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摘要 目的：探讨早期显微手术夹闭瘤颈治疗脑动脉瘤破裂出血的效果。方法：脑动脉瘤破裂出血患者50

例纳入研究，根据手术时间分为早期组26例，择期组24例；比较2组患者手术时长、术中出血量、住院时间；

术后14 d采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）量表评估患者认知功能；2组患者出院时，采用格拉斯哥预后

评分（GOS）评估疗效；术后2月采用简明健康调查表（SF-36）评估患者生存质量；术后随访6月，统计并发症

发生率。结果：2组手术时长、术中出血量及住院时间的差异无统计学意义（P＞0.05）。择期组术后第14天

的视觉与执行功能评分、注意力评分、语言评分、延迟回忆评分、定向评分、总分均低于早期组（均 P＜

0.05）。2组患者病死率的差异无统计学意义（P＞0.05），早期组患者术后GOS评分良好率高于早期组（P＜

0.05）；术后2月，择期组患者SF-36量表躯体功能、情绪功能、角色功能、社会功能、总体健康评分低于早期组

（均P＜0.05）；2组随访期间并发症差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：动脉瘤破裂出血早期实施显微镜手

术夹闭瘤颈，可明显改善预后，且不影响并发症发生率。
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脑动脉瘤是神经外科常见疾病，脑动脉瘤破裂

是危急重症，如治疗不及时，二次出血的发生率高

达40%～50%，死亡率也明显升高[1]。显微手术夹闭

瘤颈是治疗脑动脉瘤的经典术式[2]，但对于手术时

机的选择仍存在很多争议[3]。本研究拟回顾性分析

脑动脉瘤患者的病例资料，探讨患者接受手术的最

佳干预时机。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 6 月至 2018 年 6 月我院收治的脑

动脉瘤破裂出血患者 50例，男 28例，女 22例；年龄

23～67岁，平均（53.8±10.2）岁；首次出血32例，二次

出血 16例，三次出血 2例。均因咳嗽、情绪激动等

因素发病；发病急促；主诉的主要症状为头痛、呕

吐、冷汗等，部分可见情绪焦躁、视力损伤、意识丧

失等，严重者甚至昏迷；均经脑血管造影明确诊

断。50例患者经检查共发现58处动脉瘤，其中大脑

前动脉瘤 2例，大脑中动脉瘤 21例，前交通动脉瘤

10 例，颈内后交通动脉瘤 17 例；Hunt-Hess 病理分

级，Ⅰ级 10例，Ⅱ级 15例，Ⅲ级 18例，Ⅳ级 4例，Ⅴ

级 3例。根据手术时机不同将 50例患者分为 2组：

①早期组（脑动脉瘤破裂出血72 h内手术）26例，男

15例，女11例；年龄（52.1±5.5）岁；Hunt-Hess病理分

级Ⅰ级 6 例，Ⅱ级 8 例，Ⅲ级 9 例，Ⅳ级 2 例，Ⅴ级 1

例；②择期组（脑动脉瘤破裂出血 72 h 后手术）24

例 ，男 13 例 ，女 11 例 ；年 龄（53.5.1 ± 6.3）岁 ；

Hunt-Hess病理分级Ⅰ级 4例，Ⅱ级 7例，Ⅲ级 9例，

Ⅳ级2例，Ⅴ级2例。2组一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。所有患者病例资料完整。

1.2 方法

2组患者分别行显微镜手术夹闭瘤颈治疗。记

录2组患者手术时长、术中出血量、住院时间。术后

14 d 采 用 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表（Montreal

cognitive assessment，MoCA）量表评估患者认知功

能，最高分 30分，总分≥26 分为正常，总分＜26分

为认知功能障碍，如果受教育年限≤12 年则加 1

分。2 组患者出院时，采用格拉斯哥预后评分

（Glasgow outcome score，GOS）评估疗效：2～3分为

差，4～5 分为良。术后 2 月采用简明健康调查表

（short form 36 health survey questionnaire，SF-36）评

估患者生存质量，评分 0～100 分，分数越高提示生

存质量越好。患者术后接受随访 6月，统计并发症

发生率，如动脉瘤再破裂、感染、脑积水及脑血管痉

挛等。

1.3 统计学处理

所有数据采用 SPSS18.00统计学软件分析，计

量资料以（均数±标准差）表示，计数资料以率（百分

比）表示，t检验或χ2检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 2组手术指标比较

2组患者的手术指标，如手术时长、术中出血量及

住院时间比较差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2 2组MoCA评分比较
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择期组术后第 14天的视觉与执行功能评分、注意力评分、

语言评分、延迟回忆评分、定向评分、总分均低于早期组（均P＜

0.05），见表2。

2.3 2组GOS评分比较

2组患者病死率的差异无统计学意义（P>0.05），早期组患

者术后 GOS 评分良好率 69.2%，择期组术后 GOS 评分良好率

50.0%，择期组低于早期组（P＜0.05），见表3。

2.4 2组SF-36量表评分比较

术后2月，择期组患者SF-36量表躯体功能、情绪功能、角色

功能、社会功能、总体健康评分低于早期组（均P＜0.05），见表4。

2.5 2组术后并发症比较

随访过程中，早期组发生感染、动脉瘤再破裂、脑血管痉

挛、脑积水的例数分别为 2例、1例、1例和 2例，择期组分别为

1例、1例、1例和3例，2组差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

脑动脉瘤起病急、进展快[3]，情绪激动、用力过度等因素可

诱发动脉瘤破裂。动脉瘤破裂早期症状多见反复呕吐、大汗、体

温反复升高、颈项强直、Kernig征（+）等，病情进展期多见意识障

碍、昏迷等[4-6]。动脉瘤破裂出血如未及时有效治疗，病死率高达

30%。部分动脉瘤破裂后会因机体自身凝血机制而封闭，出血

停止时，病情逐渐趋于稳定。但在一些诱因的刺激下，动脉瘤会

再次破溃出血，治疗困难且预后不佳[7-9]。动脉瘤破裂出血后再

次出血的高峰期是在首次出血后 4～9 d[10]，治疗不及时必然会

影响预后，因此动脉瘤出血后尽早手术为佳。

近年来，显微镜手术瘤颈夹闭技术越来越多应用于脑动脉

瘤的手术治疗[11]。传统医学观点认为脑动脉瘤破裂出血后，患

者立即接受手术会加重脑组织的损伤，且不利于神经系统功能

的修复和重建；但也有学者指出脑动脉瘤破裂出血后不及时清

除蛛网膜下腔积血可能会刺激脑血管痉挛，降低疗效，因此及早

手术十分重要[12-14]。本研究发现，2组手术指标如手术时长、术

中出血量等差异无统计学意义（P＞0.05），提示手术时机对手术

指标的影响较少。但择期组术后2月SF-36评分均低于早期组，

表明早期显微手术夹闭瘤颈可有效改善脑动脉瘤破裂出血患者

的生活质量。

脑动脉瘤破裂出血后，由于瘤体压迫、破裂后出血等刺激

及手术操作等，均可造成大脑皮质的结构性及功能性损伤，造成

认知障碍[15-17]。记忆力功能、执行功能及语言功能障碍为脑动脉

瘤破裂出血术后认知障碍的主要临床表现，且脑动脉瘤破裂出

血患者出院后常出现反应速度、注意力、计算力、记忆力、语言能

力下降等症状[18,19]。因此，认知功能障碍在脑动脉瘤破裂出血患

者手术选择中的地位及其重要。本研究择期组患者术后2周的

MoCA认知功能总分、视觉与执行功能评分、注意力评分、语言

评分、定向评分低于早期组，提示脑动脉瘤破裂出血患者术后认

知功能障碍在短期内可能持续存在，其原因可能与药物治疗和

疾病自体康复相关性较大。

另有报道指出，动脉瘤破裂出血后再次出血的风险很大，

病死率也会随之明显升高[20]，原因可能是择期手术患者在等待

延期手术过程中，部分患者发生再次出血。本研究结果显示，早

期组和择期组患者术后并发症情况无明显差异，提示手术时间

并不影响并发症的发生率。显微镜手术夹闭瘤颈的术后处理

组别

早期组

合计

择期组

合计

例数

26

24

Hunt-Hes

s分级/级

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

例数

6

8

9

2

1

4

7

9

2

2

GOS评分

良好

4

7

7

0

0

18

3

5

4

0

0

12①

较差

2

1

2

1

0

6

1

2

5

1

1

10

死亡

0

0

0

1

1

2

0

0

0

1

1

2

表3 2组GOS评分比较（例）

注：与早期组比较，①P＜0.05

组别

早期组

择期组

t值

P值

角色功能

81.4±8.8

73.4±6.7

－3.854

<0.05

社会功能

80.5±9.6

70.2±7.5

－3.837

<0.05

总体健康

81.2±8.3

72.8±6.9

－3.891

<0.05

组别

早期组

择期组

t值

P值

例数

26

24

躯体功能

81.2±8.1

73.6±7.7

－3.594

<0.05

情绪功能

80.8±7.5

72.6±6.9

－3.722

<0.05

表4 2组SF-36量表评分比较（分，x±s）

组别

早期组

择期组

t值

P值

例数

26

24

视觉与执行功能

3.99±1.03

2.72±0.56

3.969

<0.05

命名

2.82±0.65

2.74±0.58

0.115

>0.05

注意力

4.77±1.03

2.89±1.11

4.156

<0.05

组别

早期组

择期组

t值

P值

语言

2.67±0.54

1.84±0.75

3.967

<0.05

抽象

1.75±0.52

1.51±0.54

0.238

>0.05

延迟回忆

3.68±1.05

2.62±1.02

－4.687

<0.05

定向

5.56±0.89

4.08±1.04

－3.642

<0.05

总分

24.55±3.67

18.02±4.88

－5.185

<0.05

表2 2组术后14 d MoCA评分比较（分，x±s）

组别

早期组

择期组

t值

P值

例数

26

24

手术时长/h

3.84±1.02

4.03±0.98

0.573

>0.05

术中出血量/mL

75.32±12.48

78.36±14.06

0.748

>0.05

住院时间/d

13.18±3.29

12.75±2.74

0.821

>0.05

表1 2组手术指标比较（x±s）
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积较大或梗死部位侧枝代偿较差，预后不良[12]。Jiang等[13]研究

显示，血流重建后如果出现颅内出血转化是预后不良的独立危

险因素，特别是症状性颅内出血转化。Weir 等 [14]研究显示，

ASPECTS≤7分提示预后不良，6～10分与mRS评分存在线性

关系。本项研究也发现了溶栓后 24 h NIHSS评分是临床结局

良好的独立预测因子。此外，本研究证实了血管再通与预后密

切相关，溶栓前NIHSS评分、心源性脑栓塞和发病到静脉溶栓

治疗时间是静脉溶栓后血管再通的独立影响因素，与既往研究

结果[15]一致。本研究还发现，溶栓后，血管再通组发生NSICH

的患者比例较低而mRS评分较好。

综上所述，rt-PA静脉溶栓治疗血管闭塞有较好的开通效

果（血管再通率为 75.78%），血管再通显著改善患者预后，且不

显著增加出血风险，溶栓前NIHSS评分、心源性脑栓塞和发病

到静脉溶栓治疗时间是静脉溶栓后血管再通的独立影响因素。

在临床实践中，对于心源性脑栓塞和入院 NIHSS 评分低的患

者，应积极采用静脉溶栓治疗，早期实现血管再通，减轻神经功

能缺损症状，改善预后。
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时，除常规抗感染、镇痛外，还需使用尼莫地平预防脑血管痉挛

以改善蛛网膜下腔出血对脑血管的刺激。

综上所述，动脉瘤破裂出血早期实施显微镜手术夹闭瘤

颈，可明显改善预后，且不影响并发症发生率。
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