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早期血管内介入栓塞术对颅内动脉瘤破裂患者氧化应激反应及

神经功能的影响

徐　兵，宣家龙，雍成明，杨代明，黄录茂，程志华
（安徽医科大学附属巢湖医院神经外科，安徽　巢湖　２３８０００）

摘要：　目的　探讨早期血管内介入栓塞术对颅内动脉瘤破裂患者氧化应激反应及神经功能的影响。方法　选
择２０１６年１月至２０２０年５月安徽医科大学附属巢湖医院收治的５８例颅内动脉瘤破裂患者为研究对象，所有患者行
血管内介入栓塞术治疗，根据手术时机将患者分为观察组（ｎ＝３０）和对照组（ｎ＝２８），对照组患者于发病３ｄ后接受
血管内介入栓塞术治疗，观察组患者于发病３ｄ内接受血管内介入栓塞术治疗。２组患者于术后第７天评估颅内动脉
瘤栓塞情况；术前及术后第７天，采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者神经功能缺损，采用改良 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）评估患者的日常生活活动能力，采用紫外分光光度法检测血清丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）
水平；观察２组患者并发症发生情况。结果　观察组和对照组患者颅内动脉瘤完全栓塞率分别为７３．３３％（２２／３０）、
３９．２９％（１１／２８），观察组患者颅内动脉瘤完全栓塞率显著高于对照组（Ｚ＝２．６８４，Ｐ＜０．０５）。２组患者术前ＮＩＨＳＳ评
分、ＭＢＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术前比较，２组患者术后第７天 ＮＩＨＳＳ评分显著降低，ＭＢＩ评分显
著升高（Ｐ＜０．０５）；术后第７天，观察组患者ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组，ＭＢＩ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组
患者术前血清ＭＤＡ、ＳＯＤ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术前比较，２组患者术后第７天血清ＭＤＡ水平显
著降低，ＳＯＤ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）；术后第７天，观察组患者血清ＭＤＡ水平显著低于对照组，ＳＯＤ水平显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者并发症发生率分别为３．３３％（１／３０）、２５．００％（７／２８），观察组患者并发症发
生率显著低于对照组（χ２＝５．７１８，Ｐ＜０．０５）。结论　早期血管内介入栓塞术可有效减轻颅内动脉瘤破裂患者氧化应
激反应、神经功能缺损，提高完全栓塞率，降低并发症发生率。
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ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝５．７１８，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅａｒｌｙｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｒｕｐｔｕｒｅｄ；ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｉｎｇ；ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ；
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　颅内动脉瘤是指由于脑内动脉壁结构发育不
良，或者由于动脉硬化、脑外伤导致动脉壁损伤、老

化，局部血管壁向外膨出而形成的一种囊状瘤

体［１］。颅内动脉瘤在疲劳、用力、紧张等血压突然

升高时容易破裂，具有较高的致残率、病死率。颅内

动脉瘤破裂患者的主要临床表现为呕吐、头痛、意识

障碍等，如果治疗不及时或方法不当，极易引发脑积

水、脑室内出血、颅内血肿形成、脑血管痉挛等并发

症。目前，颅内动脉瘤破裂的主要临床治疗方法包

括药物治疗和手术治疗，药物治疗主要以解除血管

痉挛及降颅压等为主，但效果不理想，因此，手术成

为颅内动脉瘤破裂的主要治疗手段。血管内介入栓

塞术是治疗颅内动脉瘤破裂的主要术式，但对于手

术时机的选择临床仍存在争议，而手术时机可能会

对患者的预后产生重要影响［２］。本研究旨在探讨

早期（发病３ｄ内）血管内介入栓塞术对颅内动脉瘤
破裂患者氧化应激反应及神经功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０２０年５月
安徽医科大学附属巢湖医院收治的５８例颅内动脉
瘤破裂患者为研究对象。纳入标准：（１）符合颅内
动脉瘤破裂诊断标准［３］；（２）年龄１８～８０岁；（３）首
次发病；（４）美国麻醉医师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级在Ⅰ～Ⅱ级；（５）病历资
料完整。排除标准：（１）脑血管畸形；（２）哺乳及妊
娠期女性；（３）重要脏器功能障碍、衰竭；（４）合并帕
金森病、精神障碍；（５）合并急、慢性感染性疾病；
（６）近期有重大手术史、创伤史；（７）合并颅内转移
瘤、脑动脉炎；（８）有麻醉、手术禁忌证。本研究共纳
入颅内动脉瘤破裂患者５８例，所有患者行血管内介

入栓塞术治疗，根据手术时机将患者分为观察组和对

照组。观察组３０例，其中男１３例，女１７例；年龄４１～
７２（５６．６２±３．４９）岁，体质量 ４３～８６（６４．９５±
５．１１）ｋｇ，动脉瘤直径２．４～２３．９（１３．２６±３．６７）ｍｍ，
发病至手术时间４～１６（１０．２４±２．５７）ｈ；ＨｕｎｔＨｅｓｓ
分级：Ⅰ级４例，Ⅱ级６例，Ⅲ级８例，Ⅳ级７例，Ⅴ
级５例；病变部位：后循环动脉９例，前交通动脉１４
例，后交通动脉７例；ＡＳＡ分级：Ⅰ级１９例，Ⅱ级１１
例。对照组２８例，其中男１２例，女１６例；年龄５２～
７７（５７．１４±３．４５）岁，体质量４５～８５（６４．９９±５．０９）ｋｇ，
动脉瘤直径２．９～２３．２（１３．２８±３．６２）ｍｍ，发病至
手术时间７４～９２（８４．２４±７．３４）ｈ；ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：
Ⅰ级５例，Ⅱ级 ７例，Ⅲ级 ６例，Ⅳ级 ８例，Ⅴ级 ４
例；病变部位：后循环动脉１１例，前交通动脉１３例，
后交通动脉６例；ＡＳＡ分级：Ⅰ级１６例，Ⅱ级１２例。
２组患者的性别、年龄、体质量、动脉瘤直径、Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级、病变部位及ＡＳＡ分级比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医院医学
伦理委员会批准，所有患者和（或）家属签订知情同

意书。

１．２　血管内介入栓塞术　所有患者入院后给予补
液、预防消化道出血、降颅压、抗血管痉挛、控制血压

等对症治疗，同时进行持续心电监护及血氧饱和度

监测。２组患者均行血管内介入栓塞术治疗，观察
组患者于发病３ｄ内接受治疗，对照组患者于发病
３ｄ后接受治疗。血管内介入栓塞术：患者气管插
管全身麻醉，股动脉穿刺，进行数字减影血管造影

（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ），了解瘤体的
形态、大小、位置及其与周围血管的关系等，根据瘤

体的具体情况，在微导丝的引导下将弹簧圈微导管

送入动脉瘤腔，根据患者具体情况选择合适型号的
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微弹簧圈介入，进行栓塞，栓塞成功后通过 ＤＳＡ评
估栓塞情况，确认腔内完全填塞或者达到技术的最

大限度。压迫股动脉穿刺点上方１ｃｍ处１５ｍｉｎ，出
血停止后进行常规加压包扎，术后１ｄ患者严格制
动；介入栓塞术后８周给予氯吡格雷７５ｍｇ、阿司匹
林１００～３００ｍｇ，口服，每日１次。
１．３　观察指标
１．３．１　颅内动脉瘤栓塞情况　２组患者于术后第７
天进行 ＤＳＡ，评估颅内动脉瘤栓塞情况。完全栓
塞：动脉瘤栓塞 １００％；部分栓塞：动脉瘤栓塞≥
７５％；未栓塞：动脉瘤栓塞＜７５％［４］。

１．３．２　神经功能缺损　分别于术前及术后第７天
采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉ
ｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）对２组患者进行神
经功能缺损评分，总分４２分，得分越高，神经功能缺
损越严重［５］。

１．３．３　日常生活活动能力　分别于术前及术后第
７天采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，
ＭＢＩ）评分评估２组患者的日常生活活动能力，总分
１００分，得分越高，日常生活活动能力越好［６］。

１．３．４　氧化应激水平　分别于术前及术后第７天采
集２组患者晨起空腹肘静脉血３ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１

离心１０ｍｉｎ，取上层血清，采用紫外分光光度法检测
血清丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、超氧化物歧化
酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）水平。
１．３．５　并发症　观察２组患者术后１个月内蛛网
膜下腔出血、脑积水、动脉瘤再次破裂、脑血管痉挛

等并发症发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，组
间比较采用秩和检验或χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者颅内动脉瘤栓塞效果比较　观察组
患者颅内动脉瘤完全栓塞２２例，部分栓塞８例，完
全栓塞率为７３．３３％（２２／３０）；对照组患者颅内动脉
瘤完全栓塞１１例，部分栓塞１０例，未栓塞７例，完
全栓塞率为３９．２９％（１１／２８）；观察组患者颅内动脉
瘤完全栓塞率显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｚ＝２．６８４，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者ＮＩＨＳＳ评分及ＭＢＩ评分比较　结果
见表１。２组患者术前ＮＩＨＳＳ评分、ＭＢＩ评分比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术前比较，２组患者术
后第７天ＮＩＨＳＳ评分显著降低，ＭＢＩ评分显著升高，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第７天，观察组
患者ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组，ＭＢＩ评分显著高于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者ＮＩＨＳＳ评分及ＭＢＩ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｎｄＭＢＩｓｃｏｒｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＩＨＳＳ评分 ＭＢＩ评分
对照组 ２８
　　术前 ３５．３３±３．５９ ６２．３１±４．５５
　　术后第７天 ２３．９２±２．１１ａ ７８．２６±２．１７ａ

观察组 ３０
　　术前 ３５．２６±３．６２ ６２．２８±４．６２
　　术后第７天 １４．１６±１．６８ａｂ ９２．２６±３．１１ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者血清 ＭＤＡ及 ＳＯＤ水平比较　结果
见表２。２组患者术前血清 ＭＤＡ、ＳＯＤ水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术前比较，２组患者
术后第７天血清 ＭＤＡ水平显著降低，ＳＯＤ水平显
著升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第７
天，观察组患者血清 ＭＤＡ水平显著低于对照组，
ＳＯＤ水平显著高于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者血清ＭＤＡ及ＳＯＤ水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＭＤＡａｎｄＳＯＤ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＤＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＳＯＤ／（ｋＵ·Ｌ－１）
对照组 ２８
　　术前 ７．７２±１．５９ ７２．９５±７．３３
　　术后第７天 ６．２８±１．１１ａ ８２．４６±６．３７ａ

观察组 ３０
　　术前 ７．７５±１．６２ ７２．９２±７．１６
　　术后第７天 ４．０６±０．６２ａｂ ９８．９２±１０．４９ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者并发症比较　观察组患者发生脑血
管痉挛１例，并发症发生率为３．３３％（１／３０）；对照
组患者发生蛛网膜下腔出血１例，脑积水２例，动脉
瘤再次破裂１例，脑血管痉挛３例，并发症发生率为
２５．００％（７／２８）；观察组患者并发症发生率显著低
于对照组，差异有统计学意义 （χ２ ＝５．７１８，
Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

颅内动脉瘤破裂具有高发病率、高致残率及高

致死率等特点，其发病率在脑血管意外中居第３位，
仅次于脑梗死和高血压脑出血，是导致蛛网膜下腔

出血的主要原因，严重威胁患者的生命安全［７８］。大

部分颅内动脉瘤破裂患者在自身凝血机制的作用下

可以自行关闭，停止出血，但受多种因素的影响会出

现破裂处血凝块溶解，发生再次出血［９］。目前，颅
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内动脉瘤破裂的治疗方法主要有药物保守治疗、手

术夹闭治疗和血管内介入治疗。近年来，随着介入

材料和技术的快速发展，血管内介入栓塞术已成为

颅内动脉瘤破裂的主要手术方式。血管内介入栓塞

术治疗颅内动脉瘤破裂无需开颅，对患者创伤小，有

利于患者术后快速康复［１０］，但对于手术时机的选择

临床仍存在争议。

血管内介入栓塞术的目的是早期闭塞瘤腔，减

少出血量，缓解血管痉挛等症状，促进受损神经功能

恢复，提高患者日常生活能力［１１］。颅内动脉瘤破裂

患者一般在发病３ｄ后会进入脑血管痉挛期，脑水
肿症状加重，致密栓塞的难度较大，完全栓塞的概率

较低。蒋世杰等［１２］研究显示，发病７２ｈ内行血管
内介入栓塞术患者的预后良好率（８５．１１％）显著高
于发 病 ７２ｈ后 行 血 管 内 介 入 栓 塞 术 患 者
（６５．１２％），提示早期（发病７２ｈ内）施行血管内介
入栓塞术更有利于改善颅内动脉瘤破裂患者的预

后。本研究结果显示，观察组患者颅内动脉瘤完全

栓塞率显著高于对照组，观察组患者并发症发生率

显著低于对照组；且术后第７天观察组患者 ＮＩＨＳＳ
评分显著低于对照组，ＭＢＩ评分显著高于对照组；提
示早期（发病３ｄ内）施行血管内介入栓塞术更有利
于促进颅内动脉瘤破裂患者的神经功能恢复，降低

脑血管痉挛、动脉瘤再次破裂等并发症的发生率。

ＩＫＡＷＡ等［１３］学者认为，氧化应激广泛参与了

脑血管疾病发展的始终，严重的氧化应激反应会增

加术后认知功能障碍发生率。颅内动脉瘤破裂患者

由于细胞膜的完整性遭到破坏，会引发链式的脂质

过氧化反应，释放大量 ＭＤＡ，损伤细胞膜。ＳＯＤ属
于抗氧化金属酶，其与超氧阴离子反应可生成过氧

化氢，随后过氧化氢在过氧化氢酶的催化下分解为

水和氧，调节机体氧化与抗氧化平衡，对细胞具有一

定的保护作用。本研究结果显示，与术前比较，２组
患者术后第７天血清 ＭＤＡ水平显著降低，ＳＯＤ水
平显著升高；术后第７天，观察组患者血清 ＭＤＡ水
平显著低于对照组，ＳＯＤ水平显著高于对照组；提
示早期施行血管内介入栓塞术可以减轻颅内动脉瘤

破裂患者术后应激反应。早期施行血管内介入栓塞

术可以减少机体遭受的有害刺激，避免机体产生大

量的高活性分子而引发严重的氧化应激反应，避免

氧化、抗氧化系统失衡，提高血管内皮细胞的稳定性

及神经元对缺血、缺氧状态的耐受性，对于抑制氧自

由基产生及减轻脑水肿具有重要意义［１４］。

综上所述，早期（发病３ｄ内）施行血管内介入

栓塞术可有效减轻颅内动脉瘤破裂患者机体氧化应

激反应和神经功能损伤，提高完全栓塞率，降低并发

症发生率。
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