

低致残率以及较低的病死率受到广泛的关注。前交通

动脉瘤治疗以外科手术夹闭以及介入栓塞治疗为主。

相关研究表明介入栓塞治疗有显著的治疗效果［５］。

本文通过分析不同介入栓塞技术治疗前交通动脉瘤破

裂的临床效果及对患者认知功能的影响。现报告

如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１月至２０１７年１月我院接诊

的１１５例前交通动脉瘤破裂患者资料，其中男７４例，
女４１例，年龄３４～６９岁，平均（４７．８２±１０．８２）岁；病
程２～１４年，平均（８．７２±３．２３）年。其中经单纯弹簧
圈栓塞７１例，球囊辅助弹簧圈２１例，支架辅助弹簧圈
栓塞２３例。患者的病症有呕吐、头疼、恶心等症状以
及明显的脑膜刺激特征。其中有４３例有不同程度肢
体瘫痪，２３例神经损伤，３５例意识障碍，１０例癫痫发
作，９例动眼神经麻痹。设对照组５０例，全部为健康
的患者家属，其中男 ３５例，女 １５例；年龄为 ３３～６５
岁，平均为（４６．９１±９．９１）岁。介入栓塞术前 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级［６８］为Ⅰ ～Ⅲ级。患者入选标准：①经确诊
为前交通动脉瘤破裂患者；②未患有全身系统性疾病；
③患者及家属了解本次研究目的并且愿意签署知情同
意书。排除标准：①患有严重的心、肝、肾、肺等重要脏
器的严重疾病的患者；②患者患有先天性心脏疾病和
甲状腺功能亢进等症状；③患者无精神以及心理疾
病史。

１．２　治疗方法
支架辅助弹簧圈治疗：治疗前对患者进行 ＣＴ检

测，并且获取患者的动脉瘤 ＤＳＡ造影，保证蛛网膜下
腔都有出血特征。医生对患者进行全身麻醉和气管插

管等，对患者右侧的腹股沟动脉进行穿刺操作，并且放

置６Ｆ型动脉鞘。选择动脉瘤颈的切线位和载瘤动脉
轴线位，将导引导管置入颈内动脉第２颈椎处，连接三
翼止血阀。之后将微导管下为导丝放入支架导管系

统，微导丝支撑辅助 Ｅｃｈｅｌｏｎ１０微导管超载瘤动脉瘤
囊，置入１枚弹簧圈后释放支架。

弹簧圈栓塞治疗：采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法，通过股
动脉送入６Ｆ导引导管直到左右颈内动脉。根据路径

图和微导丝的指导，按照最佳角度将微导丝送入动脉

瘤内，当其进入电解后可脱掉弹簧圈，在瘤腔内成蓝。

造影复查直到弹簧圈成蓝完成，便可解脱弹簧圈。动

脉瘤瘤体以及瘤颈的大小根据弹簧圈的形态、大小和

长度来确定。

球囊辅助弹簧圈栓塞治疗：先将球囊放入患者瘤

颈部位，选择 ＥｃｈｅｌｏｎＴＭ１０微导管头端放入患者动脉
瘤里，当载瘤动脉内充盈球囊封闭瘤颈时，采用微导管

向瘤腔内送入弹簧圈，排空球囊。若弹簧圈未稳定，出

现解脱的情况，则需要多次调整，重复上述过程直至动

脉瘤栓塞满意。接受之后收回球囊，增加支架，将脱出

弹簧圈压于血管壁上。

术后对患者继续进行静脉注射尼莫地平以及扩容

等高血压、高血液稀释度治疗，防止脑血管痉挛，并且

同时采取激素、抗生素治疗３～５ｄ。
１．３　疗效标准

根据ＭｏＣＡ蒙特利尔认知评估量表［９１０］对患者认

知功能进行评估，分别对患者于栓塞术前、术后１周以
及术后３个月进行测试。认知功能评分总分为３０分，
评分不小于２６分为正常，小于２６分为认知功能障碍，
分数越低说明认知功能障碍程度越高；评分主要包括

“定向”５分，“视空间与执行”５分，“延迟记忆”５分，
“命名”３分，“抽象”２分，“注意”６分，“语言”４
分［１１１３］。患者的治疗效果采用脑血管造影观察栓塞

程度进行评估，评价标准为完全栓塞（栓塞程度

１００％）、大部分栓塞（栓塞不小于 ９５％）和部分栓塞
（栓塞小于９５％）［１４］。观察并记录患者治疗过程中出
现的神经系统并发症情况。

１．４　统计学方法
数据分析应用 ＳＰＳＳ１９．０进行，计量资料包括认

知功能评分情况，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不同栓
塞技术认知功能及患者治疗前后认知功能采取Ｆ检验
进行分析；计数资料包括栓塞效果、不良反应情况，以

率（％）的形式表示，不同栓塞技术的栓塞效果及不良
反应情况采取 χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　栓塞效果
不同介入栓塞技术栓塞效果见表１。分别与单纯

弹簧圈栓塞组比较，球囊辅助弹簧圈栓塞组和支架辅

助弹簧圈栓塞组差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且
球囊辅助弹簧圈栓塞组与支架辅助弹簧圈栓塞组比

较，差异也有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　介入栓塞治疗效果比较［例（％）］

组别　　　　　　　　　 ｎ 完全栓塞 大部分栓塞 部分栓塞

单纯弹簧圈栓塞组　　　 ７１ ２９（４０．８５）４０（５６．３４） ２（２．８２）

球囊辅助弹簧圈栓塞组　 ２１ １６（７６．１９） ４（１９．０５） １（４．７６）

支架辅助弹簧圈栓塞组　 ２３ １７（７３．９１） ３（１３．０４） ３（１３．０４）

χ２　　　　　　　　　 １２．７７７０ １８．５３７０ ３．６８４８

Ｐ　　　　　　　　　　 ０．００１７ ０．０００１ ０．１５８４

２．２　对患者认知功能的影响
３组患者治疗３个月之后评分与治疗前比较，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患者治疗后认识
评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；支架辅助弹
簧圈栓塞患者认知功能障碍程度明显高于单纯弹簧圈

栓塞和球囊辅助弹簧圈栓塞患者，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　不同栓塞技术治疗对患者认知功能评分的影响（珔ｘ±ｓ，分）

组别　　　　　　　　 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

单纯弹簧圈栓塞组　　 ７１ ２３．５±０．４ ２４．０±０．２ ９．４２０７ ０．００００

球囊辅助弹簧圈栓塞组 ２１ ２４．５±０．５ ２４．３±０．２ ６．２５００ ０．０００１

支架辅助弹簧圈栓塞组 ２３ ２４．４±０．４ ２１．５±０．２ ４．００００ ０．００１９

对照组　　　　　　　 ５０ ２９．１±０．３ ２８．９±０．２ ３．９２２３ ０．０００２

ｔ　　　　　　　　　 ８．６２４２ １２．００５３

Ｐ　　　　　　　　　 ０．０３４７ ０．００７４

２．３　不良反应
介入栓塞治疗前交通动脉瘤过程中出现不良反

应，见表３。支架辅助弹簧圈栓塞组不良反应发生率
高于单纯弹簧圈栓塞组与球囊辅助弹簧圈栓塞组，差

异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　不同栓塞技术治疗患者过程中出现的不良反应［例（％）］

组别 ｎ 术中出血 术后意识障碍 术后肢体活动障碍 术后脑积水 术后动脉瘤再出血 合计

单纯弹簧圈栓塞组 ７１ ３（４．２３） １（１．４１） １（１．４１） １（１．４１） ２（２．８２） ８（１１．２７）

球囊辅助弹簧圈栓塞组 ２１ ３（１４．２９） ０（０）　 １（４．７６） １（４．７６） ０（０）　 ０（０）　　

支架辅助弹簧圈栓塞组 ２３ ２（８．７０） １（４．３５） １（４．３５） ２（８．７０） １（４．３５） ２（９．５２）　

χ２ ０．１４５８

Ｐ ０．９２９７

３　讨论

前交通动脉瘤是由于颅内动脉壁的囊性膨出导

致，属于供血的关键部位，是造成蛛网膜下腔出血的首

要病因。有研究显示第一次出血后的１～２ｄ内，大概
１０％的患者动脉瘤会出现再次破裂出血的现象，这段
时间的手术死亡率约 ５％，在 １周内的总死亡率为
１０％，因此较早从循环中孤立动脉瘤能够有效预防再
出血［１５１７］。前交通动脉可代偿大脑前动脉的重要通

道，并且手术过程中出现额外的损伤会影响患者的预

后康复［１８］。介入治疗已经成为治疗前交通动脉破裂

的首选方法，通常认为破裂动脉瘤蛛网膜下腔出血，引

起脑血管痉挛的高峰期在４～１５ｄ，同时这也是动脉瘤
破裂的高发时间期，破裂出血会引起多种并发症，比如

认知功能出现障碍［１９］。

支架辅助后，能够有效利用其支撑作用使弹簧圈

有效固定到动脉瘤内，使其不脱离载瘤动脉内，提高动

脉瘤的瘤颈覆盖率以及致密栓塞率，同时置入支架后

还能有效改变 Ａ２段与前交通动脉的成角，从而能够
改变流入道血液，使其分散流入 Ａ２段血流量，减小对
动脉瘤壁的冲击力，降低动脉瘤出血的风险，有利于瘤

颈的康复愈合［２０］。支架置入之后应采用抗凝及抗血

小板药物，避免支架内形成血栓，支架辅助弹簧圈能够

有效降低弹簧圈脱离载瘤动脉割动脉瘤破裂的发生

率，当弹簧圈脱落载瘤动脉时能够及时采取补救性治

疗，支架辅助弹簧圈能够有效加强术后预防血栓的形

成［２１］。球囊在载瘤动脉内充满封闭瘤颈，从而弹簧圈

不易脱落，而反复充满能够使弹簧圈完全栓塞，有效提

高动脉瘤的治愈率。前交通动脉瘤周围血管比较复

杂，因此填塞弹簧圈时需要反复造影观察，以免弹簧圈

栓塞不当造成该侧大脑前动脉闭塞［２２］。栓塞过程中

要密切观察微导管以及弹簧圈的变化，在急性出血期

进行栓塞时，需要调节好弹簧圈的密度，避免过度填

塞，动脉瘤破裂。栓塞过程中要时刻观察弹簧圈的变

化，必要时需要退出弹簧圈，调整导管后再栓塞，避免

意外发生。每次释放弹簧后，都需要再次进行造影观

察，一直到动脉瘤没有明显显影［２３］。术后及时检测患

者血栓形成以及血小板的变化，随时调整抗血栓的

治疗。

认知功能障碍指人体的感觉、记忆、注意、智能、思

维以及自知等心理活动功能出现缺陷，从而导致患者

的学习记忆以及思维判断等人类高级智能加工过程出

现异常和复合功能的损伤，将会影响患者的生活质量。

Ｃｈｏ等［２４］研究提示认知功能障碍是开颅夹闭治疗颅

内破裂动脉瘤后常见的并发症。本研究表明采用支架

辅助弹簧圈栓塞患者认知功能障碍程度明显高于单纯

弹簧圈栓塞和球囊辅助弹簧圈栓塞患者。介入栓塞治

疗前动脉瘤的常见不良反应有：术中出血、术后意识障
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碍、术后肢体活动障碍、术后脑积水、术后动脉瘤复发

等［２５］。本研究中３种栓塞治疗方式患者的各类不良
反应发生率差异无统计学意义，证实了支架辅助及球

囊辅助在操作过程中的安全性。

总而言之，介入栓塞技术可以有效治疗前交通动

脉瘤，但是同时也会影响患者的认知功能，其中支架辅

助弹簧圈栓塞术对患者认知功能影响最为严重。因

此，在介入栓塞技术治疗交通动脉瘤的同时，也应审视

可能带来的不利影响，充分掌握适应证并合理应用。
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瘤疗效观察［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（２）：３１－３２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１１．０２．０１８．

［１４］ＬｅｅＫ，ＳｕｎＹＳ，ＰａｒｋＳＨ．Ａｃｕｔｅｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙａｓｔｈｅ

ｓｏｌｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｆｒｏｍａｒｕｐｔｕｒｅｄａｎｔｅｒｉ

ｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ（Ａｅｏｌｕｓ

Ｐｒｅｓｓ），２０１３，３７（４）：１７２－１７４．ｈｔｔｐ：／／ｄｘ．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．３１０９／

０１６５８１０７．２０１３．８０９３６６．

［１５］高　歌，余　舰，张　扬，等．破裂前交通动脉瘤的个体化介入栓

塞治疗［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１６，１５（９）：９２８－９３１．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８９２５．２０１６．０９．０１１．

［１６］黄清海，吴永发，刘建民，等．支架辅助栓塞治疗宽颈前交通动脉

瘤的血管形态学改变研究［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１１，２７（５）：

４６６－４６９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１１．０５．０１１．

［１７］岳双柱，惠　磊，袁国艳，等．显微手术治疗老年前交通动脉瘤２２

例［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１４）：３４０３－３４０４．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１３．１４．０５９．

［１８］ＣｈｏｙＷ，ＫｉｍＷ，ＮａｇａｓａｗａＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｔｕｍｏｒ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓａｎｄｔｈｅｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓｏｆｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１１，３０（５）：Ｅ６．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．

３１７１／２０１１．２．ＦＯＣＵＳ１１１６．

［１９］刘兵辉，管　生，郭新宾，等．大脑前动脉Ａ１段发育状况与前交通

动脉瘤介入治疗［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１６，２５（５）：４３０－４３４．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１６．０５．０１６．

［２０］ＬａｉＬＴ，ＭｏｒｇａｎＭＫ，ＤａｌｇｏｒｆＤ，ｅｔａｌ．Ｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｅｎｄｏｎａｓａｌｔｒａｎｓｔｕｂｅｒｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒ

ｔｅｒｙｃｏｍｐｌｅｘ．［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１４，２１（５）：８２７－８３２．ｈｔｔｐ：／／

ｄｘ．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．２０１３．０７．０３４．

［２１］朱　卿，孙　超，陈延明，等．出血型烟雾病颅内血流相关性动脉

瘤的治疗［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（２１）：３５６２－３５６５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１３．２１．０４２．

［２２］ＪｏＫ，ＰａｒｋＨＪ，ＮａｍＤＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｙｐｉｃａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ［Ｊ］．

ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１０，１７（１１）：１３６２－１３６６．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．

ｊｏｃｎ．２０１０．０３．０３６．

［２３］岳双柱，惠　磊，袁国艳，等．显微手术治疗老年前交通动脉瘤２２

例［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（６）：１３９０－１３９１．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１３．１４．０５９．

［２４］ＣｈｏＹＤ，ＫａｎｇＭＫ，ＬｅｅＷＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｓｔｅｎｔｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｐｏｓ

ｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｉｎｃｏｉｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａ

ｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，５５（６）：７３３－７３９．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２３４－０１３－１１６３－８．

［２５］何　伟，王志刚，丁　璇，等．低分级颅内动脉瘤手术与介入术后

复发因素分析［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２０１３，５１（７）：５４－

５７．ｄｏｉ：１０．６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７５５４．２０１３．０７．０１３．

（编辑：周小林）

８０９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




