
2022 年 4 月下旬《健康必读》Healthmust-Readmagazine 经验交流

Healthmust-Readmagazine·226·

不同时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤 
疗效观察及对预后的影响分析

孙 杰

（山东省烟台市蓬莱中医医院外二科，山东 烟台 265600）

【摘 要】目的：不同时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤疗效观察及对预后的影响分析。方法：回顾性分析本院 2016年 4月至 2021年 4

月期间收治的 103例颅内动脉瘤患者，按照手术治疗时机不同分为早期组（56例）和延期组（47例）；比较分析两组患者术后栓塞情况、临床疗

效、并发症发生率以及生活质量。结果：术后早期组完全栓塞率明显高于延期组（P＜ 0.05），两组大部分栓塞和部分栓塞比较，差异无统计学意

义（P＞ 0.05）；术后 1周，早期组总有效率为 92.86%，明显高于延期组（P＜ 0.05）；术后早期组并发症总发生率明显低于延期组（P＜ 0.05）；

术后 3个月，早期组 SF-36量表评分明显高于延期组（P＜ 0.05）。结论：颅内动脉瘤患者在发病后 3天内进行血管介入栓塞术，能有效提高疗效

和生活质量，降低并发症发生率。
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颅内动脉瘤是颅内动脉血管由于先天异常或后天损伤，导致血管壁

功能减退、弹性下降，在血压的作用下逐渐扩张及澎出，随时有破裂的风

险。当瘤体的血管壁越来越薄时，可能会渗血、压迫神经，一旦发生破裂

会出现剧烈头痛、呕吐、视力模糊等，严重者还会发生抽搐、休克等症状

以及再出血、脑积水、血管痉挛等并发症。此时应立即就医，接受相应的

手术治疗 [1]。血管介入栓塞术是现阶段临床上应用最广的治疗手段，主要

是通过纤细的微导管经过体表送入人体内，到达动脉瘤的部位进行治疗 [2]。

相较于开颅血管夹闭术，具有操作方便、创伤性小、恢复较快、并发症少、

病死率低等优点。有专家认为，患者早期进行血管介入栓塞术有助于降低

并发症，提高临床疗效 [3]。本研究针对不同时机对颅内动脉瘤患者进行血

管介入栓塞术观察其疗效，以及分析其预后影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院 2016年 4月至 2021年 4月期间收治的 103例颅内

动脉瘤患者设为研究对象。纳入标准：① 所有患者均经 CT以及核磁共

振等检查诊断为颅内动脉瘤 [4]；②行血管介入栓塞术治疗；③ 患者与家

属均已签署知情同意书 。排除标准 ：① Hun-t Hess 分级 V级颅内动脉

瘤患者 [5]；②合并其他恶性肿瘤者；③多器官功能障碍者；④精神疾病

患者。所有患者按照手术治疗时机不同分为早期组（56例）和延期组（47

例），入院后 3天内手术为早期组，入院后 3-10天手术为延期组。其

中早期组男 31例，女 25例，年龄 42～ 75岁，平均年龄为（58.16±7.39）

岁，Hun-t Hess 分级：I级 13例、II级 24例、III级 11例、IV级 8例；

延期组男 26例，女 21例，年龄 40～ 73岁，平均年龄为（57.62±7.24）

岁，Hun-t Hess 分级：I级 9例、II级 20例、III级 12例、IV级 6例。

比较两组一般资料，差异无统计学意义 (P＞ 0.05)。

1.2 治疗方法

患者行全身麻醉，采取右侧股动脉穿刺置管，将微型导管通过

腹胸主动脉进入颈内动脉上颈段或椎动脉，常规造影检查确定动脉瘤

的具体位置、形态大小后再行数字减影血管成像 ( digital subtraction 

angiography，DSA）。在清楚显示动脉瘤、载瘤动脉和导引导管头端的

路图引导下，采用微导丝引导支撑将微导管的头端放置于动脉瘤瘤颈

内。通过微导管将直径合适的弹簧圈送入瘤腔并在瘤腔内成篮，造影检

查成篮情况，满意后解脱弹簧圈，然后继续调整微导管位置使其在瘤

颈 -瘤顶中央 1/3处为宜，填塞动脉瘤，直至致密填充。术后按压止血

15min，右腿伸直平卧。

1.3 观察指标

1.3.1 两组术后栓塞情况比较 术后进行脑血管造影观察患者栓塞

情况，参照造影结果作为评价标准。完全栓塞为 100%；大部分栓塞为

95%～ 99%；部分栓塞为≤ 95%。

1.3.2 临床疗效 术后 1周，采用格拉斯哥昏迷评分法 (Glasgow 

coma scale，GCS）对患者进行评分，以此评估临床疗效。显效：意识清

醒（14～ 15分）；有效：轻、中度昏迷（9～ 14分）；无效：重度昏

迷（3～ 8分）。总有效率：显效 +有效。

1.3.3 并发症发生情况 比较两组患者术后脑积水、脑血管痉挛、

脑出血等并发症发生率。

1.3.4 生活质量比较 术后 3个月，两组患者均采用 SF-36量表进

行生活质量评估，主要由精力、精神健康、身体疼痛、生理功能、社会

功能、生理职能、 情感职能和总体健康 8个维度组成。每个领域总分为

100分，分值越高，说明生存质量越好。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0统计软件包处理。计量资料以（ ）表示，行 t检验；

计数资料以例（%）进行描述，行χ2检验；以 P＜ 0.05表示差异间具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后栓塞情况比较

术后早期组完全栓塞率明显高于延期组（P＜ 0.05）；两组大部分

栓塞和部分栓塞比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者术后栓塞情况比较 [n（%）]
组别 例数 完全栓塞 大部分栓塞 部分栓塞
早期组 56 41（73.21） 11（19.64） 4（7.14）
延期组 47 23（48.94） 16（34.04） 8（17.02）
χ2 - 6.402 1.998 2.423
P - 0.011 0.158 0.120
2.2 临床疗效

术后 1周，早期组总有效率为 92.86%，明显高于延期组（P＜ 0.05），

见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较 [n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
早期组 56 37（66.07） 15（26.79） 4（7.14） 52（92.86）
延期组 47 21（44.68） 14（29.79） 12（25.53） 35（74.47）
χ2 - - - - 6.586
P - - - - 0.010
2.3 并发症发生情况

术后早期组并发症总发生率明显低于延期组（P＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组患者并发症发生率比较 [n（%）]
组别 例数 脑积水 脑血管痉挛 脑出血 总发生率
早期组 56 2（3.57） 1（1.79） 1（1.79） 4（7.14）
延期组 47 2（4.26） 6（12.77） 3（6.38） 11（23.40）
χ2 - - - - 5.431
P - - - - 0.020
2.4 生活质量比较
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术后 3个月，两组通过 SF-36量表评估生活质量，早期组各维度评 分明显高于延期组（P＜ 0.05），见表 4。

表 4  两组患者生活质量比较（ ）

组别 例数 精力 精神健康 身体疼痛 生理功能 社会功能 生理职能 情感职能 总体健康
早期组 56 67.12±5.97a 75.68±6.48a 73.45±6.24a 62.24±5.78a 58.18±5.10a 64.83±6.14a 70.58±6.85a 56.81±5.13a
延期组 47 51.29±5.14 59.87±5.62 60.74±5.79 48.39±4.27 43.75±4.21 52.26±5.47 57.42±5.09 44.67±4.85
注：与延期组相比，aP＜0.05；

3 讨论

颅内动脉瘤主要好发于 40～ 60岁的中老年人，其病因目前尚不明

确，有人认为血流的冲击是造成动脉瘤的关键因素。颅内动脉瘤破裂后

易引起蛛网膜下腔出血，病死率高达 24%，被称为“人体内的不定时炸

弹”。因此，有报道称早期进行血管介入栓塞术是提高预后疗效，降低

死亡率的重要手段。

叶晖等人研究结果发现 [6]，颅内动脉瘤患者自发病起 72h之内进

行手术治疗比超过 72h的患者临床疗效更佳。本研究结果显示，早期

组完全栓塞率明显高于延期组。另外，术后 1周，早期组总有效率为

92.86%，明显高于延期组，表明自发病起 3天内手术可明显提高完全栓

塞率和临床疗效。颅内动脉瘤患者在动脉瘤未破裂前，进行血管内栓塞

术，能及时抑制病情发展，防止瘤体破裂出血，降低病情程度。

对于颅内动脉瘤破裂者，血管痉挛被认为是最常见的并发症，早期

血管栓塞治疗在清理瘤体血块的同时，还能扩张血容量，达到预防脑血

管痉挛的作用。本次研究发现，早期组并发症发生率明显低于延期组，

可见早期手术治疗能明显降低并发症发生率。而颅内动脉瘤破裂者行血

管栓塞术治疗，仅能降低其再次破裂的几率，不能逆转其造成的脑损害。

因此，对于颅内动脉瘤破裂出血者，更应该早期手术，尽早消除动脉瘤

破裂出血。

术后并发症被认为是影响颅内动脉瘤患者预后和生活质量的重要因

素。本文采用 SF-36量表对两组患者术后 3个月评估生活质量，早期组

各维度评分明显高于延期组，表明颅内动脉瘤患者早期行血管栓塞术能

改善患者精力、精神健康、身体疼痛、生理功能、社会功能、生理职能、 

情感职能和总体健康等 8个领域的情况，提高生活质量。同时血管栓塞

治疗有创伤小，并发症少等优点，可有效促进患者生理上和心理上的恢

复，缩短生活质量水平提升。

综上所述，颅内动脉瘤患者在发病后 3天内进行血管介入栓塞术，

能有效提高疗效和生活质量，降低并发症发生率。
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2.3 两组治疗前后免疫功能指标对比
高目标血压组治疗后与低目标血压组治疗后相比 CD3+、CD4+值

较高，NK值较低，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 3。

2.4 两组患者经过治疗后 28d内的病死率对比 高目标血压组
与低目标血压组相比治疗后 28d内的病死率较低[23.33%（7/30）

VS50.00%（15/30）]，差异有统计学意义（χ2=4.59，P=0.032）。
3 讨论

当前临床工作中针对脓毒症休克的治疗仍然以早期目标指导为主，

同时配合早期抗生素、血糖控制及调节、补充体液、小激素替代治疗、

恢复脏器功能等方法，力求获得更加治疗目的。不过在实际工作中我们

发现，对于老年脓毒症休克患者而言，多存在着血管功能退化及增生性

等改变，这就对血管舒张功能带来了较大的影响，同时也增加了血管阻

力，而长期的血管阻力升高若未能得到有力的控制，则容易对患者的血

流动力学指标高低及稳定性均带来较大的影响。对老年脓毒症患者而言，

由于其本身血管压力 -血流自主调定点的基础值偏向于一个较高的水平，

这就使得当老年脓毒症患者处于休克状态时所需要的复苏血压水平也要

明显高于年轻的患者。

结合既往研究经验发现，对老年脓毒症患者实施充分的液体复苏之

后，部分患者的血压仍然无法恢复并维持在一个理想的水平，甚至容易

出现血压严重降低而无法等待扩容进入到极度危重状态，此时则需要立

即给予血管活性药物以帮助血压维持在一个适当的水平，来保证机体灌

注及代谢进入到正常状态。去甲肾上腺素作为临床上一类应用较为广泛

的升压药物，相比于多巴胺而言，能够有效的扩张外周血管的张力，同

时在促进改善组织微循环以及内脏血流灌注方面具有更高的临床意义。

在本次研究结果显示，老年脓毒症休克在治疗时设置高血压目标相比于

低血压目标在治疗后 APACHEⅡ评分、MODS评分、SOFA评分较低，

炎症因子指标 IL-6、IL-8及 PCT指标较低，免疫功能 CD3+、CD4+值
较高，NK值较低。可见高目标血压与低目标血压相比能够更好的改善
患者血液动力学以及组织灌注量，同时也有效纠正了炎症因子对机体造

成的损伤，对炎症反应造成了较强的抑制作用，促进免疫功能的恢复。

综上所述，老年脓毒症休克在治疗时设置高血压目标能够获得更好

的治疗效果，调节机体炎症反应，同时还可促进提升机体免疫功能，降

低短期病死率，改善预后。在今后的研究中可通过进一步的扩大样本量，

增加目标血压的分组，延长随访时间，以探讨效果更加突出的目标血压。
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