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外科手术夹闭治疗已破裂前循环动脉瘤患者预后影响因素分析

沈　育
（黄冈市中心医院神经外科，湖北　黄冈　４３８０００）

摘要：　目的　探讨外科手术夹闭治疗已破裂前循环动脉瘤患者预后的影响因素。方法　回顾性分析２０１３年１
月至２０１５年１２月在黄冈市中心医院行外科手术夹闭治疗的８２例已破裂前循环动脉瘤患者的临床资料，应用改良
Ｒａｎｋｉｎ量表（ＭＲＳ）评估患者的预后情况，并分析影响患者预后的相关因素。结果　８２例患者全部成功随访，其中预
后良好５８例（ＭＲＳ评分≤２），预后不良２４例（ＭＲＳ评分≥３），预后良好率为７０．７３％（５８／８２）。单因素分析结果显
示，年龄、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷量表（ＧＣＳ）评分、ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级、术后脑血管并发症及颅内感染与已破裂前循
环动脉瘤患者的预后有关（Ｐ＜０．０５），而性别、动脉瘤直径、动脉瘤位置、手术时间、出血次数及手术入路与已破裂前
循环动脉瘤患者的预后无关（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、术后脑血管并发症、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、ＧＣＳ
评分、ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级是影响已破裂前循环动脉瘤患者预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　外科手术夹闭治疗已
破裂前循环动脉瘤患者的预后影响因素较多，临床医师应及时评估患者病情，并制定干预措施。
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　　颅内动脉瘤是常见脑血管病之一，以前循环动
脉瘤发病率最高，也是引起自发性蛛网膜下腔出血

（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）的最常见病因［１］。

目前，颅内动脉瘤的治疗主要以介入治疗与开颅手

术夹闭为主。前循环动脉瘤的外科手术显露相对容

易，操作技术相对成熟，且已破裂动脉瘤须清除颅内

积血或血肿，因此，宜选择开颅手术夹闭治疗。临床

研究显示，已破裂颅内动脉瘤手术夹闭治疗的预后

效果差异较大，多种因素可影响患者预后［２］。本研

究旨在探讨行外科手术夹闭治疗的已破裂前循环动

脉瘤患者预后的影响因素，以期为改善该类患者的

预后提供参考。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１２月
于黄冈市中心医院神经外科行外科手术夹闭治疗的

已破裂前循环动脉瘤患者８２例，男５４例，女２８例，
年龄２９～６５岁，平均（４８．４５±１６．７４）岁。纳入标
准：（１）临床症状及体征符合ＳＡＨ，且经磁共振成像
或ＣＴ检查证实；（２）数字减影血管造影检查明确为
前循环动脉瘤；（３）凝血系统及肝肾功能指标正常；
（４）首次手术患者。排除标准：（１）多发性颅内动脉
瘤；（２）合并动静脉畸形者；（３）术前合并颅内感染、
肿瘤等影响预后者。

１．２　手术方法　所有患者在全身麻醉下行外科手
术夹闭治疗，其中４４例选择常规患侧翼点入路，３８
例选择额颞入路，开颅后悬吊硬脑膜，固定骨瓣，显

微镜下依次打开外侧裂池、颈内动脉池及视交叉池

等，缓慢释放脑脊液，缓慢并充分降低颅内压。根据

患者术前ＣＴ血管造影、磁共振血管造影或数字减
影血管造影提示的动脉瘤位置，暴露相应动脉。动

脉瘤区暴露后，首先游离载瘤动脉的近端与远端，再

显露瘤颈，然后显露瘤体。破裂瘤体出血时，进行临

时性阻断。最后，辨认颅内动脉瘤大小、指向及其周

围毗邻结构，选择合适的颅内动脉瘤夹，将颅内动脉

瘤瘤颈完全夹闭。观察夹闭效果良好，无瘤颈残留

后，逐层关闭切口。

１．３　研究方法　所有患者术后连续随访６个月，应
用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ＭＲＳ）［３］

评估患者术后预后情况，其中０～２分为预后良好，
３～６分为预后不良。并设计颅内动脉瘤预后效果
影响因素调查表，相关项目包括患者年龄、性别、动

脉瘤大小、动脉瘤位置、出血次数、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ
分级、Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）
评分、ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级、手术时间、术后脑血管并发
症、颅内感染等。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析，计数资料采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进
行分析，相关因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后６个月预后评估　８２例患者全部成功随
访，无脱落病例，其中预后良好５８例，预后不良２４
例，预后良好率为７０．７３％。
２．２　外科手术夹闭治疗已破裂前循环动脉瘤预后
影响因素单因素分析　结果见表１。单因素分析结
果显示，年龄、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、ＧＣＳ评分、ＦｉｓｈｅｒＣＴ
分级、术后脑血管并发症及颅内感染与已破裂前循环

动脉瘤患者的预后有关（Ｐ＜０．０５），而性别、动脉瘤
直径、动脉瘤位置、手术时间、出血次数及手术入路与

已破裂前循环动脉瘤患者的预后无关（Ｐ＜００５）。
表１　外科手术夹闭治疗已破裂前循环颅内动脉瘤预后影
响因素单因素分析

Ｔａｂ．１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｕｐｔｕｒｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｅｕ
ｒｙｓｍｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇ 例

影响因素 ｎ
预后良好

（ｎ＝５８）
预后不良

（ｎ＝２４）
χ２ Ｐ

性别

　　男 ５４ ３８ １６
０．０１０ ０．９２０　　女 ２８ ２０ ８

年龄

　　＞５０岁 ４９ ３０ １９
５．３１６ ０．０２１　　≤５０岁 ３３ ２８ ５

动脉瘤直径

　　＜５ｍｍ ２７ １８ ９
　　５～１０ｍｍ ４５ ３３ １２

０．３６５ ０．８３３　　≥１０ｍｍ １０ ７ ３
动脉瘤位置

　　前交通动脉 ３１ ２１ １０
　　大脑前动脉 １０ ８ ２

０．８７４ ０．８３２　　大脑中动脉 ３３ ２４ ９
　　颈内动脉颅内段 ８ ５ ３
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
　　Ⅰ级 １１ １０ １
　　Ⅱ级 ３０ ２４ ６

８．５４９ ０．０３６　　Ⅲ级 ３１ ２０ １１
　　Ⅳ级 １０ ４ ６
ＧＣＳ评分
　　≤８分 １８ ５ １３
　　９～１２分 ４３ ３３ １０ ２２．８８５ ０．００１
　　≥１３分 ２１ ２０ １
ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级
　　Ⅰ级 ３ ３ ０
　　Ⅱ级 ２７ ２４ ３

１１．９９９ ０．００７　　Ⅲ级 ３２ ２２ １０
　　Ⅳ级 ２０ ９ １１
手术时间

　　≥６０ｍｉｎ ４０ ２８ １２
０．０２０ ０．８８７　　＜６０ｍｉｎ ４２ ３０ １２

术后脑血管并发症

　　有 ２１ １１ １０
４．５９２ ０．０３２　　无 ６１ ４７ １４

颅内感染

　　有 １９ ８ １１
９．７８９ ０．００２　　无 ６３ ５０ １３

出血次数

　　１次 ７０ ４９ ２１
０．１２４ ０．７２５　　２次 １２ ９ ３

手术入路

　　翼点入路 ４４ ３０ １４
０．２９８ ０．５８５　　额颞入路 ３８ ２８ １０

２．３　外科手术夹闭治疗已破裂前循环动脉瘤患者
预后影响因素多因素分析　结果见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示，年龄、术后脑血管并发症、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级、ＧＣＳ评分、ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级是影响已破裂前循环
动脉瘤患者预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
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表２　外科手术夹闭治疗已破裂前循环动脉瘤患者预后影
响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｕｐｔｕｒｅｄａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｅｕｒｙｓｍｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇ

因素 β Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％可信区间
下限 上限

年龄 １．８６５ １４．３６８ ０．０１２ ６．５４８ ０．８０９ １．２２９
术后脑血管并发症 ２．０２３ ２７．４５８ ０．０００ ８．５２９ ０．８０５ １．１０１
ＨｕｎｔＨｅｓｓ评分 ２．３８２ ２４．１４４ ０．００１ ９．７９８ ０．８７６ １．０１５
ＧＣＳ评分 ２．１０９ ３５．８５６ ０．０００ ８．８２６ ０．７８５ ０．９８９
ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级 ２．５１２ ２８．０４５ ０．０００ １０．０４６ ０．８５６ １．１０６
颅内感染 ２．４８２ ２６．５４７ ０．１２１ ４．３２５ ０．８３１ ２．３０１

３　讨论

颅内动脉瘤是临床导致自发性 ＳＡＨ的最常见
病因，多数患者是因脑动脉瘤破裂出血后进行影像

学检查发现，其中以前循环动脉瘤最为多见。徐兴

国等［４］报道，动脉瘤破裂患者１个月内病死率高达
５０％，且约５０％存活患者遗留不同程度的神经功能
损害，给患者家庭带来沉重负担。目前，前循环动脉

瘤的治疗方法主要有外科手术夹闭与血管内介入栓

塞术［５］。尽管介入手术取得较大进展，但手术夹闭

动脉瘤可较好地保证灌注区血液供应，同时可将动

脉瘤排除于载瘤血管之外，因此，仍被认为是治疗该

类疾病的“金标准”［６］。但是，研究发现，尽管手术

治疗可以预防颅内出血再发，但相当一部分患者预

后效果不佳［７］。因此，分析影响前循环动脉瘤患者

预后的相关因素，对改善预后具有重要意义。

本研究结果显示，年龄是已破裂前循环动脉瘤

外科手术夹闭治疗患者预后的独立危险因素，高龄

患者的预后相对较差。高龄患者多伴有脑血管粥样

硬化、高血压、缺血性脑梗死等并发症，动脉瘤破裂

后，出血量相对较多，相应部位的血供代偿相对较

慢，导致预后效果较差［８］。临床研究发现，动脉瘤

夹闭术后具有一定的脑血管并发症，其中以脑梗死

较为多见，术后发生脑血管并发症直接导致神经功

能障碍，从而影响ＭＲＳ评分［９］。颅内感染是开颅手

术较为常见的并发症，本研究显示，术后发生颅内感

染的患者预后效果良好率显著低于未发生感染的患

者，提示感染与手术后患者预后具有相关性；但多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，术后颅内感染并非其
独立危险因素；这可能与本研究样本量较少有关。

本研究结果显示，ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、ＧＣＳ评分和
ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级是已破裂前循环动脉瘤外科手术夹
闭治疗后患者预后的独立影响因素。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级是临床评估ＳＡＨ患者病情轻重的常用指标，其分
级越高提示病情越重。孙久君等［１０］研究发现，

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级越高，外科手术治疗预后越差，二者

呈负相关。徐兴国等［４］研究报道，ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级越
高，手术治疗预后越差。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、ＦｉｓｈｅｒＣＴ
分级越高，患者病情越重，脑出血量越大，发生再次

出血、脑积水、颅内感染等并发症的概率越高，患者

预后越差。ＧＣＳ评分是临床评估患者昏迷程度的常
用指标，ＧＣＳ评分越低，患者昏迷程度越重，提示患
者出血量越多，受累部位越关键；另外，患者昏迷越

严重，其呼吸功能、吞咽功能越差，发生感染的概率

越高，预后越差［１１］。

综上所述，外科手术夹闭治疗已破裂前循环动脉

瘤患者预后的影响因素较多，年龄、术后脑血管并发

症、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、ＧＣＳ评分、ＦｉｓｈｅｒＣＴ分级是影响
已破裂前循环动脉瘤患者预后的独立危险因素，临床

需高度重视该类患者，及时做出评估及干预方案。
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