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外科治疗高分级动脉瘤性蛛网膜下腔出血的随访分析

姚黎辉，黄理金，黄伟佳，张晓斌，马蜜

南方医科大学第三附属医院神经外科，广东 广州　５１０６３０

摘　要：目的　探讨高分级颅内动脉瘤的治疗方式和影响预后的因素。方法　回顾性分析南方医科大学第三附属医院
神经外科２０１１年４月至２０１７年７月收治的２４例高级别颅内动脉瘤患者的临床资料和影像资料，采用 ｍＲＳ量表评价患

者的预后，通过单因素 ｔ检验和卡方检验分析影响预后的因素。结果　预后良好 １２例，预后差 １２例。单因素分析显示

患者年龄≥６５岁（Ｐ＝０．０２８）、高血压病史（Ｐ＝０．０４１）、动脉瘤直径 ＞５ｍｍ（Ｐ＝０．０４１）、急性脑积水（Ｐ＝０．０２８）与预

后不良有关。ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ级患者不同手术时机分组间死亡率差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１８）；ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级患者不同手

术时机分组间死亡率差异无统计学意义（Ｐ＝０．５０５）。结论　通过积极的治疗，高级别动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者可

以取得较好的预后。患者的年龄、高血压病史、急性脑积水、动脉瘤大小与预后相关。超早期手术有助于降低 ＨｕｎｔＨｅｓｓ

Ⅳ级患者死亡率。
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　　高分级颅内动脉瘤是指 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ ～Ⅴ级的
破裂动脉瘤，占动脉瘤性蛛网膜下腔出血的 ２０％

～３０％［１］。虽然动脉瘤的治疗水平在不断提高，但

术后致残、致死率仍高，且目前对于高分级颅内动
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脉瘤的治疗存在诸多争议。南方医科大学大学第

三附属医院神经外科自 ２０１１年 ４月至 ２０１７年 ７
月对 ２４例高级别动脉瘤患者行外科手术治疗取得
了较为满意的疗效，现报道如下。

１　对象与方法
１．１　一般资料

２４例患者中男 １２例，女 １２例；年龄 ３０～８０
岁，平均（５２．３±１１．２）岁。ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ２０例，
ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级 ４例。

纳入及排除标准：（１）纳入标准：经头颅 ＣＴ确
诊为自发性蛛网膜下腔出血，并经数字减影脑血管

造影证实为动脉瘤破裂所致；入院时 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级为Ⅳ ～Ⅴ级。（２）排除标准：其他原因导致的蛛
网膜下腔出血；其他原因导致的颅内血肿；排除合

并其他脑血管病；保守治疗。

１．２　影像学检查
头颅 ＣＴ示 ９例伴有脑内血肿，１２例伴有脑室

出血，４例伴有急性脑积水。脑血管造影检查共发
现颅内动脉瘤２８个，其中３例为颅内多发动脉瘤（１
例为右侧颈内动脉床突上段动脉瘤破裂合并左侧后

交通动脉动脉瘤，１例为右侧颈内动脉分叉部动脉
瘤破裂合并右侧眼动脉动脉瘤，１例为左侧后交通
动脉动脉瘤破裂合并基底动脉尖动脉瘤、左侧小脑

上动脉动脉瘤）。２４个责任动脉瘤中颈内动脉动脉
瘤３例，后交通动脉动脉瘤６例，前交通动脉动脉瘤
７例，大脑中动脉动脉瘤 ４例，大脑后动脉动脉瘤 １
例，小脑上动脉动脉瘤 １例，基底动脉动脉瘤 ２例。
动脉瘤直径１．３～１８ｍｍ，平均（５．０±３．２）ｍｍ。
１．３　治疗方法

２４例患者中 １４例患者行血管内栓塞介入治
疗（其中 １例患者术后序贯行去骨瓣减压术，１例
患者术后序贯行脑室穿刺外引流术），１０例患者行
显微手术夹闭 ＋去骨瓣减压术治疗（其中 ９例还
接受了血肿清除术）。术后患者均收住重症监护

病房加强监护，给予尼莫地平持续微泵抗血管痉

挛、预防感染、脱水、扩容等常规治疗。

１．４　术后随访
术后电话随访 １～７５个月，平均 （３９．２±

２３．５）月，本组病例采用改良的 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）评估患者的预后。预后良
好：ｍＲＳ０～２分；预后差：ｍＲＳ３～５分、死亡。
１．５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据处理，计

量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间差异显著性比较采用 ｔ
检验；计数资料以率表示，组间差异显著性比较用

χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　总体及不同 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级的预后比较

２４例患者总体预后良好率为 ５０．０％ （１２／
２４），死亡率为 １６．７％（４／２４）。ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级预
后不良率及死亡率均高于 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ级，但差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表１　不同ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级预后情况［例（％）］

组别 例数 预后好 预后差 死亡

Ⅳ级组 ２０ １１（５５．０） ９（４５．０） ３（１５．０）
Ⅴ级组 ４ １（２５．０） ３（７５．０） １（２５．０）
Ｐ值 ０．２７３ ０．２７３ ０．６２４

２．２　不同手术方式的预后比较
血管内栓塞介入的预后良好率和死亡率均优

于显微手术夹闭，但差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表 ２。
２．３　不同手术时机在 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ、Ⅴ级患者中
的预后比较

ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ级患者不同手术时机的预后差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但死亡率差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级患者不
同手术时机的预后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
但死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

表２　不同手术方式的预后情况［例（％）］

组别 例数 预后好 预后差 死亡

显微手术夹闭组 １０ ４（４０．０） ６（６０．０） ２（２０．０）
血管内栓塞介入组 １４ ８（５７．１） ６（４３．９） ２（１４．３）
Ｐ值 ０．４０８ ０．４０８ ０．７１１

表３　ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ级患者不同手术时期的预后情况［例（％）］

组别 例数 预后好 预后差 死亡

超早期组 １０ ６（６０．０） ４（４０．０） ０（０．０）
早期组 ７ ４（５７．１） ３（４２．９） １（１４．３）
延期组 ３ １（３３．３） ２（６６．７） ２（６６．７）
Ｐ值 ０．７１１ ０．７１１ ０．０１８

表４　ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级患者不同手术时期的预后情况［例（％）］

组别 例数 预后好 预后差 死亡

超早期组 ３ ０（０．０） ３（１００．０） １（３３．３）
早期组 ０ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）
延期组 １ １（３３．３） ０（０．０） ０（０．０）
Ｐ值 ０．０４６ ０．０４６ ０．５０５
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２．４　其他影响预后的单因素分析结果
单因素分析结果显示患者的年龄、高血压病

史、急性脑积水、动脉瘤大小与预后有关；而患者

的性别、吸烟史、糖尿病病史、出血次数、ｍＦｉｓｈｅｒ分
级、脑内血肿、脑室积血、动脉瘤位置、术前脑疝均

与预后关系不明显。见表 ５。

表５　影响预后的其他单因素分析结果［例（％）］

因素 例数 预后好 预后差 Ｐ值
年龄（岁） ０．０２８
　≥６５ ４ ０（０．０） ４（１００．０）
　＜６５ ２０ １２（６０．０） ８（４０．０）
性别 ０．４１４
　男性 １２ ５（４１．７） ７（５８．３）
　女性 １２ ７（５８．３） ５（４１．７）
高血压病 ０．０４１
　有 １３ ４（３０．８） ９（６９．２）
　无 １１ ８（７２．７） ３（２７．３）
吸烟史 ０．２１９
　有 １１ ４（３６．４） ７（６３．６）
　无 １３ ８（６１．５） ５（３８．５）
糖尿病 ０．５３７
　有 ３ １（３３．３） ２（６６．７）
　无 ２１ １１（５２．４） １０（４７．６）
出血次数 ０．１７８
　１ １７ １０（５８．８） ７（４１．２）
　≥２ ７ ２（２８．６） ５（７１．４）
ｍＦｉｓｈｅｒ分级 ０．０５９
　低分级（１～２） ６ ５（８３．３） １（１６．７）
　高分级（３～４） １８ ７（３８．９） １１（６１．１）
急性脑积水 ０．０２８
　有 ４ ０（０．０） ４（１００．０）
　无 ２０ １２（６０．０） ８（４０．０）
脑室积血 ０．１０２
　有 １２ ４（３３．３） ８（６６．７）
　无 １２ ８（６６．７） ４（３３．３）
脑血肿 ０．６７３
　有 ９ ４（４４．４） ５（５５．６）
　无 １５ ８（５３．３） ７（４６．７）
术前脑疝 １．０００
　是 ４ ２（５０．０） ２（５０．０）
　否 ２０ １０（５０．０） １０（５０．０）
动脉瘤位置 ０．５４３
　颈内动脉及
　后交通动脉瘤 ９ ６（６６．７） ３（３３．３）
　前交通动脉瘤 ７ ３（４２．９） ４（５７．１）
　大脑中动脉瘤 ４ ２（５０．０） ２（５０．０）
　后循环动脉瘤 ４ １（２５．０） ３（７５．０）
动脉瘤大小 ０．０４１
　≤５ｍｍ １１ ８（７２．７） ３（２７．３）
　＞５ｍｍ １３ ４（３０．８） ９（６９．２）

３　讨论
高分级颅内动脉瘤早期因预后不良，临床上常

采取保守治疗，待病情平稳后再行手术。近期文献

报道［２］高分级颅内动脉瘤术后 ｍＲＳ良好率为 ２８％
～５３％，死亡率为 ２７％ ～３１％，本组研究 ｍＲＳ良
好率为 ５０．０％，死亡率为 １６．７％，术后 ｍＲＳ良好
率符合先前文献报道，但死亡率好于文献报道，这

说明经过积极有效的治疗，高分级颅内动脉瘤可取

得良好的疗效。本组研究 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ级患者 ｍＲＳ
良好率和死亡率均优于 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级患者，文献
也报道 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级是预后不良的危险因素［３］。

ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级患者原发性脑损伤较重致脑血流灌
注不足，手术并不能逆转这种严重的脑缺血、缺氧

损害。对于此类患者即使勉强完成手术，患者最终

预后仍然不良。秦尚振等［４］认为对于 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ
级患者除非发病时间小于 ２ｈ或者有明显血肿，否
则不建议手术。

３．１　手术时机与预后
高分级颅内动脉瘤的手术时机一直是争议的

焦点。传统观点认为早期手术会加重脑肿胀、再出

血的发生，同时有研究表明［５］动脉瘤破裂后，组织

液中升高的转化生长因子 β１能够促进蛛网膜下
腔血液的机化，导致蛛网膜下腔广泛黏连和增厚，

所以建议当 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级下降至 ３级以下时再手
术，目的是为提高手术的安全性。何雪峰等［６］报道

了保守治疗 １２ｈ再行手术治疗患者的术后第 ６个
月的预后好于急诊手术。但 Ｌｕｏ等［７］认为手术时

机是预后的独立危险因素，超早期手术能显著改善

患者的预后。Ｔｙｋｏｃｋｉ等［８］报道了超早期手术能提

高 ２倍的预后良好率并降低 ３倍的死亡率。本组
研究 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ级患者分组显示超早期手术患者
死亡率（０．０％）低于早期手术组（１４．３％）和延
期手术组（６６．７％），且三组间死亡率差异有统计
学意义，这说明超早期手术治疗能够降低 Ｈｕｎｔ
ＨｅｓｓⅣ级患者的死亡率。动脉瘤首次破裂后 ６～
１２ｈ内易再次破裂出血，本研究中 ７例二次出血有
３例就发生在１２ｈ之内，最终预后不良５例，死亡２
例。行超早期手术能有效降低再出血的风险，减轻

继发性脑损害。合并颅内血肿时既可以尽早地清

除血肿降低血凝块对脑组织的进一步损伤又能通

过去骨瓣减压缓解颅内高压，增加脑血流灌注。

３．２　手术方式与预后
高分级颅内动脉瘤的预后差，手术方式也存在

争议。目前手术主要分为血管内栓塞介入和显微
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手术夹闭两种方式。我们的体会是：①无明显占位
效应，且经济状况尚可，首选血管内栓塞介入；②
有明显占位效应、中线移位、动脉瘤形态不适合栓

塞者，首选显微手术夹闭；③后循环动脉瘤，首选
血管内栓塞介入；④对于选择显微手术夹闭，术中
应做好充分的减压，若术后出现脑肿胀，应充分利

用侧脑室穿刺外引流降低颅内压。

３．３　与预后可能相关的其他因素
本组研究显示年龄与高血压病史与预后相关，

这符合先前报道［９］。患者年龄大，耐受力减弱，术

后并发症发生率高，影响预后。高血压影响预后的

机制尚不明确，可能与长期高血压导致血管壁粥样

硬化，血管自我代偿调节能力下降有关。术后血压

的控制，文献报道［１０］平 均 收缩压波动在 １２０～
１４０ｍｍＨｇ是预后良好的独立因素，尤其是术后
２４ｈ之内的收缩压波动。对于术后高血压的处理，
我们的经验是运用有效的镇痛治疗配合尼膜同抗血

管痉挛治疗，让患者自身调节合适的血压，避免血压

波动大，这比单纯的控制血压对预后的影响更重要。

但难治性高血压仍应配合使用降压药控制血压。

急性脑积水是动脉瘤破裂的常见并发症，发生

率为９％ ～６７％，本组病例脑积水发生率为１６．７％。
急性脑积水是预后不良的危险因素［１１］，本组研究

也表明急性脑积水与预后不良有关。急性脑积水

通过升高颅内压，导致脑灌注降低，尤其是脑深部

灰质及脑室周围白质的灌注下降更为显著，易导致

脑组织缺血坏死的发生［１２］。术后早期应密切监测

患者的意识变化，及时复查头颅 ＣＴ动态监测颅内
压，一旦发现脑积水即行穿刺引流。也有报道术中

辅助行终板造瘘有助于减少脑积水的发生并缩短

住院时间［１３］。动脉瘤的大小是预后的独立危险因

素［１４］。本组病例动脉瘤直径≤５ｍｍ患者预后明显
好于 ＞５ｍｍ患者。瘤体大增加了手术暴露的难
度，提高夹闭难度的同时也加重了对周围脑组织的

牵拉，增加术中风险和术后脑水肿的发生；其次动

脉瘤的增大提高了再出血的风险。

总之，高分级动脉瘤通过积极的治疗可以取得

较好的预后。患者的年龄、高血压病史、急性脑积

水、动脉瘤大小与预后相关。超早期手术有助于降

低 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ级患者死亡率。本研究为回顾性研
究，因样本量较小，故有其局限性。未来前瞻性多

中心的研究将纳入更多的病例研究，希望能进一步

提高对高级别动脉瘤的救治效果。
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