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摘　要：目的　探讨早期手术治疗合并急性神经源性肺水肿的破裂颅内动脉瘤的疗效。方法　回顾性分析 ２６例合并急
性神经源性肺水肿的破裂颅内动脉瘤患者的临床资料，早期手术组１５例，保守治疗组１１例，分析两组患者生存率和动脉

瘤再破裂率，以及入院即刻和２４小时的动脉血乳酸和氧合指数（ＰａＯ２／ＦＩＯ２）变化。结果　①早期手术组患者生存率明

显高于保守治疗组 （７３．３％ ｖｓ．１８．２％，Ｐ＜０．０５），动脉瘤再破裂率低于保守治疗组（６．７％ｖｓ．８１．８％，Ｐ＜０．０５）；②

早期手术组动脉血乳酸值２４小时后明显低于入院即刻，也低于保守治疗组（Ｐ＜０．０５）；③早期手术组患者动脉血 ＰａＯ２／

ＦＩＯ２２４小时后高于入院即刻值，也高于保守治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　积极早期手术治疗能明显降

低颅内动脉瘤的再破裂率，并降低动脉血乳酸，改善氧合指数，提高合并急性神经源性肺水肿的破裂颅内动脉瘤患者的

生存率。
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　　急性神经源性肺水肿（Ａｃｕｔｅｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｅｄｅｍａ，ＡＮＰＥ）是中枢神经系统疾病导致呼吸
窘迫的神经外科急症，死亡率极高。但对破裂动脉

瘤合并 ＡＮＰＥ的治疗仍存在争议，是待 ＡＮＰＥ缓解
后再手术、还是积极早期处理颅内动脉瘤？目前国

内外仍缺乏统一的指导意见。本研究对 ３１５例破
裂颅内动脉瘤中的 ２６例 ＡＮＰＥ患者进行回顾性分
析，初步探讨积极早期手术治疗对该类患者的临床

意义。

１　资料与方法
１．１　研究对象

我科 ２０１２年 ６月至 ２０１７年 １２月收治的 ３１５
例动脉瘤性性蛛网膜下腔出血（ＡｎｅｕｒｙｓｍａｌＳｕｂ
ａｒａｃｈｎｏｉｄＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）患者有 ３１例发生了
ＡＮＰＥ。ａＳＡＨ诊断标准参照美国心脏学会／美国卒
中学会（ＡＨＡ／ＡＳＡ）诊疗指南，经 ＣＴ

!

ＣＴＡ或
ＤＳＡ诊断明确。

纳入标准：１）自发性蛛网膜下腔出血后突然出
现的呼吸困难，呼吸窘迫，发绀，有或无典型的粉

红色泡沫样痰；２）双肺湿罗音，胸片或胸部 ＣＴ表
现为浸润性改变，肺纹理增粗，晚期大片云雾状改

变；３）低氧血症 ＰａＯ２ ＜８．０ＫＰａ，氧合指数（ＰａＯ２；
ＦＩＯ２）≤３００；４）排除肺部本身的误吸＼心肺疾病。

４项存在 ２项即可诊断［１］神经源性肺水肿。

排除标准：１）非动脉瘤性蛛网膜下腔出血导致
的 ＡＮＰＥ患者；２）心肺存在严重基础疾病或存在其
它器官严重功能障碍；３）２４小时内放弃治疗的患
者；４）迟发型神经源性肺水肿。
３１例 ａＳＡＨ合并 ＡＮＰＥ的患者共排除 ５例：２

例迟发型 ＡＮＰＥ患者，１例伴肾积脓的患者，２例入
院 ２４小时内放弃治疗的患者，符合纳入标准的研
究对象 ２６例。
１．２　研究方法
１．２．１　治疗方法　所有患者入院时评估气道和
呼吸功能，对重症患者在急诊科即进行气管插管，

机械通气，辅助呼气末正压通气（ＰＥＥＰ），通过中心
静脉置管建立有效循环通道并监测中心静脉压。

将病人分为早期手术组和保守治疗组；手术组患者

均为发病 ２４小时内行开颅显微手术夹闭或血管内
介入治疗，开颅手术患者尽量清除脑干周围的血肿

（见图 １）；单纯接受侧脑室引流的患者归入保守治
疗组。手术组术后避免“高血容量”治疗，尼莫地

平抗脑血管痉挛治疗，对低血压的患者静脉使用去

甲肾上腺素和多巴胺。术后常规监测动脉血气分

析和呼吸功能。

! " # " """"""""""""""""""" $

% " & " """"""""""""""""""" '

图１　Ａ、Ｂ术前ＣＴ示左侧颈内动脉下壁动脉瘤，破口朝向脑干，Ｃ示双肺浸润水肿；Ｄ，Ｅ，Ｆ术后第二天ＣＴ见脑干周围血肿被

清除，动脉瘤夹闭，肺水肿大部分已吸收

１．２．２　观察指标　观察早期手术组和保守治疗
组①入院 ３０天生存率；②采用全自动血气分析仪
进行检测，监测并分析患者入院即刻与 ２４小时后

的血乳酸值，氧合指数（ＰＯ２（ａ）／ＦＩＯ２），③临床指
标：对 ２组患者性别，年龄，ＨｕｎｔＨｅｓｓ评分，Ｆｉｓｈｅｒ
评分，动脉瘤部位，并对治疗过程中动脉瘤是否再
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次破裂，死亡原因等相关因素进行分析。

１．３　统计学方法
全部数据采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件分析处理，

计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料用
百分率表示，采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者一般资料及治疗情况

早期手术组 １５例，其中开颅显微手术夹闭动
脉瘤 １３例，血管内介入治疗 ２例；结果死亡 ４例，
重残 ２例，生活自理 ９例。死亡原因：呼吸衰竭 ２
例，弥漫性脑肿胀 １例，后交通动脉瘤出现小脑梗
死 １例；重残原因：脑积水，家属拒绝分流手术 １
例；术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级高，出现再次动脉瘤破裂
出血，长期昏迷 １例。

保守治疗组 １１例，结果死亡 ９例，原因为动脉
瘤再次破裂，其中 ２４小时内再次破裂 ５例，７天内
再次破裂 ４例。２例患者 ＡＮＰＥ逐渐缓解，家属拒
绝动脉瘤手术，出院后随访 ３月生活良好。

两组患者性别，年龄，ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级，Ｆｉｓｈｅｒ分
级，动脉瘤部位等进行比较，差异无统计学意义，

两组间临床资料具备可比性（Ｐ＞０．０５）。
早期手术组患者生存率明显高于保守治疗组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；早期手术组动脉
瘤再次破裂发生率低于保守治疗组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组患者动脉血乳酸与氧合指数变化

２６例 患 者 入 院 即 刻 血 乳 酸 值 是 ３．４１±
１．２３ｍｍｏｌ／Ｌ，高于正常参考标准值（０～１．８ｍｍｏｌ／
Ｌ）；ＰＯ２（ａ）／ＦＩＯ２是 １８９．５８±８０．４６，低于正常参
考值（３００），对比入院时和 ２４小时后的血乳酸和
氧合指数（ＰＯ２（ａ）／ＦＩＯ２），手术组患者 ２４小时后
的 ＰＯ２（ａ）／ＦＩＯ２ 明显高于入院即刻和保守治疗
组；动脉血乳酸值低于入院即刻和保守治疗组；差

异有统计学意义，（Ｐ＜０．０５）见表 ２、表 ３。
３　讨论

波兰 Ｓａｒａｃｅｎ等报道了一组 ２５０例的 ａＳＡＨ患
者，２０例伴发了 ＡＮＰＥ，发生率达 ８％，其中 ９５％的
ＡＮＰＥ患者（１９例）死亡［２］。本组临床统计数据显

示 ＡＮＰＥ在自发性蛛网膜下腔出血的发生率是
９．８％（３１／３１５）。但纳入本研究中的 ＡＮＰＥ总体
死亡率仍高达 ５０％（１３／２６）。

许多学者在研究动脉瘤再破裂时更多关注动

表１　两组患者临床资料与结果

一般临床资料 手术组ｎ＝１５ 保守组ｎ＝１１ Ｐ值
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 １
　１－３ ７ ５
　４－５ ８ ６
Ｆｉｓｈｅｒ分级 ０．６８３
　１－２ ９ ８
　３－４ ６ ３
动脉瘤位置 ０．３５４
　后循环 ３ ５
　颈内动脉 ９ ５
　大脑中和前动脉 ３ １
年龄 １
　≥６０岁 ７ ５
　＜６０ ８ ６
性别 ９ ２ ０．０５１
　男 ６ ９
　女
动脉瘤再破裂 ０．００３
　有 １ ７
　无 １４ ４
预后 ０．０１５
　生存 １１ ２
　死亡 ４ ９

表２　手术组与保守治疗组氧合指数ＰＯ２（ａ）／ＦＩＯ２变化情况

　　　　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ＝２６ 入院即刻 ２４小时后（术后） ｔ值 Ｐ值
手术组 １５ １９０．３３±７４．６８２３８．８±１００．５２ －２．７８ ０．０１５
保守组 １１ １８８．５５±９１．５１１５０．４５±１０３．９５ １．０７ ０．３０９
ｔ值 ０．０５３ ２．１７
Ｐ值 ０．９６ ０．０４１

表３　手术组与保守治疗组２４小时前后血液乳酸变化（ｍｍｏｌ／Ｌ）　

（ｘ±ｓ）

组别 ｎ＝２６ 入院即刻 ２４小时后（术后） ｔ值 Ｐ值
手术组 １５ ３．５２±０．９７ ２．２７±０．８７ ５．８ ０．００
保守组 １１ ３．２５±１．３５ ３．８９±１．５５ －０．９８ ０．３４８
ｔ值 ０．６ －３．１
Ｐ值 ０．５７６ ０．００７

脉瘤的形态，大小，位置等［３］，而本研究发现，合并

ＡＮＰＥ的 ａＳＡＨ更易发生动脉瘤再次破裂出血，一
共 ８例患者发生再次破裂，（８／２６，３０．８％），远高
于无 ＡＮＰＥ的动脉瘤再破裂率［４］，无论是行单纯侧

脑室引流还是保守治疗均无法避免动脉瘤再破裂，

推测原因有两点：１）ＡＮＰＥ的患者呼吸困难，烦躁
不安，容易导致动脉瘤再次破裂；２）即使给予镇静
镇痛，患者的缺氧、ＣＯ２潴留、酸中毒并不能短时间
缓解，脑血管容易出现病理性扩张，导致患者动脉

瘤再次破裂。

·２３２·
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早期手术治疗颅内动脉瘤，是防止动脉瘤再破

裂的最重要方法。本组所有手术患者在入院 ２４小
时内进行了急诊手术。ＡＮＰＥ的患者术前评估面临
的最大问题是低氧血症，动脉血氧合指数低，患者

能否平稳耐受手术。另外因 ＰＣＯ２ 增高和低氧血
症，术中颅内压高，血管扩张导致术中止血困难等

增加了显微手术风险与难度。本组患者全麻过程

中经肌肉松弛，抑制交感兴奋，机械通气吸入纯氧

后患者血氧饱和度及血氧分压很快上升，保证了手

术顺利进行。显微手术的体会：１）对 Ｆｉｓｈｅｒ３４级
患者术前积极采取腰大池引流或术中侧脑室引流

降低颅内压，松弛脑组织，有利于对抗高二氧化碳

分压导致的脑肿胀，顺利分离蛛网膜，避免术中动

脉瘤破裂，并有利于术后持续引流血性脑脊液，监

测颅内压力［５］。２）术中尽可能清除颅内血肿，尤
其是清除环绕延髓脑干的血肿，有助于减少脑干的

血肿机械压迫和化学刺激。３）尽管去骨瓣减压术
对改善 ａＳＡＨ患者的远期预后仍存在较大争议，但
仍有不少高级别 ａＳＡＨ患者从中受益［６］，对合并

ＡＮＰＥ的动脉瘤患者应更加积极行去骨瓣减压术，
降低颅内压。４）合并 ＡＮＰＥ的 ａＳＡＨ患者也适合介
入手术，可减少术中操作的难度［７］，本组 ２例 ＡＮＰＥ
的动脉瘤患者行早期介入手术，恢复良好。以上措

施打断蛛网膜下腔出血导致 ＡＮＰＥ的心脑血流动
力学的恶性循环，缓解交感兴奋，从病因上减少对

心肺的刺激，促进 ＡＮＰＥ的快速消除。
重症患者乳酸水平越高，说明机体内环境缺

血、缺氧也越重，出现器官功能损害的机率越高、

病死率就越高。呼吸窘迫的患者因气体交换障碍

可以导致乳酸升高，另外颅内高压、出血、肿瘤等

也导致神经元和胶质细胞线粒体缺血、缺氧，丙酮

酸无氧酵解为乳酸进入脑脊液和血液［８］。课题组

前期的研究也证实动脉血高乳酸是 ａＳＡＨ患者预后
不良的独立因素［９］，因此本研究将动脉血乳酸作为

ａＳＡＨ合并 ＡＮＰＥ的一项重要评价指标，发现 ａＳＡＨ
合并 ＡＮＰＥ的患者动脉血乳酸明显高于正常参考
值，手术组患者术后动脉血乳酸明显低于入院即刻

值，也低于保守治疗组。氧合指数（ＰＯ２（ａ）／ＦＩＯ２）
反应了通气量过低导致的二氧化碳累积造成氧合

不良，手术组患者术后 ＰＯ２（ａ）／ＦＩＯ２较术前明显
上升好转，也比保守治疗组高，差异有统计学意

义，尽管均值尚未达到正常，但说明了 ＡＮＰＥ通气
功能好转，全身器官缺氧情况好转，当然围手术期

的机械通气管理和体液管理对缓解 ＡＮＰＥ和脑血
管痉挛也非常重要［１０］。

４　结论
积极早期手术通过降低动脉瘤再次破裂机会

和打断交感风暴、降低动脉血乳酸，改善组织缺

氧，提高合并 ＡＮＰＥ的破裂颅内动脉瘤患者生存
率。本研究也存在单中心数据样本量小，血管内介

入治疗病例量少的缺点，结论还有待于多中心大样

本研究进一步证实。
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