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摘　要：目的　探讨颅内多发动脉瘤（ＭｕｌｔｉｐｌｅＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＡｎｅｕｒｙｓｍｓ，ＭＩＡｓ）个体化治疗方案及预后影响因素。方法　回顾
性分析１０６例 ＭＩＡｓ患者的完整资料。分别应用单因素分析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术前各因素、治疗方案对治疗效果

的影响。结果　出院时 ＭＩＡｓ患者 ＧＯＳ评分预后良好（４－５分）８５例，差（１－３分）２１例。各治疗组 ＧＯＳ评分：手术 ５８

例中，良好４５例；介入４４例中，良好３７例；介入 ＋手术４例中，良好３例。单因素分析结果显示 ＭＩＡｓ患者年龄、部位、术

前 Ｆｉｓｈｅｒ及 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级与预后相关（Ｐ＜０．０５），多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示年龄、部位及 Ｆｉｓｈｅｒ分级与预后相关（Ｐ

＜０．０５）。结论　患者年龄、部位、术前 Ｆｉｓｈｅｒ和 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级是影响 ＭＩＡｓ患者术后疗效的关键因素。根据患者的实际

情况选择开颅手术、介入栓塞或开颅手术 ＋介入栓塞等个体化治疗方案是改善 ＭＩＡｓ患者预后的关键。
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　　 颅内多发动脉瘤 （ＭｕｌｔｉｐｌｅＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＡｎｅｕ
ｒｙｓｍｓ，ＭＩＡｓ）是指颅内血管同时存在 ２个或 ２个以
上的动脉瘤，其发病率国内外报道不一，总体上约

占全部颅内动脉瘤的 ５％ ～３０％［１２］。ＭＩＡｓ的检出
率随着影像学尤其是 ３ＤＣＴＡ、３ＤＤＳＡ的发展不
断提高，处理 ＭＩＡｓ将成为颅内动脉瘤治疗的重
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点［３］。目前对于 ＭＩＡｓ临床治疗措施，尚未达成一
致意见。本文回顾性分析了我院神经外科治疗的

１０６例 ＭＩＡｓ患者的临床资料，分析影响 ＭＩＡｓ预后
的各种临床因素，总结经验，为 ＭＩＡｓ个体化治疗提
供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料

２００７年 １月 ～２０１５年 １２月我院神经外科治
疗的 ＭＩＡｓ患者 １０６例（共 ２３２枚动脉瘤），其中男
３３例，女 ７３例，年龄 ３４～７６岁，平均年龄 ５５．８２
±１０．０２岁。临床表现以 ＳＡＨ起病最多见，本组
为 ９７例（９１．５１％）。术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：０级 ９
例，Ｉ级 １６例，ＩＩ级 ５８例，ＩＩＩ级 １２例，ＩＶ级 ８例，
Ｖ级 ３例。ＣＴＦｉｓｈｅｒ分级，Ｉ级 ９例，ＩＩ级 ７８例，ＩＩＩ
级 １０例，ＩＶ级 ９例。所有患者均行 ＤＳＡ明确诊断
为 ＭＩＡｓ，其 中 ２ 个 动 脉 瘤 最 多 见，９１ 例
（８５．８５％），３个 １１例 （１０．３８％），４个 ３例
（２．８３％），５个仅 １例（０．９４％）。所有 ２３２例动
脉瘤中，位于前循环为 ２２４例（９６．５５％），后循环
仅 ８例（３．４５％）。其中后交通最为多见，为 ９６例
（４１．３８％），其次为大脑中４４例（１８．９７％），前交
通 ３４例（１４．６６％），１５例眼动脉段（６．４７％）。
１．２　判断责任动脉瘤

（１）未破裂出血 ＭＩＡｓ患者：根据颅神经症状、
体征及动脉瘤位置来判断，例如后交通动脉瘤压迫

或增大多引起动眼神经麻痹；（２）破裂出血 ＭＩＡｓ
患者：ＣＴ显示血凝块较多的位置如果和造影结果
一致，多为责任动脉瘤；如果 ＣＴ无局灶性血凝块，
则根据动脉瘤的形态判断，分叶状、鹿角状或不规

则形状多为责任动脉瘤，也可根据载瘤动脉的血管

痉挛情况推断，责任动脉瘤侧血管痉挛比较显著；

（３）无症状 ＭＩＡｓ患者：参照血管造影结果，直径大
于 ５ｍｍ或形状不规则等破裂机率高的动脉瘤多考
虑为责任动脉瘤。根据以上原则判断本组 ９３例可
确定责任动脉瘤，后交通是责任动脉瘤最多见的部

位，有 ４３例 （４６．２４％），其 次 为 前 交 通 ２０例
（２１．５１％），大脑中 １７例（１８．２８％），大脑前 ４例
（４．３０％），有 ４例患者无法确定责任动脉瘤部位。
１．３　治疗方法

治疗措施分显微手术、介入栓塞、手术和介入

联合三种，每种根据 ＭＩＡｓ处理的时机又分为仅处
理责任动脉瘤，一期和分期处理动脉瘤三组。其

中，显微外科手术采取单侧或双侧入路开颅，采取

动脉瘤夹闭或包裹加固。介入栓塞治疗方法包括：

单纯弹簧圈栓塞；双微导管技术；球囊辅助技术

（ＲｅｍｏｄｅｌｉｎｇＴｅｃｈｎｉｑｕｅ）栓塞；支架辅助弹簧圈栓塞
等。１０６例 ＭＩＡｓ中开颅夹闭 ５８例，其中仅处理责
任动脉瘤２１例，一期手术３５例，分期手术２例；介
入栓塞 ４４例，其中仅处理责任动脉瘤 １８例，一期
栓塞 １８例，分期栓塞 ８例；手术联合介入 ４例，均
为分期处理；３９例仅处理责任动脉瘤，一期治疗
５３例，分期处理动脉瘤 １４例。
１．４　术后结果评估及统计学处理

患者出院时的 ＧＯＳ预后评分：１～３分为预后
不良（差），４～５分为预后良好。应用 ＳＰＳＳ１７．０
统计软件对数据进行分析（Ｐ＜００５认为有统计
学意义）。定性资料用 χ２检验分析，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多元回归分析各临床因素与 ＭＩＡｓ患者预后（术后
出院时 ＧＯＳ评分）的关系，分析的因素包括性别、
年龄、动脉瘤部位、侧别、数量、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级、Ｆｉｓｈｅｒ分级、处理措施、治疗时机。
２　结果

ＭＩＡｓ患者出院时 ＧＯＳ评分预后良好 ８５例，差
２１例。显微手术组 ５８例中有 ４５例预后良好，其
中仅处理责任动脉瘤组２１例中１６例良好，一期手
术 ３５例中 ２７例良好，分期手术 ２例均良好。介入
治疗组４４例中有３７例预后良好，其中仅处理责任
动脉瘤组 １８例中 １５例良好，一期栓塞 １８例中 １４
例良好，分期栓塞 ８例均良好。显手术 ＋介入联合
组 ４例中有 ３例良好。单因素分析结果显示与
ＭＩＡｓ患者预后相关的临床因素为动脉瘤部位、年
龄、Ｆｉｓｈｅｒ分级及 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级（Ｐ＜０．０５）（表
１）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示各因素中动
脉瘤部位、年龄、及 Ｆｉｓｈｅｒ分级与预后有相关性（Ｐ
＜０．０５）（表 ２）。
３　讨论
３．１　ＭＩＡｓ的诊断及责任动脉瘤的判断

Ｂａｕｍａｎｎ等［１］报道表现为 ＳＡＨ的动脉瘤患者占
９０％，仅 １０％患者为偶然发现，本组患者 ＳＡＨ起
病 ９７例（９１．５１％）。目前 ＤＳＡ仍然是颅内动脉
瘤诊断的金标准，特别是 ３ＤＤＳＡ的应用，明显提
高了 ＭＩＡｓ的检出率，利于 ＭＩＡｓ所有病灶的全面诊
断，为 ＭＩＡｓ的治疗提供良好的影像学资料［３］。正

确判断责任动脉瘤的部位对于 ＭＩＡｓ患者的预后至
关重要，目前多结合 ＳＡＨ患者血管造影显示动脉
瘤形态学特征及载瘤动脉血管痉挛情况、ＣＴ出血
特征等因素综合判断［４，５］。近来有作者提出在判断
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表１　ＭＩＡｓ患者影响预后的单因素分析

因素 总例数 良好例数 检验统计量（χ２） Ｐ值
（１）性别 ０．０５９ ０．８０８
　男 ３３ ２６
　女 ７３ ５９
（２）年龄（岁） ７．７３４ ０．０２１
　

!

４０ ８ ７
　４０－６０ ６０ ５３
　

"

６０ ３８ ２５
（３）部位 ７．２３２ ０．００７
　前循环 ９８ ８２
　后循环 ８ ３
（４）侧别 ０．０５９ ０．８０８
　单侧 ３３ ２６
　非单侧或前后 ７３ ５９
（５）数量（个） ０．２０８ ０．６４８
　２ ９０ ７１
　

"

３ １６ １４
（６）ＨＨ分级 ２９．７１９ ０．０００
　０级 ９ ８
　１－３级 ８６ ７５
　４－５级 １１ ２
（７）Ｆｉｓｈｅｒ分级 ２４．１５６ ０．０００
　１－２ ８７ ７８
　３－４ １９ ７
（８）处理方法 ０．７４９ ０．６８８
　手术 ５８ ４５
　介入 ４４ ３７
　手术＋介入 ４ ３
（９）治疗时机 ２．０４４ ０．３６０
　处理责任动脉瘤 ３９ ３１
　一期治疗 ５３ ４１
　分期治疗 １４ １３

ＭＩＡｓ中责任动脉瘤的位置时可应用高分辨率的磁
共振进行血管成像，原理是破裂动脉瘤壁的特点是

血管壁明显强化，增强造影剂渗入血管壁的机制可

能是动脉瘤破裂后诱发血管内皮炎症反应过程，导

致血管内皮功能紊乱［６］。此手段虽然提供了判断

责任动脉瘤的直接证据，但是由于 ３．０ＴＭＲＩ尚未
普及，扫描时间过长，灵敏度和特异度还有待进一

步验证等问题，目前临床应用还有一定困难。

３．２　治疗方式的选择
当前对于 ＭＩＡｓ存在争议的是未破裂动脉瘤

（ＵＩＡ）的处理，对于 ＭＩＡｓ出血后责任动脉瘤的早
期处理，预防再次破裂出血，已达成一致意见［７］。

因此目前的共识是尽量一期处理 ＭＩＡｓ中所有动脉
瘤以避免再次破裂出血［４，８１１］。目前治疗颅内动脉

瘤的两种一线治疗方法是血管内介入栓塞治疗和

开颅显微手术夹闭，二者对于 ＭＩＡｓ均有良好疗效。
目前对于 ＭＩＡｓ的治疗，越来越多的学者［８１０］认为血

管内介入栓塞治疗可作为首选，因为随着介入技术

和材料的发展，目前介入栓塞技术可处理绝大部分

动脉瘤，以前宽颈动脉瘤是介入治疗的难点，但随

着双导管技术、支架技术、球囊辅助技术等介入新

技术的出现，处理宽颈动脉瘤已无困难。介入栓塞

治疗有以下优势：（１）适用于 ＳＡＨ高级别（Ｈｕｎｔ
ＨｅｓｓＩＶＶ级）患者，特别是高龄、身体状态差无法
耐受手术者；（２）对于后循环动脉瘤，可以明显降
低治疗风险，改善预后；（３）介入治疗对患者创伤

表２　ＭＩＡｓ患者影响预后的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值
ＯＲ值的９５％ＣＩ

上限 下限

性别 ０．６１１
年龄 １．１０２ ０．５２９ ４．３３５ ０．０３７ ３．０１１ １．０６７ ８．４９６
部位 １．９３５ ０．８１７ ５．６０８ ０．０１８ ６．９２５ １．３９６ ３４．３５４
侧别 ０．８５７
数量 ０．４８６
ＨＨ分级 ０．９９９ ０．９３９ １．１３２ ０．２８７ ２．７１６ ０．４３１ １７．１０８
Ｆｉｓｈｅｒ ２．０４８ ０．８５１ ５．７９３ ０．０１６ ７．７４９ １．４６３ ４１．０５３
处理方式 ０．８６６
治疗时机 ０．２７１

小，恢复快，脑组织无牵拉，避免受动脉瘤部位影

响。有部分学者［４，６，１２］也倾向于 ＭＩＡｓ采取开颅手
术夹闭治疗，他们的理由是：（１）若一侧入路能同
时处理所有动脉瘤，既减轻患者经济负担和创伤，

还可避免等待二次处理时 ＵＩＡ再次破裂，危及生
命；（２）同期开颅手术夹闭 ＭＩＡｓ除了可处理动脉

瘤，还可清除蛛网膜下腔积血，降低发生脑血管痉

挛的机率；（３）开颅手术夹闭可确认先前判断的责
任动脉瘤是否为真正破裂出血的病变，如果术中怀

疑破裂出血的责任动脉瘤部位有问题，需进一步检

查责任动脉瘤的部位，必要时需再次手术处理［５］。

有关手术方法的选择，本组病例根据动脉瘤部

·０４１·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１８，４５（２）　



位、大小、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级情况以及家庭经济状况等
综合考虑采用个体化治疗方案。我们对具有下列

情况的患者采用手术夹闭：（１）对于合并颅内血
肿，血肿量大于 ２０ｍｌ，中线有移位的病例。（２）动
脉瘤破裂后蛛网膜下腔积血多，尤其是脑池铸型者

以及早期脑血管痉挛征象明显的患者。（３）早期
有脑积水征象患者。（４）位于大脑中动脉的多发
动脉瘤。（５）ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ＩＩＩ级以上病例，特别
是有早期脑疝征象，瞳孔散大病人更应积极手术，

抢救生命。除上述手术所考虑的情况外，其余患者

可建议行介入栓塞治疗，特别是：（１）对于患者一
般情况好，ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级级别低，家庭经济状况好
的患者。（２）年老体衰或者心、肺、肾等重要脏器
有功能障碍不能耐受手术患者。若选择手术夹闭，

尽量采取一期手术，同时夹闭多个动脉瘤，对于责

任动脉瘤不明确患者更为重要。再者，一期手术可

以避免多次手术给病人造成的脑及血管的更大创

伤，以及病人心理负担及经济负担。当 ＭＩＡｓ的部
位为双侧或者前后循环时，所有动脉瘤无法通过同

期单侧开颅处理，这种情况下可采取仅单纯处理责

任动脉瘤或者同期双侧开颅处理，根据出血风险再

二期处理 ＵＩＡ。对于脑水肿明显的患者，同时可行
脑室外引流或去骨瓣减压术。有时开颅动脉瘤夹

闭与介入栓塞两种方法需结合运用。本组 ５８例采
用开颅手术，４５例良好（４５／５８，７７．５９％），４４例采
用介入治疗，良好 ３７例（３７／４４，８４．０９％）。
３．３　预后

ＭＩＡｓ发生破裂的机率高，临床处理较困难，其
预后受多种临床因素影响。本组资料经单因素分

析显示，患者的部位、年龄、术前 Ｆｉｓｈｅｒ及 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级和预后关系密切，有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），动脉瘤位于后循环预后差，患者年龄越大，
预后越差，尤其术前 Ｆｉｓｈｅｒ及 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级高的
患者预后较差。而如性别、动脉瘤侧别、大小和数

量、处理方法及治疗时机等其他因素与预后无明显

相关性（Ｐ＞０．０５）。年龄与预后存在一定关系，
可能与患者年龄越大，器官衰退、体质差有关，与

Ｍｏｎｔａｌｖｅｍｅ等［１３］研究结果不完全一致，考虑与病例

选择不一样以及病例数样本较少有关。患者术前

Ｆｉｓｈｅｒ分级与 ＭＩＡｓ预后呈现正相关，因为 Ｆｉｓｈｅｒ分
级主要反映 ＳＡＨ的出血量和部位，其严重程度能
反映因血液刺激引起脑血管痉挛所导致的脑缺血

的发生率。统计学结果还显示，术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分

级明显影响预后，有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），其原
因可能是 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级越高，患者发生脑血管痉
挛所致的患者意识等方面改变越明显，而脑血管痉

挛等又可以增加动脉瘤破裂再出血、脑积水、延迟

性缺血性神经功能障碍（ＤＩＮＤ）等风险，从而对患
者预后产生影响。Ｍｏｃｃｏ等［１４］前瞻性研究的结果

显示高级别 Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级患者预后较差，与我们
的研究一致。患者预后还和动脉瘤的位置相关，位

置位于后循环预后较差。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示本组病人各因素中年龄、部位及 Ｆｉｓｈｅｒ分
级与预后相关（Ｐ＜０．０５），这与单因素分析结果
一致。然而单因素分析结果显示决定 ＭＩＡｓ患者预
后最重要的因素是术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级，然而经过
多因素统计分析，术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级与预后的相
关性不明显，无统计学意义，表明多种临床因素影

响患者的预后，合理选择治疗方法并实施对疗效起

重要作用。术前高 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级可对患者预后产
生影响，但假如针对患者采取适当的治疗措施，同

样可取得良好疗效，表明影响患者预后至关重要的

是根据患者病情，个体化选择合理的治疗方案及适

当的手术治疗时机［１０］。

综上所述，ＭＩＡｓ应将所有动脉瘤诊断全面，避
免遗漏，这至关重要，关键是正确判断并积极处理

责任动脉瘤，对于非责任动脉瘤应根据患者的临床

情况，综合评估其出血风险，采取个体化的治疗方

案，尽可能的一期处理所有动脉瘤，降低动脉瘤再

次破裂出血机率，改善患者预后。
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《国际神经病学神经外科学杂志》征稿、征订启事

　　《国际神经病学神经外科学杂志》创刊于 １９７４年，由教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院
承办。是目前国内唯一一本同时涵盖神经病学和神经外科学两个相联学科的专业学术期刊。本刊被收录

为“北京大学图书馆中文核心期刊”和“中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）”。

《国际神经病学神经外科学杂志》现主要栏目有论著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道、专家论

坛和综述等。杂志立足于国内神经病学、神经外科学领域的前沿研究，及时报道国内外神经科学领域最新

的学术动态和信息。促进国内外学术的双向交流，为中国神经科学走向世界搭建新的平台。

我们热忱欢迎国内外神经科学工作者踊跃来稿，通过本刊介绍自己的研究成果和临床经验。对于论

著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道等类型的文章将优先发表。

《国际神经病学神经外科学杂志》刊号为 ＣＮ４３１４５６／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３２６４２，邮发代号 ４２１１，全国公开
发行。读者对象主要为国内外从事神经病学、神经外科专业及相关专业的医务人员。杂志为双月刊，每期

定价 １３元，全年定价 ７８元。欢迎各级医师到当地邮局订购。杂志社也可办理邮购。
为更好地筹集办刊资金，保证刊物的健康发展，本刊将竭诚为药品厂商、医疗器械厂商和广告公司提

供优质服务，并长期向各级医疗单位征集协办单位，具体事宜请与本刊编辑部联系。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（中南大学湘雅医院内）《国际神经病学神经外科学杂志》编辑部，邮
编：４１０００８，电话／传真：０７３１８４３２７４０１，Ｅｍａｉｌ地址：ｊｉｎｎ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉｎｎ．ｏｒｇ．ｃｎ／。
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