
颅内动脉瘤显微夹闭手术１２４例疗效分析
及影响预后的危险因素

沈育

（黄冈市中心医院神经外科，湖北 黄冈　４３８０００）

摘要：目的　探讨颅内动脉瘤显微夹闭术的临床疗效及影响预后的危险因素。方法　黄冈市中心医院２０１４年１月至２０１６年
１月收治的行颅内动脉瘤显微夹闭手术患者１２４例，其中按 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级将患者进行分级，Ⅰ级３７例，Ⅱ级４２例，Ⅲ级２８
例，Ⅳ级１７例。观察患者手术中及手术后出现的并发症情况，分析并发症与预后的关系及影响预后的相关因素。结果　①
１２４例中，颅内动脉瘤成功夹闭１１９个，动脉瘤夹闭成功率为９５．９７％，治愈７０例，治愈率为５６．４５％；②４１例患者发生并发
症，以脑血管痉挛和动脉瘤破裂为主，未发生并发症患者的预后良好率为９５．１８％，显著优于发生并发症的患者预后良好率
４８．７８％，差异有统计学意义（χ２＝３６．７０７，Ｐ＜０．０５）；③Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，患者的预后与年龄、基础病史、动脉瘤的大小、
术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、是否发生并发症呈正相关（Ｐ＜０．０５）；④多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、动脉瘤大小、术前
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、发生并发症为影响预后的独立危险因素。结论　显微夹闭术是治疗颅内动脉瘤的有效手段，但是其容易发生
各种并发症并影响患者的良好预后。患者的年龄、动脉瘤大小、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及是否发生并发症均为影响预后的危险
因素，因此在对颅内动脉瘤患者进行显微夹闭术时应对影响患者预后的危险因素进行有效的控制。
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　　颅内动脉瘤是常见的脑血管疾病之一，破裂后
的动脉瘤具有较高的病死率与致残率，严重影响患

者生命安全和生活质量［１］。随着医学水平的不断

提高，显微外科技术的不断发展，颅内动脉瘤显微

夹闭手术被临床广泛运用，且效果较好。但任何手

术均有可能发生影响患者预后的并发症，严重者可

导致患者死亡。基于此，笔者分析收治的颅内动脉

瘤显微夹闭手术患者１２４例的临床疗效及预后情
况，以及找到可能影响预后的危险因素，从而最大

程度降低患者的致死或致残率。现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　湖北省黄冈市中心医院２０１４年１
月至２０１６年１月收治颅内动脉瘤显微夹闭手术患
者１２４例，男性５７例，女性６７例；年龄范围３４～６８
岁，年龄（５３．０８±６．８４）岁。纳入标准：所有患者均
经头颅ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）或全脑
数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）影像学检查确诊［２］。合并症：高血压４４例、糖
尿病３４例、动脉粥样硬化１５例，所有并发症均已经
常规治疗，患者病情稳定。动脉瘤部位：前交通动

脉瘤３４个，后交通动脉瘤３１个，脉络膜前动脉瘤
１７个，大脑中动脉瘤２１个，颈内动脉床突段动脉瘤
６个，双侧大脑中动脉分叉处动脉瘤１５个。动脉瘤
大小：动脉瘤窄颈（≤４ｍｍ）８２个、宽颈（＞４ｍｍ）
４２个。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅰ级３７例，Ⅱ级４２例，Ⅲ
级２８例，Ⅳ级１７例。排除标准：患者年龄 ＞７０岁，
伴有严重心肺或肝肾功能不全者，严重血液系统疾

病或精神神经障碍者。本研究经湖北省黄冈市中

心医院医学伦理委员会批准，且所有患者或其近亲

属均已签署知情同意书。

１．２　方法　入院７２ｈ内对所有颅内动脉瘤出血的
患者均进行手术治疗，根据影像学检查所示的动脉

瘤部位施行个体化手术。患者取仰卧位，气管插管

下行全身麻醉，同时予以静脉滴注甘露醇对患者颅

内压进行控制。手术步骤一般如下：显微镜下行手

术操作，首先沿着外侧裂静脉逐步分离外侧裂池、

颈动脉池，之后打开视交叉池，接着缓慢释放脑脊

液，载瘤动脉充分暴露后分离暴露动脉瘤颈。然后

根据不同患者的瘤颈长度、宽窄以及病灶位置选择

夹闭钳的种类和夹闭角度，并予以夹闭。整个夹闭

术后，采用专用棉片湿敷。术中以及术后均需严密

监测患者的心电图、呼吸及血压等生命指标。

１．３　观察指标　详细记录患者的手术时间、术中
出血量、住院时间及并发症发生情况情况。在术后

３周，待患者病情稍稳定，采用影像学检查对患者动
脉瘤夹闭的效果进行观察。出院时判定患者的预

后情况，将患者的预后分为以下几个等级：痊愈、轻

度残障、重度残障、植物生存和死亡。其中痊愈和

轻度残障为预后良好［３］。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析
数据。计数资料用率表示，组间比较采用 χ２检验；
正态分布的计量资料用ｘ±ｓ表示，两组比较采用两
独立样本ｔ检验。此外，以Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验进行资
料的相关分析，以多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出影
响颅内动脉瘤显微夹闭手术患者预后的独立危险

因素。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般手术情况　本研究中经翼点手术入路患
者７８例，占６２．９０％，其中扩大翼点入路３６例；单
侧额下入路患者１６例，占１２．９０％；纵裂入路患者
２３例，占 １８．５５％；双侧翼点入路患者 ７例，占
５．６５％。手术时间范围 ２．０～５．０ｈ，手术时间
（２．８９±０．７４）ｈ；患者术中出血量范围２００～１８００
ｍＬ，出血量（５８４．７６±９４．５２）ｍＬ；住院时间范围１０
～４０ｄ，住院时间（１６．８５±５．１６）ｄ。术后３周，患
者病情稳定，影像学检查结果查示，颅内动脉瘤成

功夹闭１１９个，动脉瘤夹闭成功率为９５．９７％。
２．２　手术并发症与预后的关系　在本研究的１２４
例患者中，有４１例患者发生手术后并发症，占据全
部患者的３３．０６％，８３例患者未发生手术后并发症，
占据全部患者的６６．９４％。在４１例发生手术后并
发症的患者中，出现脑血管痉挛１５例、动脉瘤破裂
１０例、脑水肿３例、脑梗死７例、颅内感染４例及严
重肺部感染２例。

在本研究的１２４例患者中，共有 ７０例患者治
愈，治愈率为５６．４５％，２９例患者预后为轻度残障，
１１例患者预后为重度残障，７例患者预后为植物生
存，７例患者预后为死亡。按照治愈和轻度残障为预
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后良好的标准，所有患者的预后良好率为（７０＋２９）／
１２４＝７９．８４％。按照是否发生并发症分组，并对两组
患者的预后良好率进行比较，结果表明：未发生并发

症组患者的预后良好率为９５．１８％，显著高于发生并
发症组患者的预后良好率４８．７８％，两组比较差异有
统计学意义（χ２＝３６．７０７，Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３　颅内动脉瘤显微夹闭手术患者预后情况与各
指标间的相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，
患者的预后与年龄（χ２＝３３．０２８，ｒ＝０．４５９，Ｐ＜
０．０５）、基础病史（χ２＝７．３６５，ｒ＝０．２３７，Ｐ＜０．０５）、
动脉瘤的大小（χ２＝２０．３２４，ｒ＝０．３７５，Ｐ＜０．０５）、
术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级（χ２＝２５．８５７，ｒ＝０．４１５，Ｐ＜
０．０５）、是否发生并发症（χ２＝３６．７０７，ｒ＝０．４７８，
Ｐ＜０．０５）呈正相关；而与患者性别（χ２＝０．４４９，ｒ＝
０．０６０，Ｐ＞０．０５）、动脉瘤部位［前交通动脉瘤（χ２＝
０．００５，ｒ＝０．００６，Ｐ＞０．０５），后交通动脉瘤（χ２＝
０．０１７，ｒ＝０．０１２，Ｐ＞０．０５），脉络膜前动脉瘤（χ２＝
０．１３９，ｒ＝０．０３３，Ｐ＞０．０５），大脑中动脉瘤（χ２＝
０．０１９，ｒ＝０．０１２，Ｐ＞０．０５），颈内动脉床突段动脉
瘤（χ２＝０．００５，ｒ＝０．００６，Ｐ＞０．０５），双侧大脑中动
脉分叉处动脉瘤χ２＝０．００１，ｒ＝０．００３，Ｐ＞０．０５）］、
术中出血量是否 ＞５００ｍＬ（χ２＝０．０１８，ｒ＝０．０１２，
Ｐ＞０．０５）及手术时间是否 ＞３ｈ（χ２＝０．０１８，ｒ＝
０．０１２，Ｐ＞０．０５）均无相关性。
２．４　影响颅内动脉瘤显微夹闭手术患者预后的多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以２．３中差异有统计学意
义的变量（Ｐ＜０．０５）纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
模型进行统计学分析，即以患者年龄、基础病史、动

脉瘤大小、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及是否发生并发症
为自变量，患者预后良好或不好作为应变量，纳入

模型并进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。赋值：０分＝
预后良好，１分 ＝预后不好，自变量为年龄（０分 ＝
≤５０岁，１分 ＝＞５０岁），基础病史（０分 ＝无基础
病史，１分＝有基础病史），动脉瘤大小（０分 ＝≤４
ｍｍ，１分＝＞４ｍｍ），术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级（０分 ＝
≤Ⅱ级，１分＝＞Ⅱ级），是否发生并发症（０分 ＝未
发生并发症，１分＝发生并发症），在回归中采取“进
入”的方法。结果显示，年龄、动脉瘤大小、术前

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、发生并发症均为影响预后的独立
危险因素。见表２。
３　讨论

颅内动脉瘤，指颅内动脉管壁上的异常膨出，

其诱因主要有管壁局部先天性缺陷、合并症（高血

压或动脉粥样硬化）及血管炎等。颅内动脉瘤病情

多为进行性发展，动脉瘤逐步扩大直至破裂，一旦

发生破裂即严重威胁患者生命［４］。目前临床上治

疗颅内动脉瘤的方式主要有：药物保守治疗、显微

镜外科手术治疗和血管内介入治疗。为防止动脉

瘤破裂出血，选择适合的治疗方式，对提高治愈率，

降低病死率及致残率均具有重要意义。本研究重

点探讨显微外科夹闭手术治疗方法的相关并发症

与其预后的关系及影响预后的危险因素。任何一

种治疗方法均有出现并发症的可能，如处理不及

时，易引起自发性蛛网膜下腔出血，严重影响患者

的预后。

　　本研究结果发现，未发生并发症患者的预后良

表１　颅内动脉瘤显微夹闭手术并发症与预后的关系／例

组别 例数
预后良好

治愈 轻度残障 合计

预后差

重度残障 植物生存 死亡 合计
预后良好率／％

发生并发症 ４１ １３ ７ ２０ ９ ５ ７ ２１ ４８．７８

未发生并发症 ８３ ５７ ２２ ７９ ２ ２ ０ ４ ９５．１８ａ

　　注：两组比较，ａχ２＝３６．７０７，Ｐ＜０．０５

表２　影响颅内动脉瘤显微夹闭手术患者预后的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ值 Ｐ值

年龄 ２．０５９ ０．８０１ ６．６０１ ７．８３９ １．６３０～３７．７０５ ０．０１０

基础病史 １．４５６ １．３２５ １．２０７ ４．２９０ ０．３１９～５７．６２６ ０．２７２

动脉瘤大小 ２．０３５ ０．８０８ ６．３３８ ７．６５１ １．５６９～３７．２９６ ０．０１２

术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ２．０４５ ０．８３９ ５．９３６ ７．７２５ １．４９２～４０．０１２ ０．０１５

是否发生并发症 ３．４００ ０．９１４ １３．８２８ ２９．９６０ ４．９９２～１７９．７９９ ０．００１
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好率优于发生并发症的患者；患者的预后与年龄、

基础病史、动脉瘤的大小、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、是
否发生并发症呈正相关（Ｐ＜０．０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，年龄、动脉瘤大小、术前

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、发生并发症为影响预后的独立危险
因素。这与徐兴国等［５］研究结果相近，其研究同样

发现，患者的ＨｕｎｔＨｅｓｓ评分、术后是否合并脑血管
并发症是影响患者预后的独立性危险因素。

其他学者的研究发现对本研究既有补充也有

支持。朱成明等［６］认为目前颅内动脉瘤的发生与

血管变异、发育不良、动脉粥样硬化、基因等因素有

关，在多种因素的参与下动脉管壁发生一系列改

变，最终导致脑动脉瘤的发生。马骁与仝海波［７］指

出有流行病学调查提示，随着年龄的增长，颅内动

脉瘤在人群中的发病率逐步提高，动脉瘤大预后差

的主要原因可能与手术夹闭大动脉瘤较困难，术前

造影并不完全，使术者手术困难有关。郭孝龙等［８］

认为手术治疗的时机是手术治疗方案中需要考虑

的一个重要问题，对于 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级为Ⅰ ～Ⅲ级
的患者在出血后７２ｈ内及早实施手术，对于预防动
脉瘤再破裂出血，防止脑血管痉挛有重要意义。也

有学者认为患者的术前 ＣＴＦｉｓｈｅｒ分级、ＨｕｎｔＨｅｓｓ
评分和术后并发症是患者颅内动脉瘤手术治疗的

影响因素［９１３］。刘国防、叶明［１４］认为造成术后并发

症（包括出血、感染、脑梗死及内科并发症等）的原

因可能是动脉瘤夹闭不全、残余破裂，动脉瘤夹滑

脱所致。围手术期的心理疏导和科学护理［１５］，尽早

对这部分高危人群采取有效措施，将有助于改善患

者的预后。

综上所述，显微夹闭术是治疗颅内动脉瘤的主

要手段，其效果较好，但影响预后的相关因素，如年

龄、动脉瘤大小、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及是否发生并
发症需要引起临床工作者的重视。
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