
介人放射学杂志2006年9月第 15卷第 9期 J Intervent Radiol 2006, Vol. 15, No.9 - 561—

·f晦床经验 Clinical experience’

颅内动脉瘤破裂急性期血管内栓塞治疗
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    闭塞颅内动脉瘤的方式主要有开颅动脉瘤夹

闭和血管内栓塞治疗，随着血管内介人技术的提高

和栓塞材料及设备的改进，颅内动脉瘤的介人治疗

所占比例有增多的趋势。以下通过回顾性分析比较

栓塞和手术夹闭治疗颅内动脉瘤的临床效果，评价

栓塞治疗在颅内动脉瘤破裂急性期治疗中的应用。

1 材料与方法

1.1 一般资料

    自1994年4月到2004年4月，我科收治颅内

动脉瘤破裂急性期(<72h)栓塞和手术夹闭的病例

分别为33和40例。

    栓塞组:男 18例，女 15例。年龄21一72岁，平

均50岁。Hunt-Hess分级I一II级的23例;IQ级的7

例;N级的3例;V级0.

    手术夹闭组:男17例，女23例。年龄17一69

岁，平均50岁。Hunt-Hess分级I一II级的26例;lII

级的9例;1V级的5例;V级0o

1.2 影像学检查

1.2.1 栓塞治疗组 前交通动脉瘤11枚，颈内动

脉瘤18枚，大脑中动脉瘤2枚，后循环动脉瘤2

枚。动脉瘤大小:小动脉瘤(直径<7 mm) 16枚，中

动脉瘤(8一14 mm) 15枚，大动脉瘤(15一24 mm)2

枚。瘤颈:>_4mm12枚;<4mm21枚。

1.2.2 手术夹闭组 前交通动脉瘤 12枚，颈内动

脉瘤 16枚，大脑中动脉瘤 11枚，后循环 1枚。动脉

瘤大小:小动脉瘤(直径<7 mm)22枚，中动脉瘤(8

一14 mm) 15个，大动脉瘤(15一24 mm)3个。瘤颈:

〕4 mm的22个，<4 mm的18枚。

    所有患者均经CT或MR诊断为蛛网膜下腔出

血，都经DSA造影证实动脉瘤存在及其形态。

1.3 治疗方法

1.3.1 栓塞方法 本组患者经气管插管全身麻醉。

应用Seldinger技术穿刺右侧(或左侧)股动脉。在导

管鞘进人血管内后即行全身肝素化，选用GDC或

Matrix栓塞动脉瘤。对于有术中动脉瘤破裂对比

剂外逸者，立即肝素中和，继续填塞弹簧圈，闭塞动

脉瘤腔。

1.3.2 手术方法 手术是在全麻下行显微手术夹

闭动脉瘤，术中若颅内压明显增高或脑肿胀明显则

去骨瓣减压。

1.3.3 随访 出院时仔细记录患者的一般情况，用

Hunt-Hess分级来评定患者的临床状况。随访3-

12个月观察恢复情况，记录Glasgow评分，有条件

者于治疗后6个月或1年行脑血管造影 (DSA)复

查，了解动脉瘤变化情况。

1.4 统计分析

    所有的数据分析都用SPSS医学统计软件，若

P<0.05为有统计学意义。
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2 结果

2.1 资料可比性

    本研究属回顾性病史分析，但经统计分析栓塞

组和手术组在年龄、性别、Hunt-Hess分级、动脉瘤

的大小、位置、瘤颈大小等解剖因素方面无明显的
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差别(P>0.05) a

2.2 治疗及术后3个月随访结果

    栓塞组中治愈率、好转率、病死率分别为

72.7%,21.2%,6.1%;手术组中治愈率、好转率、病死

率分别为65%,25%,10%。统计结果显示:①两治疗

组临床结果差别无显著意义(卡方检验P二0.957) a

②动脉瘤的位置对治疗结果的影响在两治疗组间

不同:在栓塞组中动脉瘤的位置对临床结果的影响

较明显护= 0.033)，动脉瘤位置在大脑前(含前交

通)动脉者临床效果较好(治愈率为90.9%，好转率

为9.1%，无死亡病率);颈内动脉者次之(治愈率为

66.7%，好转率为27.8%，病死率为5.6%);最差的为

大脑中动脉者(治愈率为0%，致残率为50%，病死

率为50%) ;③治疗方式对临床预后的影响，对于不

同部位的动脉瘤不一样。颈内动脉动脉瘤和大脑前

动脉(包括前交通动脉)动脉瘤，手术和栓塞效果无

明显差别 (ACA P = 0.3538; ICA P = 0.6757);大

脑中动脉瘤2种治疗方式效果有明显差别 (P =

0.0268):手术治疗效果好于栓塞治疗效果。

2.3 并发症

    栓塞组技术相关并发症7例(21.2%)，主要并

发症有术中动脉瘤破裂2例，脑血管痉挛3例，血

栓形成1例，弹簧圈尾端突人载瘤动脉腔内1例。

手术组技术相关性并发症25例(62.5%)，术中动脉

瘤破裂12例，术后破裂4例，动脉痉挛9例。

    术后并发症在栓塞组为脑血管痉挛 7例

(21.2%)，脑积水5例(15.2%)，总发病率为36.4%;

在手术组血管痉挛 14例 (35%)，脑积水 14例

(35%)，总发生率为70%o

    综合比较两治疗组病例，并发症的发生率有明

显差别沪=0.0084)，手术组更易发生并发症。

3 讨论

    颅内动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血(subarach-

noid hemorrhage, SAH)的最常见原因，常导致特别

严重的后果m。首次出血后的幸存者，若未得到及时

正确的处理，3周内将有40%的病例发生再出血[z1

再出血的致死、致残率高达80%1'1，故应趋向于以早

期(72 b以内)治疗为佳‘，]。

3.1 颅内动脉瘤破裂介人治疗的时机

    所谓“早期”介人治疗是指在动脉瘤破裂导致

SAH后48一72 h内即进行血管内栓塞，这样可以

降低再出血风险，避免开颅手术对脑的二次损伤，

同时可以放心地行抗脑缺血治疗，降低致残率、病

死率。早期栓塞可因脑血管痉挛尚不严重，导管操

作相对容易且并发症少[[41。本组33例SAH患者行早

期栓塞治疗后，仅2例(6%)死亡(Hunt-Hess临床分

级RI级1例，W级1例)，其余患者均恢复良好，无

一例出现动脉瘤术后再破裂。因此，早期栓塞治疗

破裂动脉瘤十分必要，也安全可行。

3.2 临床效果

    本研究表明，两组病例随访3个月时临床治疗

效果满意，随访结果无明显差异，显示了同颅内动

脉瘤手术夹闭一样，栓塞治疗效果确切。

    2002年，国际蛛网膜下腔出血动脉瘤试验

(ISAT)完成[51，结果表明血管内治疗在临床转归方

面优于外科手术。在血管内治疗组中治疗1年后生

活不能自理或死亡者为23.7%，而手术组为30.6%,

相对危险性血管内治疗组比手术组低22.6%，绝对

危险性下降6.9%。两组间1年内再出血率差异也无

显著性，血管内治疗组和手术组分别为2.4%和

1.0%。血管内栓塞应首选血管内治疗。

3.3 动脉瘤位置对治疗结果的影响

    对于颈内动脉和大脑前动脉病变，2组疗效、并

发症发生率等无明显差别。栓塞治疗对麟周动脉

瘤，则相当困难而且常发生并发症，因此处动脉口

径较小导管易扭曲打结。黄正松等网报道就前循环

颅内动脉瘤而言，解剖治愈率显微手术组结果优于

栓塞组，两组术后并发症与病死率无明显差异。

    我们共栓塞2例大脑中动脉瘤，1例完全栓塞

术后出现偏瘫失语，1例栓塞失败。手术夹闭的临床

效果明显好于栓塞治疗组伊二0.0268)。所以我们

的经验是大脑中动脉瘤很少适合栓塞治疗。

    本组后循环动脉瘤栓塞治疗结果相当好，只是

例数太少无统计学意义。

    Lusseveld等问对88例基底动脉分叉处破裂动

脉瘤进行回顾行对照研究，比较了手术夹闭组和血

管内栓塞组(各44例)患者的预后、动脉瘤闭塞率

和并发症发生率。结果预后良好或轻度残废的

(GOS )手术组为70%而栓塞组为89%，动脉瘤闭塞

率两组分别为91%和93%，并发症发生率手术组略

高，因此对后循环的动脉瘤血管内栓塞治疗应作为

首选。

3.4 并发症

    栓塞组并发症发生率明显低于手术组 伊 二

0.0084)。栓塞治疗比手术夹闭更安全。黄正松等[71报

道其栓塞技术性并发症为14.2%;手术相关性并发

症10%，均比我们低得多。
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    Raftopoulos等[81对101例未破裂颅内动脉瘤进
行前瞻性研究，发现两种方法的并发症发生率相

近。Hohlrieder等‘91回顾53例手术和91例栓塞，手

术较栓塞更容易出现脑血管痉挛，脑梗死分别为

62.3%和48.4%，病死率分别为9.4%和12.1%。血管

内治疗无需打开脑池和牵拉肿胀的脑组织、不必进

行控制性降压和临时夹阻断载瘤动脉，减少了脑缺

血的发生。对于破裂4一14 d后的患者，由于脑脊液

中的血红蛋白已经转变为氧合血红蛋白等各种致

痉挛物质，特别当脑血管痉挛的链式反应已经启动

后，再清除各种血性脑脊液通常无济于事[11010

    本研究表明，在动脉瘤破裂的急性期血管内栓

塞治疗可起到与手术夹闭同样的预防再出血的效

果。栓塞治疗并发症少，痛苦小，恢复快，特别适合

于一般情况差不能耐受手术的患者。但还不确定栓

塞治疗优于同期手术治疗。
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·消 息·

影像诊断与介入治疗新技术学习班通知

    复旦大学附属中山医院放射科为国家教委、上海市和复旦大学“211”工程重点建设学科，近5年多次获国家和上海市科技

成果奖，添置了16,64层CT, 1.5T高端MRI和大平板DSA/CT机，开展了多项前沿工作，取得一定成果和经验。为开创学术创新

的氛围，提升我国影像诊断与介人治疗整体水平，根据卫生部继续教育委员会文件，决定于2006年11月10-18日同时举力、二个

国家级继续医学教育项目— (1)医学影像新技术的应用及其进展学习班(项目编号为J-22-06-02。获I类学分18分);(2)介

人放射学学习班(项目编号为J-22-06-01。获I类学分12分)。本次学习班着眼于临床影像诊断、介人治疗新技术实用性和科学

性的讨论与介绍。既强调新技术、新知识和新概念的传播，又注重临床实践经验总结和深化，提高诊断与治疗水平的同时，增强一

定的科研意识和科研能力。届时还将安排读片讨论和介人手术示范，并由专家教授进行讲解及商讨，从而强化学习内容，验证学

习效果。

    欲参加学习班者，请与中山医院放射科联系。索取第二轮正式报名通知。
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