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摘要 目的：研究影响介入栓塞与开颅瘤颈夹闭术对颅内动脉瘤患者预后的危险因素。方法：颅内动脉瘤

患者100例，根据治疗方式的不同分为开颅瘤颈夹闭组及介入栓塞组各50例。分别记录2组术前相关影

响因素及术后格拉斯哥预后评分（GOS）。多因素Logistic回归分析预后与性别、年龄、术前Fisher分级、术

前Hunt-Hess分级及动脉瘤部位的关系。结果：开颅瘤颈夹闭组与介入栓塞组的预后差异无统计学意义

（χ2=0.088，P=0.766）。开颅瘤颈夹闭组及介入栓塞组的年龄、术前Fisher分级、术前Hunt-Hess分级及动脉

瘤部位均与预后不良相关（均P＜0.05），年龄、术前Fisher分级、术前Hunt-Hess分级及动脉瘤部位均是影响

开颅夹闭术和介入栓塞术治疗颅内动脉瘤患者预后的独立危险因素（均P＜0.05）。结论：年龄、术前Fisher

分级、术前Hunt-Hess分级及动脉瘤部位均是颅内动脉瘤患者接受介入栓塞与开颅瘤颈夹闭术治疗的预后

共同影响因素。

关键词 颅内动脉瘤；介入栓塞术；开颅瘤颈夹闭术；影响因素；预后

中图分类号 R741；R743.4 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.2020.01.011

王栋, 鹿海龙, 王心刚, 等. 影响介入栓塞与开颅瘤颈夹闭术治疗颅内动脉瘤患者预后的危险因素分析[J].

神经损伤与功能重建, 2020, 15(1): 39-41.

随着近年来我国人口老龄化的日益加重，糖尿

病、高血压及高血脂等发病率呈逐渐上升趋势，从

而导致颅内动脉瘤的发病率亦逐渐升高[1]。特别是

老年患者的代偿能力相对较低，一旦颅内动脉瘤破

裂，会导致血管痉挛及脑出血，具有较高的残疾率

及病死率[2]。目前，临床主要采用开颅瘤颈夹闭术

及介入栓塞术治疗颅内动脉瘤患者[3]。然而，对于

治疗方案的选择及术前评估手术风险准确性等方

面尚存在一定的争议。本文研究介入栓塞与开颅

瘤颈夹闭术对颅内动脉瘤患者预后的影响及危险

因素分析，旨在寻找最佳的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 4月至 2017年 4月我院收治的颅

内动脉瘤患者100例。纳入标准[4]：均经CT数字减

影血管造影检查确诊；主要临床症状包括突然出现

恶心、呕吐、意识丧失、视力减退及剧烈头痛等；均

适合采用开颅瘤颈夹闭与介入栓塞术治疗；临床病

历资料完整。排除标准：动脉瘤未破裂；复发性动

脉瘤；伴传染性疾病或多脏器功能衰竭；妊娠期或

哺乳期；手术治疗过程中未夹闭或仅予以包裹术。

根据治疗方式的不同分为2组各50例：①开颅瘤颈

夹闭组，男 39例，女 21例；年龄≤50岁 23例，年龄

＞50岁27例；术前Fisher分级Ⅰ～Ⅱ级42例，Ⅲ～

Ⅳ级8例；术前Hunt-Hess分级Ⅰ～Ⅲ级38例，Ⅳ～

Ⅴ级12例；动脉瘤位于前交通动脉21例，颈内动脉

15例，大脑中动脉8例，后交通动脉4例，椎基底动

脉 2例。②介入栓塞组，男 34例，女 26例；年龄≤

50岁22例，年龄＞50岁28例；术前Fisher分级Ⅰ～

Ⅱ级44例，Ⅲ～Ⅳ级6例；术前Hunt-Hess分级Ⅰ～

Ⅲ级39例，Ⅳ～Ⅴ级11例；动脉瘤部位位于前交通

动脉 22例，颈内动脉 13例，大脑中动脉 9例，后交

通动脉3例，椎基底动脉3例。2组一般资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。2组均签署知情同意

书，本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

开颅瘤颈夹闭术：所有患者均予以气管插管

静脉复合麻醉，选择 Yasargil 翼点入路，于显微镜

直视条件下打开外侧裂池、颈动脉池，开放视交叉

池，并将脑脊液进行释放引流，暴露载瘤动脉及瘤

颈，了解血管情况，必要时可进行载瘤动脉临时阻

断处理，止血后缝合脑膜以及头皮，术后常规予以

尼莫地平和腰穿放出血性脑脊液及预防血管痉挛

等。介入栓塞术：所有患者术前均予以气管插管

全麻，选择颈动脉穿刺，置入 6F导引导管，将其头

端置于颅内动脉中，微导管头端则置于动脉瘤腔

内，按照瘤体的具体情况，采用合适的弹簧圈，尽

量致密填塞动脉瘤腔，直至动脉瘤腔彻底消失，待

其稳定后解脱。术后予以常规尼莫地平及抗生素

治疗。

1.3 观察指标

2组均随访6月，复查脑血管造影以及动脉瘤复

发情况，通过 Glasgow 预后评分（Glasgow outcome

scale，GOS）标准对患者的预后进行评估[5]：GOS≥4

分为预后良好；GOS评分≤3分为预后不良。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0 软件分析数据，计量资料以

（x±s）表示，t 检验；计数资料以率(%)表示，χ 2 检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 2组预后对比

开颅瘤颈夹闭组预后不良 6 例（12.00%），预后良好 44 例

（88.00%）；介入栓塞组预后不良 7例（14.00%），预后良好 43例

（86.00%），2组差异无统计学意义（χ2=0.088，P=0.766）。

2.2 开颅瘤颈夹闭组预后不良影响因素分析

开颅瘤颈夹闭组中，与预后良好患者比较，预后不良患者

的年龄、术前Fisher分级、术前Hunt-Hess分级及动脉瘤部位差

异有统计学意义（均 P＜0.05），见表 1。多因素Logistic回归分

析显示，年龄、术前Fisher分级、术前Hunt-Hess分级及动脉瘤部

位均是影响开颅夹闭术治疗颅内动脉瘤患者预后的独立危险因

素（均P＜0.05），见表2。

2.3 介入栓塞组预后不良预后不良影响因素分析

介入栓塞组中，与预后良好组比较，预后不良患者的年龄、术

前Fisher分级、术前Hunt-Hess分级及动脉瘤部位差异有统计学意

义（均P＜0.05），见表3。多因素Logistic回归分析显示，年龄、术前

Fisher分级、术前Hunt-Hess分级及动脉瘤部位均是影响介入栓塞

术治疗颅内动脉瘤患者预后的独立危险因素（均P＜0.05），见表4。

3 讨论

颅内动脉瘤主要是指因颅内动脉壁局灶性病变、损伤或病

理性血管扩张，从而导致脑血管动脉壁异常凸起的瘤样改变[6]。

该病具有发病早期隐匿性较强、有破裂倾向及病情危急等特点，

已成为严重影响我国居民生命健康安全的疾病之一[7,8]。数据表

明，颅内动脉瘤于我国的发生率是 0.2%～7.9%，患者一旦破裂

出血后 24 h内的病死率约为 20%，30 d内病死率高达 50%[9,10]。

另有研究显示，脑底动脉环属于颅内动脉瘤的多发部位，且绝大

部分发生在脑底动脉环的前半部，亦是自发性蛛网膜下腔出血

的重要原因之一[11,12]。由此，对颅内动脉瘤进行早期诊疗对改善

患者生存率及生存质量有重要意义。

本文发现，开颅瘤颈夹闭组与介入栓塞组治疗后预后不良

比例差异无统计学意义，这与韩国祥等[13,14]的研究一致。且年

龄、术前Fisher分级、术前Hunt-Hess分级及动脉瘤部位均是影

响开颅夹闭术治疗颅内动脉瘤患者预后的独立危险因素。这提

示对于接受开颅瘤颈夹闭术治疗的颅内动脉瘤患者而言，上述

指标均会对其预后产生影响[15]。另外，年龄、术前Fisher分级、

术前Hunt-Hess分级及动脉瘤部位均是影响介入栓塞术治疗颅

组别

预后良好

预后不良

χ2值

P值

例数

44

6

性别

男

25

4

0.210

0.647

女

19

2

年龄

≤50岁

23

0

5.808

0.016

＞50岁

21

6

术前Fisher分级

Ⅰ～

Ⅱ级

38

2

12.343

＜0.001

Ⅲ～

Ⅳ级

4

4

术前Hunt-Hess分级

Ⅰ～

Ⅲ级

36

2

6.805

0.009

Ⅳ～

Ⅴ级

8

4

动脉瘤部位

前交通

动脉

19

2

5.031

0.012

颈内

动脉

14

1

大脑中

动脉

7

1

后交通

动脉

2

2

椎基底

动脉

2

0

表1 开颅瘤颈夹闭组预后影响因素的单因素分析[例(%)]

影响因素

年龄

术前Fisher分级

术前Hunt-Hess分级

动脉瘤部位

回归系数

3.225

4.561

3.850

4.238

标准误

2.853

3.029

4.365

3.527

P值

0.005

0.002

0.000

0.000

OR值

1.368

1.621

2.026

2.166

95%CI

1.308～9.751

1.267～5.622

1.626～9.664

1.452～7.765

表2 影响开颅夹闭术治疗颅内动脉瘤患者预后的多因素Logistic回归分析

组别

预后良好

预后不良

χ2值

P值

例数

43

7

性别

男

20

4

0.273

0.602

女

23

3

年龄

≤50岁

22

0

6.395

0.011

＞50岁

21

7

术前Fisher分级

Ⅰ～

Ⅱ级

40

3

12.583

＜0.001

Ⅲ～

Ⅳ级

3

4

术前Hunt-Hess分级

Ⅰ～

Ⅲ级

37

2

11.589

0.001

Ⅳ～

Ⅴ级

6

5

动脉瘤部位

前交通

动脉

20

2

6.421

0.007

颈内

动脉

12

1

大脑中

动脉

5

4

后交通

动脉

3

0

椎基底

动脉

3

0

表3 介入栓塞组预后影响因素的单因素分析[例(%)]

影响因素

年龄

术前Fisher分级

术前Hunt-Hess分级

动脉瘤部位

回归系数

4.592

4.684

3.196

4.057

标准误

2.018

3.229

4.326

3.352

P值

0.002

0.001

0.000

0.005

OR值

1.535

1.501

2.621

1.236

95%CI

1.176～6.729

1.662～7.395

1.261～7.482

1.325～8.175

表4 影响介入栓塞术治疗颅内动脉瘤患者预后的多因素Logistic回归分析
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内动脉瘤患者预后的独立危险因素（均P＜0.05）[16]。

本研究＞50岁患者预后不良人数显著高于≤50岁患者，同

时多因素分析显示＞50岁为预后不良的独立危险因素。分析

原因，随着年龄的不断增长，患者对手术的耐受能力相应减退，

因此年龄较大患者术后疗效相对较差。而术前Fisher分级与术

前Hunt-Hess分级是临床上用以评估颅内动脉瘤患者病情严重

程度的临床指标，本研究结果显示术前Fisher分级Ⅲ～Ⅳ级及

Hunt-Hess 分级Ⅳ～Ⅴ级患者预后不良比例均显著高于 Fisher

分级Ⅰ～Ⅱ级与 Hunt-Hess 分级Ⅰ～Ⅲ级患者，说明术前病情

越严重手术治疗预后越差。其原因在于随着上述两项指标分级

的不断升高，患者发生脑血管痉挛、动脉瘤再出血及脑积水的风

险逐渐增加，进一步导致预后不良。动脉瘤部位不同部位出血

导致的神经功能损伤程度及不同部位动脉瘤的破裂趋向性高低

均存在一定差异，本研究中动脉瘤位于大脑中部预后不良人数

比例最高，位于大脑中部的动脉瘤不仅破裂趋向性更高，同时手

术治疗难度也更大，这可能是导致不同部位动脉瘤患者预后不

同的主要因素。因此，对于动脉瘤患者而言，术前予以准确的评

估有利于临床治疗方案的制定，从而改善患者预后。
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