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介入栓塞与显微手术夹闭治疗后交通动脉瘤
伴急性脑积水效果比较

符传艺ꎬ　 陈健龙ꎬ　 张　 茂ꎬ　 莫少伟ꎬ　 刘　 健ꎬ　 王鹏程ꎬ　 赵建农

　 　 【摘要】 　 目的　 比较介入栓塞与显微手术夹闭两种术式治疗后交通动脉瘤伴急性脑积水的效果ꎮ
方法　 回顾性分析 ２００５ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 ９ 月海南省人民医院神经外科收治的 ６１ 例后交通动脉瘤伴

急性脑积水患者临床资料ꎬ根据治疗方式不同分为介入栓塞组和显微手术夹闭组ꎮ 术后随访 １ 年ꎬ比较

两组分流依赖性脑积水发生率及预后ꎬ根据改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评分评价预后(０~ ２ 分为预后良好ꎬ３~ ６ 分

为预后不良)ꎮ 结果 　 介入栓塞组分流依赖性脑积水发生率(３６. ０％ꎬ９ / ２５) 高于显微手术夹闭组

(１９.５％ꎬ５ / ３６)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.０７９ꎬＰ<０.０５)ꎻ介入栓塞组预后优良率(８４.０％ꎬ２１ / ２５)高于显

微手术夹闭组(５８.３％ꎬ２１ / ３６)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.５３２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 后交通动脉瘤伴急性脑

积水经介入栓塞术治疗后分流依赖性脑积水发生率高于显微手术夹闭术ꎬ但预后更好ꎬ为优先选择的治

疗方式ꎮ
【关键词】 　 介入栓塞ꎻ 显微手术夹闭ꎻ 后交通动脉瘤ꎻ 分流依赖性脑积水
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　 　 动脉瘤性蛛网膜下腔出血( ＳＡＨ) 患者 １２％ ~
４１％[１￣２]伴发急性脑积水ꎮ 后交通动脉瘤多以破裂

致 ＳＡＨ 为主要临床表现ꎬ常伴发急性脑积水ꎮ 文献

报道中鲜见介入栓塞治疗与开颅夹闭治疗后交通动

脉瘤伴急性脑积水的比较研究ꎮ 本文回顾性分析我

院 ２００５ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 ９ 月分别采用介入栓塞

术和显微手术夹闭术治疗的 ６１ 例后交通动脉瘤伴

急性脑积水患者临床资料ꎬ比较两种术式治疗效果ꎮ
现报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 临床资料

本组后交通动脉瘤伴急性脑积水患者纳入标

准:①起病 ７２ ｈ 内经 ＣＴ 检查确诊为 ＳＡＨ 并发急性

脑积水(Ｇａｄｏ 记分法)ꎻ②入院后 ２４ ｈ 内 ＤＳＡ 检查

证实后交通动脉瘤并接受手术治疗ꎻ③术后随访 １
年以上ꎮ 排除标准:①伴有脑内血肿(≥３０ ｍｌ)ꎻ②
伴有其它部位动脉瘤或脑血管畸形ꎻ③伴有严重心、
肝、肾、肺等严重疾病或功能衰竭ꎮ

符合纳入标准患者共 ６１ 例ꎬ其中接受介入栓塞

治疗 ２５ 例(介入栓塞组)ꎬ男 １１ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ平均年

龄(４８±７.３)岁ꎻ接受显微手术夹闭治疗 ３６ 例(显微

手术组)ꎬ男 １６ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ平均年龄(４６±６.２)岁ꎮ
根据 Ｈｕｎｔ￣Ｈｅｓｓ 分级ꎬ术前介入栓塞组 ５ 例Ⅱ级ꎬ １４
例Ⅲ级ꎬ６ 例Ⅳ级ꎻ显微手术夹闭组 ４ 例Ⅱ级ꎬ２１ 例

Ⅲ级ꎬ１１ 例Ⅳ级ꎮ 显微手术夹闭组 ２９ 例ꎬ介入栓塞

组 １９ 例有高血压病史ꎮ 分析比较两组一般情况ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组基线资料具可比性ꎮ
１.２　 治疗方法

显微手术夹闭组患者接受翼点入路夹闭动脉瘤

结合终板造瘘、经额钻孔单侧脑室外引流术ꎬ介入栓

塞组患者接受单纯弹簧圈(美国 ｅｖ３ 公司)栓塞或

支架(Ｓｏｌｉｔａｉｒ 支架或 Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ 支架)辅助弹簧圈栓

塞结合经额钻孔单(双)侧脑室外引流术ꎮ 术后即

刻至 ２４ ｈ 复查 ＣＴ 了解脑积水变化情况ꎬ随后根据

病情变化再复查 ＣＴꎮ 术后 ２ ｄ 开始试夹闭两组患

者脑室外引流管 ２４~４８ ｈꎬ如无脑室扩大ꎬ拔除引流

管改为间歇腰椎穿刺术引流脑脊液ꎬ否则改为腰椎

置管持续引流ꎻ２ 周后夹管试验提示脑室仍扩大或

随访中脑室系统扩大ꎬ存在脑积水三联征ꎬ则作脑室

腹腔分流术ꎮ 术前均与患者及其家属充分沟通ꎬ由
患方选择治疗方式ꎮ
１.３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行统计学分析ꎮ 计数资

料比较用 χ２ 检验ꎬ计量资料比较用 ｔ 检验ꎬ以均数

±标准差(ｘ± ｓ) 表示ꎬ等级资料用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

术后随访 １ 年ꎬ介入栓塞组 ２ 例部分复发ꎬ１ 例

予补充栓塞治疗ꎮ 末次随访时改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评

分结果显示ꎬ显微手术夹闭组 ０ 分 ３ 例ꎬ１ 分 ７ 例ꎬ２
分 １１ 例ꎬ３ 分 ８ 例ꎬ４ 分 ３ 例ꎬ５ 分 ２ 例ꎬ６ 分 ２ 例ꎬ优
良率为 ５８.３％(２１ / ３６)ꎻ介入栓塞组 ０ 分 ４ 例ꎬ１ 分 ４
例ꎬ２ 分 １３ 例ꎬ３ 分 １ 例ꎬ４ 分 ２ 例ꎬ５ 分 １ 例ꎬ优良率

为 ８４.０％(２１ / ２５) (图 １)ꎮ 两组优良率差异有统计

学意义(χ２ ＝ ４.５３２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ 分流依赖性脑积水发

生率在显微手术夹闭组为 １９.５％(５/ ３６)ꎬ介入栓塞组为

３６.０％(９/ ２５)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝４.０７９ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨论

后交通动脉瘤是国人发生率最高的颅内动脉

瘤[３] ꎬ周围重要穿支血管少ꎬ相对容易显露ꎬ因此传

统显微手术夹闭动脉瘤预后良好ꎮ 国内外多数学者

研究认为ꎬ显微手术夹闭术与介入栓塞术治疗后交

通动脉瘤的预后无明显区别[４] ꎮ 不过ꎬ急性脑积水

是影响动脉瘤预后的独立因素[５] ꎮ 后交通动脉瘤

伴急性脑积水患者疗效有别于单纯动脉瘤破裂治

疗ꎬ部分患者脑积水经脑室外引流术[６] 、腰椎穿刺

引流或开颅手术干预后得到缓解ꎬ３０％ ~ ４０％患者

则迁延为慢性脑积水[７￣８] ꎬ需要二期分流手术解决

脑积水ꎬ影响总体预后ꎮ 然而既往文献报道基本围

绕交通动脉瘤破裂 ＳＡＨ[９] 或动脉瘤性 ＳＡＨ 伴脑积

水[７] ꎬ其中破裂出血动脉瘤位置不一或未区分后交通

动脉瘤是否伴发脑积水[５ꎬ１０] ꎮ 本组患者均为后交通

动脉瘤伴急性脑积水ꎬ具同质性和可比性ꎬ故研究结

果与多数研究结果有所区别[２ꎬ５ꎬ１０￣１２] ꎮ 本研究提示ꎬ
介入栓塞治疗后患者神经功能康复更佳ꎬ但并发分流

依赖性脑积水概率较高ꎮ
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患者 １: ４２ 岁男性ꎬ右侧后交通动脉瘤伴急性脑积水 ①介入栓塞动脉瘤结合双侧脑室外引流术前 ＣＴ 检查示侧脑室扩大(白箭头)ꎻ②术后鞍

上池及右外侧裂池积血(黑箭头)与术前(黑箭头)相比无明显变化ꎻ③术前 ＤＳＡ 造影提示动脉瘤(白箭头)ꎻ④术后动脉瘤完全栓塞ꎬ载瘤后交

通动脉保留完好(白箭头)ꎻ⑤术后 ２ 周脑室扩大ꎬ额角间质水肿(白箭头)ꎻ⑥分流术后脑积水缓解ꎬ间质水肿消退(白箭头)ꎮ 患者 ２: ４７ 岁女

性ꎬ右侧后交通动脉瘤伴急性脑积水 ⑦显微手术夹闭动脉瘤结合左侧脑室外引流术前 ＣＴ 检查示第 ４ 脑室扩大(白箭头)ꎻ⑧术后鞍上池及右

外侧裂池积血与术前相比明显减少ꎬ但颞叶脑损伤(黑箭头)与术前(黑箭头)相比明显ꎻ⑨⑩３Ｄ￣ＤＳＡ 造影示动脉瘤夹闭完全(白箭头)ꎻ􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔
术后 １ 年 ＣＴ 复查示右颞叶脑组织软化(白箭头)ꎬ但脑室无扩大ꎬ室周间质无水肿(黑箭头)

图 １　 两术式治疗后交通动脉瘤伴急性脑积水患者效果影像

　 　 许多文献报道显微手术夹闭与介入栓塞治疗动

脉瘤性 ＳＡＨ 伴脑积水后发生分流依赖性脑积水的比

较研究[８ꎬ１３] ꎬ但两种术式疗效孰优孰劣仍不明确ꎮ
Ｖａｒｅｌａｓ 等[１４]研究提示显微手术夹闭治疗后分流依赖

性脑积水发生率显著低于介入栓塞治疗ꎮ Ｙａｍａｄａ
等[２]报道一组 ４ ６９３ 例破裂动脉瘤ꎬ发现介入栓塞治

疗并发远期正常压力脑积水概率低于开颅显微手术

治疗ꎮ 大部分学者认为ꎬ两种术式分流依赖性脑积水

发生率无明显差异[８￣９ꎬ１５] ꎮ 然而以往研究均未明确

区分动脉瘤位置、起病初期是否伴发急性脑积水ꎬ这
些患者即使接受同一术式ꎬ慢性脑积水发生率也可

能各异[１６] ꎮ Ｌａｉ 等[５] 研究发现ꎬ大脑中动脉动脉瘤

破裂出血后并发分流依赖性脑积水远低于椎动脉动

脉瘤ꎻ与单纯动脉瘤破裂相比ꎬ伴发急性脑积水患者

容易迁延为慢性分流依赖性脑积水ꎮ Ｗｏｓｔｒａｃｋ
等[１７]追踪 ６９ 例动脉瘤破裂伴急性脑积水患者ꎬ即
使积极作脑室外引流术ꎬ仍有 ２４ 例需要作分流手

术ꎬ其概率远高于未伴发急性脑积水患者ꎮ 这些均

会影响研究结论的准确性ꎮ 本研究发现介入栓塞组

后交通动脉瘤伴脑积水患者分流依赖性脑积水发生

率显著高于显微手术夹闭组ꎮ 可能原因:首先ꎬ急性

脑积水发病机制主要是血凝块阻断脑脊液循环通

路[９] ꎬ分流依赖性脑积水独立危险因素包括蛛网膜

下腔积血厚度、伴发脑实质血肿、脑室血肿ꎬ尤其是

第 ３、４ 脑室积血[８￣９ꎬ１５￣１６] ꎮ 单纯脑室外引流可及时

改善梗阻所致高颅压征ꎬ减轻脑功能损害ꎬ但不能有

效解除脑脊液循环通路梗阻ꎬ清除脑室内、蛛网膜下

腔固态积血较慢ꎻ红细胞分解产物产生无菌性炎

症[１８]或脑室外引流管留置时间长ꎬ使感染性炎症概

率增加ꎬ 大量炎性细胞因子如白细胞介素￣６ 产

生[１７] ꎬ诱发了蛛网膜炎、蛛网膜颗粒和绒毛纤维化、
脑脊液吸收功能不良[１９] ꎬ从而迁延成慢性分流依赖

性脑积水ꎮ 开颅显微手术在夹闭动脉瘤后可反复冲

洗清除积血ꎬ时效性优势明显[１３] ꎮ 本组 ３６ 例显微

手术夹闭患者均经尽量清除额颞叶血肿及生理盐水

反复冲洗蛛网膜下腔积血ꎮ 其次ꎬ出血后蛛网膜容

易与软脑膜粘连ꎬ使得蛛网膜下腔闭塞、脑池内积

血ꎬ脑脊液循环吸收困难ꎮ Ｊａｒｔｔｉ 等[２０] 研究认为ꎬ基
底池积血量与脑积水发生率呈正相关ꎮ 显微手术夹

闭术在分离动脉瘤过程中需要解剖蛛网膜ꎬ打开外

侧裂池、视交叉池及终板池等蛛网膜下隙ꎬ因此冲洗

清除脑池内积血较彻底[２１] ꎬ还可部分解除蛛网膜对

脑脊液循环的阻隔作用ꎬ促进脑脊液循环ꎮ 再次ꎬ终
板造瘘术是否降低脑积水发生率ꎬ至今尚存争议[１９] ꎬ
但单纯脑室外引流术无法及时解除第 ３ 脑室梗阻ꎮ
Ｍｕｒａ 等[２１]研究认为终板造瘘能迅速打通蛛网膜下

腔与第 ３ 脑室通路ꎬ通过促进脑池、蛛网膜下腔血凝

块和血性脑脊液循环引流减少慢性脑积水概率ꎻ尤其

是蛛网膜下腔积血量大者[２２] ꎬ积血清除时间明显缩

短ꎮ 介入栓塞术经脑室外引流仅能迅速引流双侧脑
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室内积血ꎬ难以短时间内清除基底池内固态积血及脑

内血肿ꎬ因此容易发展成慢性分流依赖性脑积水ꎮ
脑积水是动脉瘤患者预后的独立危险因素[５] ꎮ

本研究中介入栓塞治疗患者分流依赖性脑积水发生

率较高(３６.０％对 １３.９％)ꎬ但神经功能康复却优于

显微手术夹闭治疗患者(优良率 ８４.０％对 ５８.３％)ꎬ
两者似有矛盾ꎮ 回顾分析本组患者术中、术后临床

表现及影像学变化ꎬ我们认为原因可能在于:①显微

手术夹闭术对局部脑血管干扰损害大ꎮ Ｋａｎａｍａｒｕ
等[２３]研究分析动脉瘤术后脑梗死成因ꎬ发现显微手

术夹闭术对血管的干扰明显大于介入栓塞术ꎬ术后

脑血管痉挛、额颞叶脑梗死造成远期神经功能损害ꎮ
②伴发的急性脑积水使脑室扩大、脑组织缺血肿胀、
颅内压增高ꎬ使动脉瘤分离困难ꎬ直接损伤脑组织ꎮ
③终板造瘘损伤瘘口周围脑组织如下丘脑ꎬ导致患

者意识水平下降及记忆力损害[１９] ꎮ ④介入栓塞治

疗所有操作均在血管内ꎬ微导管、微导丝等对血管壁

机械刺激虽诱发脑血管痉挛[２４] ꎬ却可避免神经组织

损伤ꎬ且术中可对痉挛血管灌注药物治疗[２５] ꎮ ⑤手

术医师对两种术式的理解及操作熟练程度也可影响

术后转归ꎬ造成预后差异[２６] ꎮ 本组两种术式均由 ２
名或以上医师主刀完成ꎬ可能产生对比偏差ꎮ ⑥脑

积水症状体征可逆性强[２７] ꎮ 早期脑室腹腔分流术

后 ３ ~ ６ 个月即能获得良好神经功能康复[２８] ꎬ脑组

织梗死所致神经功能损害则恢复相对困难ꎬ需要更

长时间ꎮ 综上可见ꎬ显微手术夹闭术操作对脑组织

的损害远大于脑积水对神经功能的影响ꎬ因此介入

栓塞组患者分流依赖性脑积水发生率虽较高ꎬ但预

后却显著优于显微手术夹闭组ꎮ 据此我们建议ꎬ对
后交通动脉瘤伴急性脑积水患者ꎬ在排除费用及设

备等条件限制后ꎬ应优先选择介入栓塞治疗ꎮ
由于本研究为回顾性研究ꎬ部分临床资料可能

失真ꎻ其它不足之处有病例数较少、治疗方式选择受

家属意愿及经济状况等影响ꎬ未作随机配对ꎬ存在选

择偏倚ꎮ 最终结论仍需大样本前瞻性随机对照研究

进一步证实ꎮ
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􀅰消　 息􀅰

喜　 讯

ＳＩＲ ２０１６ Ａｎｎｕａｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｍｅｅｔｉｎｇ(２０１６ 年全球介入放射学科学大会)于 ２０１６ 年 ４ 月 ２ 日至 ７ 日在加拿大召开ꎮ 我国华

中科技大学同济医学院附属协和医院介入放射科的郑传胜、梁斌团队荣获 ２０１５ 年度 ＪＶＩＲ Ｅｄｉｔｏｒ􀆳ｓ Ａｗａｒｄ ｆｏｒ Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ(２０１５ 年度 ＪＶＩＲ 杰出实验研究奖)ꎮ 该奖项每年由全球 ２００ 多位评审专家从上一年度介入放射学会杂

志«Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＲａｄｉｏｌｏｇｙꎬＪＶＩＲ»发表的文章中投票评选ꎬ并在次年的全球介入放射学科学大会上公布

评选结果和颁奖ꎮ
该项研究 “ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ Ｉｎｔｒａ￣Ａｒｔｅｒｉａｌ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｏｎ Ｔｕｍｏｒ Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ Ｆｌｕｉｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ Ｄｒｕｇ

Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａ Ｒａｂｂｉｔ Ｌｉｖｅｒ Ｔｕｍｏｒ Ｍｏｄｅｌ”发现经导管动脉栓塞可以降低肝肿瘤内间质液压ꎬ并且间质液压的变化与肿瘤内阿

霉素药物渗透相关ꎮ 该结果揭示了经导管动脉化疗栓塞促进肿瘤内药物渗透的机制ꎬ为介入化疗栓塞治疗肝癌提供了新的

理论依据ꎮ 该项研究是中国学者在国内自主创新独立完成的ꎮ 据悉ꎬ这是有史以来中国团队首次荣获此大奖ꎮ (梁斌)

—７７４—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ２５ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.６




