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颅内破裂动脉瘤的手术方式与癫痫发作的关系

郑鉴峰，徐睿，郭宗铎，孙晓川

重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆　４０００１６

摘　要：目的　探讨颅内破裂动脉瘤患者的手术方式对癫痫发作的影响，以及与出血严重程度和患者预后的关系。方法
　回顾性分析我院神经外科２０１３年５月至２０１７年５月手术治疗的颅内破裂动脉瘤患者的临床资料，根据手术方式，患

者被分为夹闭组和栓塞组，比较两组的基线特征，并发症和预后，并根据临床分级，比较癫痫发作率和患者预后。结果　

３６３例患者行开颅夹闭手术，２１１例患者行介入栓塞手术，两组的癫痫发作率无明显差异（Ｐ＝１．０００），但在 ＨｕｎｔＨｅｓｓ

１－３级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ１－２级的患者中，夹闭组的患者癫痫发作率明显更高（Ｐ＝０．０３６；Ｐ＝０．０１３）。在 ＨｕｎｔＨｅｓｓ１－３

级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ１－２级的患者中，有癫痫发作的比无癫痫发作的预后更差（Ｐ＝０．０１０；Ｐ＝０．０３１）。结论　破裂动脉瘤

患者在两种手术后癫痫发作率无明显差异，但在临床分级低的患者中，开颅夹闭手术后癫痫发作率更高，且与预后不良

相关。
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　　癫痫发作是颅内动脉瘤破裂出血的严重并发
症，其多来源于出血刺激或手术损伤，它常常导致

患者严重的神经功能障碍［１－４］。目前研究报道的

颅内动脉瘤破裂后急性癫痫发作率的差异很大，范

围从 ７％ ～１８％，并且开颅夹闭和介入栓塞两种手
术方式对患者癫痫发作的影响有不同的观点［５－７］。

本研究回顾性分析了 ５７４例手术治疗的颅内破裂
动脉瘤患者，调查不同手术方式对癫痫发作的影响

以及与出血严重程度和患者预后的关系。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集 ２０１３年 ５月至 ２０１７年 ５月重庆医科大
学附属第一医院神经外科治疗的颅内破裂动脉瘤

患者的临床资料。患者年龄在 １８岁及以上，接受
开颅夹闭或介入栓塞治疗。排除未经手术治疗的，

或伴有动静脉畸形、动静脉瘘等其它血管疾病的患

者。另外临床资料和影像资料不全的、既往有癫痫

病史的患者也被排除在外。最终纳入 ５７４例颅内
破裂动脉瘤患者，其中男性 １９１例，女性 ３８３例，
年龄 １８～７７岁，平均 ５３岁。１３２例患者有吸烟
史，１０５例有饮酒史，２８８例有高血压病史和 ４２例
有糖尿病史。患者入院时进行临床分级，Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ１－３级 ４９９例，ＨｕｎｔＨｅｓｓ４－５级 ７５例；改
良 Ｆｉｓｈｅｒ１－２级 ３７８例，改良 Ｆｉｓｈｅｒ３－４级 １９６
例。

１．２　治疗方式
所有患者入院后立即进行药物治疗，并早期手

术干预以修复破裂的动脉瘤。药物治疗包括丙戊

酸钠抗癫痫、氨甲环酸抗纤溶、尼莫地平抗痉挛

等。手术治疗包括显微镜下进行动脉瘤瘤颈夹闭

术或透视屏监视下进行动脉瘤血管内栓塞术，手术

方式和时间由经验丰富的神经外科医生和神经介

入医生在内的脑血管团队决定，同时还要考虑患者

的临床状况和患者家属的选择。术后患者进行头

颅 ＣＴＡ或 ＭＲＡ复查，以评估颅内动脉瘤闭塞程度
及载瘤动脉通畅情况。

１．３　并发症评估
所有破裂动脉瘤患者在手术后进行临床并发

症的评估，包括术后癫痫发作，脑积水，脑血管痉

挛及脑梗死等。患者的癫痫发作采用头皮脑电图

（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）监测，对 ＥＥＧ的结果分
析由两名长期从事神经电生理的专业人员完成。

脑积水被判定为临床上出现从意识障碍程度加重

和 ＣＴ示超过 ２ｍｍ的颞角扩大。脑血管痉挛被判
定为临床上出现肢体瘫痪症状或嗜睡到昏迷的恶

化，同时 ＣＴ显示无变化或出现新发脑梗死病灶。
１．４　预后评估

对出院后 ３个月以上的患者进行预后评估，包
括门诊随访或电话随访，明确神经功能恢复情况及

有无残疾死亡，采用格拉斯哥预后评分（Ｇｌａｓｇｏｗ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评估患者预后，ＧＯＳ４－５分为
预后良好（完全正常或轻度残疾）；ＧＯＳ１－３分为
预后不良（重度残疾，植物生存或死亡）。住院期

间有癫痫发作史的患者进行复查脑电图，在神经外

科医师指导下调整治疗用药。

１．５　统计学方法
所有数据均由 ＩＢＭ ＳＰＳＳＶ．２２软件进行统计

学分析，分类变量以例数和百分率（％）表示，组间
比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验或 Ｐｅａｒｓｏｎχ２ 检验，Ｐ＜
０．０５的结果被认为具有统计学意义。
２　结果
２．１　手术结果及并发症分析

３６３例患者行开颅夹闭手术，２１１例行介入栓
塞手术，所有破裂动脉瘤均被成功治疗。其中，

２７３例出现脑血管痉挛，包括夹闭组 １９８例和介入
组 ７５例；１１６例出现脑梗死，包括夹闭组 ８４例和
介入组 ３２例；９７例出现脑积水，包括夹闭组 ５９例
和介入组 ３８例；３３例患者术后出现癫痫发作，均
为全身强直一阵挛发作，包括夹闭组 ２１例和介入
组 １２例，夹闭组和介入组的癫痫发作率和脑积水
发生率无明显差异，但夹闭组的脑血管痉挛和脑梗

死发生率明显更高（表 １）。
２．２　基于临床分级的癫痫分析

根据患者入院时的临床分级，夹闭组 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ１－３级的患者癫痫发作率高于介入组 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ１－３级的患者（Ｐ＝０．０３６），夹闭组改良
Ｆｉｓｈｅｒ１－２级的患者癫痫发作率高于介入组改良
Ｆｉｓｈｅｒ１－２级的患者（Ｐ＝０．０１３），但在 ＨｕｎｔＨｅｓｓ
４－５级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ３－４级的患者中，两组之间
癫痫发作率无明显差异（表 ２）。
２．３　基于临床分级的预后分析

根据患者随访时的 ＧＯＳ评分，相比于 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ１－３级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ１－２级的患者，Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ４－５级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ３－４级的患者预后更差
（Ｐ＜０．００１；Ｐ＜０．００１）。此外，在 ＨｕｎｔＨｅｓｓ１－３
级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ１－２级患者中，有癫痫发作的比
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无癫痫发作的预后更差（Ｐ＝０．０１０；Ｐ＝０．０３１），
而 ＨｕｎｔＨｅｓｓ４－５级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ３－４级的患者

中，有无癫痫发作对预后影响差异不明显（表 ３）。

表１　颅脑破裂动脉瘤患者的基本特征

患者总数 夹闭组 介入组 Ｐ值
年龄（≥６０岁） １７４ １１１（３０．６％） ６３（２９．９％） ０．９２５
性别（女） ３９９ ２４４（６７．２％） １５５（７３．５％） ０．１３３
吸烟史 １３２ ８９（２４．５％） ４３（２０．４％） ０．３０４
饮酒史 １０５ ６８（１８．７％） ３７（１７．５％） ０．７３９
高血压 ２８８ １８７（５１．５％） １０１（４７．９％） ０．４３６
糖尿病 ４２ ２９（８．０％） １３（６．２％） ０．５０７

ＨｕｎｔＨｅｓｓ１－３级 ４９９ ３１７（８７．３％） １８２（８６．３％） ０．７０２
ＨｕｎｔＨｅｓｓ４－５级 ７５ ４６（１２．７％） ２９（１３．７％）
改良Ｆｉｓｈｅｒ１－２级 ３７８ ２３１（６３．６％） １４７（６９．７％） ０．１４５
改良Ｆｉｓｈｅｒ３－４级 １９６ １３２（３６．４％） ６４（３０．３％）

癫痫发作 ３３ ２１（５．８％） １２（５．７％） １．０００
脑积水 ９７ ５９（１６．３％） ３８（１８．０％） ０．６４４

脑血管痉挛 ２７３ １９８（５４．５％） ７５（３５．５％） ＜０．００１
脑梗死 １１６ ８４（２３．１％） ３２（１５．２％） ０．０２４

表２　基于临床分级的患者癫痫发作情况

患者总数 夹闭组 介入组 Ｐ值
ＨｕｎｔＨｅｓｓ１－３级 ２１ １８（５．７％） ３（１．６％） ０．０３６
ＨｕｎｔＨｅｓｓ４－５级 １２ ７（１５．２％） ５（１７．２％） １．０００
改良Ｆｉｓｈｅｒ１－２级 ９ ９（３．９％） ０（０．０％） ０．０１３
改良Ｆｉｓｈｅｒ３－４级 ２４ １６（１２．１％） ８（１３．６％） ０．８１５

表３　基于临床分级的患者预后情况

患者总数 ＧＯＳ１－３分 ＧＯＳ４－５分 Ｐ值
ＨｕｎｔＨｅｓｓ１－３级 ４９９ ９６（１９．２％） ４０３（８０．８％） ＜０．００１
ＨｕｎｔＨｅｓｓ４－５级 ７５ ４０（５３．３％） ３５（４６．７％）

ＨｕｎｔＨｅｓｓ１－３级 有癫痫发作 ２１ ９（５７．１％） １２（４２．９％） ０．０１０
ＨｕｎｔＨｅｓｓ１－３级 无癫痫发作 ４７８ ８７（１７．６％） ３９１（８２．４％）
ＨｕｎｔＨｅｓｓ４－５级 有癫痫发作 １２ ８（６６．７％） ４（３３．３％） ０．３６０
ＨｕｎｔＨｅｓｓ４－５级 无癫痫发作 ６３ ３２（５０．８％） ３１（４９．２％）

改良Ｆｉｓｈｅｒ１－２级 ３７８ ５６（１４．８％） ３２２（８５．２％） ＜０．００１
改良Ｆｉｓｈｅｒ３－４级 １９６ ８０（４０．８％） １１６（５９．２％）

改良Ｆｉｓｈｅｒ１－２级有癫痫发作 ９ ４（４４．４％） ５（５５．６％） ０．０３１
改良Ｆｉｓｈｅｒ１－２级无癫痫发作 ３６９ ５２（１４．１％） ３１７（８５．９％）
改良Ｆｉｓｈｅｒ３－４级有癫痫发作 ２４ １３（５４．２％） １１（４５．８％） ０．１８６
改良Ｆｉｓｈｅｒ３－４级无癫痫发作 １７２ ６７（３９．０％） １０５（６１．０％）

３　讨论
我们的研究结果显示颅内破裂动脉瘤患者在

开颅夹闭与介入栓塞治疗后癫痫发作率无明显差

异。但在 ＨｕｎｔＨｅｓｓ１－３级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ１－２级
中，夹闭手术治疗的患者癫痫发作率明显更高，且

与预后不良相关。然而，无论采取哪种手术方式，

在 ＨｕｎｔＨｅｓｓ４－５级和改良 Ｆｉｓｈｅｒ３－４级的患者
中癫痫发作率相似。因此，颅内动脉瘤的手术选择

除了考虑现有因素外，还应考虑在临床分级低的患

者中降低癫痫发作以改善预后。目前文献［１，６，７］关

于破裂动脉瘤患者的治疗方式对癫痫发作的影响

的报道仍较少，越来越多的医疗中心可行介入栓塞

治疗，对于两种手术方式的选择及相关风险的研究

显得尤为重要。

以前的研究主要关注于外科手术治疗破裂动

脉瘤患者的癫痫发作情况，国内王辉等［１］报道了行
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显微手术夹闭的 １７７例动脉瘤性蛛网膜下腔出血
的患者，包括早期癫痫和晚期癫痫的总发生率为

１５．３％，而国外研究［３，４］报道了手术夹闭治疗的患

者癫痫总发生率为 ７％ ～１８％。在这三项研究中，
癫痫发作与较差的预后和严重的神经功能障碍明

显相关。而对于介入栓塞治疗的研究，最近的国外

文献［５］报道了 ９％的患者术后出现了癫痫发作。
手术方式对颅内破裂动脉瘤患者的癫痫发作的影

响有不同的观点，根据国际蛛网膜下腔动脉瘤试验

（ＩＳＡＴ）多中心研究的二次分析［６］，外科夹闭治疗

后癫痫发作率为 １３．６％，介入栓塞治疗后癫痫发
作率为 ８．３％，明显栓塞治疗后癫痫发作风险较
低。而其它研究却认为两种治疗方式对癫痫发作

的影响无明显差异，Ｈｏｈ等［７］根据全国数据库统计

学分析，发现对于颅内破裂动脉瘤患者，夹闭手术

有与栓塞手术相似的癫痫风险，对于未破裂动脉瘤

患者，开颅夹闭治疗与更高的癫痫发作率相关。主

要可能是因为颅内动脉瘤破裂后出血造成脑神经

功能损伤。在本研究的５７４例患者中，虽然癫痫发
作与更差的临床结果相关，但夹闭手术和栓塞手术

治疗后癫痫发作率差异不明显，只有在临床分级低

的患者中，开颅夹闭治疗的癫痫发作率更高。

尚不清楚颅内破裂动脉瘤患者的手术治疗方

式如何影响与神经功能结果相关的癫痫发作，但主

要可能的机制为脑血管痉挛，脑梗死，脑积水和血

液的刺激作用，这些都会增加癫痫发作的风险。据

以前的文献［３－６］报道，相比于栓塞手术，夹闭手术

后癫痫发作的发生率更高，但手术操作损伤，术区

出血和颅内感染等潜在危险因素尚未单独量化。

一些研究已经表明，开颅夹闭比介入栓塞术后颅内

动脉 瘤 患 者 更 容 易 发 生 脑 梗 死［８］。而 Ｗｏｓｔｒａｃｋ
等［９］认为夹闭比栓塞治疗后癫痫发作风险更高，是

因为接受开颅手术的患者海马损伤的机率增加，尽

管这项研究检查了神经精神病变而不是癫痫发作。

另外，也有研究认为癫痫发作本身可能导致继发性

脑损伤，因为它们可能与代谢需求增加，心率加

快，血压升高和脑灌注压增加有关，反过来又会导

致颅内压增高和局部的脑血流量增加。正如 Ｃｌａａｓ
ｓｅｎ等［１０］报道的癫痫发作引起的代谢需求增加如

果不能与代偿机制相匹配，则可能导致继发性神经

元损伤，这反过来可以解释癫痫患者的更差的预

后。

目前的治疗指南建议对高风险的动脉瘤患者

进行短疗程的抗癫痫预防，而将抗癫痫药物类型、

剂量和治疗时间的选择留给临床医生判断。在不

同的医疗机构中，这种药物治疗方案往往差别很

大［１１，１２］。更为重要的，目前缺乏数据来提供有关颅

内动脉瘤破裂出血后使用 ＥＥＧ监测的建议，且大
多数医疗中心不常规使用 ＥＥＧ监测，因为设备检
查成本高，需要额外的人员和时间，结果往往也会

被误解［１３，１４］。另外，一些国内外的研究［１，１５］关于颅

内动脉瘤破裂出血继发癫痫的不同风险因素的确

定，其结果也差异较大，很难根据以往证据提出一

个统一的标准。我们的研究提供的数据表明，癫痫

发作更常见于接受夹闭手术且临床分级低的破裂

动脉瘤患者，而在临床分级高的患者中，两种手术

治疗对癫痫发作的影响并无明显差异。所以，由于

癫痫发作与预后不良相关，对于临床分级低并行开

颅夹闭的患者，应考虑更积极的 ＥＥＧ监测和抗癫
痫药物的预防。而对于临床分级低行介入栓塞的

患者，ＥＥＧ监测及长期的药物治疗可能不是必要
的，这些发现能根据出血严重程度更好的指导患者

的临床管理及随访。

本研究证明了破裂动脉瘤患者的手术治疗方

式对癫痫发作的影响以及与出血严重程度和患者

预后的关系。临床分级低的患者在开颅夹闭手术

后癫痫发作率更高，且与更严重的神经功能障碍和

更高死亡率相关，这对于临床上无论是手术方式的

选择还是抗癫痫药物及 ＥＥＧ监测都具有一定的指
导意义。但本研究也存在一些局限性，首先，这是

一项单中心的回顾性研究，患者在四年内的不同时

间点入院，因此，每个患者的随访间隔时间是不同

和不够的，这可能对癫痫发作率和神经功能障碍及

死亡率的评估是有影响；其次，总体治疗原则是基

于指南的早期手术干预，但夹闭和介入干预时间及

手术者不同，可能会存在一定的影响；最后，由于

脑血管痉挛及脑梗死是癫痫发作的重要因素，对于

血管痉挛和脑梗死的严重程度对癫痫发作的影响

并没有探讨，这还需要后期进一步分析。
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ａｎｄｉｍｐａｃｔｏｆｄｅｌａｙｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａａｆｔｅｒｃｏｉｌｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒ

ｃｌｉｐｐｉｎｇｉｎ ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ Ａｎｅｕｒｓｙｍ Ｔｒｉａｌ

（ＩＳＡＴ）．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１２，２５９（４）：６７９６８３．

［９］　ＷｏｓｔｒａｃｋＭ，ＦｒｉｅｄｒｉｃｈＢ，ＨａｍｍｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ

ｄａｍａｇｅａｎｄａｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＪＮｅｕｒｏｌ，

２０１４，２６１（１１）：２１２８２１３５．

［１０］ＣｌａａｓｓｅｎＪ，ＰｅｒｏｔｔｅＡ，ＡｌｂｅｒｓＤ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｓｅｉ

ｚｕｒｅｓａｆｔｅｒｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ．ＡｎｎＮｅｕｒｏｌ，２０１３，７４（１）：５３６４．

［１１］郭育英，廖海燕，谢彩云，等．老年脑卒中患者癫痫发

作的临床特点、脑电图表现及其危险因素分析［Ｊ］．国

际神经 病 学 神 经 外 科 学 杂 志，２０１７，４４（５）：５０７

５１１．

［１２］林斌，孙晓川．脑电监测在蛛网膜下腔出血中的应用

进展［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２００９，３５（１０）：

６３４６３６．

［１３］廖兴甫，但炜，孙超，等．头皮脑电图波型对动脉瘤性

蛛网膜下腔出血继发癫痫的预测价值［Ｊ］．第三军医

大学学报，２０１８，４０（１５）：１３８３１３８７．

［１４］ ＤｅｗａｎＭＣ，ＭｏｃｃｏＪ．Ｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｒｅｇａｒｄｉｎｇｓｅｉｚｕｒｅ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｃｒｏｓｓａｃａ

ｄｅｍｉｃｃｅｎｔｅｒｓ．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１５，７（２）：１４６

１６９．

［１５］ＩｂｒａｈｉｍＧＭ，ＦａｌｌａｈＡ，ＭａｃｄｏｎａｌｄＲＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，

ａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｅｉｚｕｒｅｓｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，

２０１３，１１９（２）：３４７３５２．

《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，中南大学和中南大学湘雅医院主
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

“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 ２０元，全年定价 １２０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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