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复合手术治疗颅内动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血疗效观察
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摘　要：目的　对比研究复合手术与栓塞手术治疗颅内动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血疗效。方法　回顾性描述性研究
２０１６年１月至２０１８年１２月开封市中医院和河南大学第一附属医院治疗颅内动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血的 １３例复

合手术与１６例栓塞手术病例。结果　术后栓塞组术后发生２例脑积水、１例脑梗死、１例脑血管痉挛，复合组未发生；两

组各有１例发生术后肺部感染；复合组２例发生术后颅内感染，栓塞组未发生；两组各有１例发生术后下肢深静脉血栓形

成。两组均无围手术期死亡病例。两组并发症发生有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。出院时复合组有４例功能障碍，栓塞组有

８例功能障碍；两组出院及随访 ＧＯＳ分级有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。栓塞组 １例 １年内动脉瘤再破裂出血，复合组未发

生，两组有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　复合手术在颅内动脉瘤致蛛网膜下腔出血治疗上有一定优势。

关键词：复合手术；颅内动脉瘤；蛛网膜下腔出血
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　　复合手术是通过整合影像信息，将外科手术
与血管内治疗结合使用，用以治疗血管相关疾

病［１］。颅内动脉瘤致蛛网膜下腔出血是脑血管意

外中常见类型，仅次于脑血栓和高血压脑出血，多

见于中老年女性，其手术方法主要有栓塞、开颅动

脉瘤夹闭等方法［２］。复合手术是近年来学科融合

发展成果，已开展于颅内动脉瘤治疗，为对比研究

复合手术在治疗颅内动脉瘤致蛛网膜下腔出血效

果，开封市中医院与河南大学第一附属医院共同对

两家医院接受该治疗的患者进行研究。

１　资料和方法
１．１　一般资料

回顾性描述性的方法进行分析研究。收集两

家医院 ２０１６年 １月至 ２０１８年 １２月的 １３例复合
手术和同期 １６例栓塞手术的患者资料进行研究。
复合组男 ４例，女 ９例，年龄 ３３～７１岁，平均年龄
５５．４±１２．７岁。栓塞组男 ６例，女 １０例，年龄 ３２
～７４岁，平均年龄 ５２．９±１５．９岁。所有患者术
前均进行了颅脑 ＣＴ及磁共振等影像学检查［３］，以

及术前其他常规检验检查。本研究通过院医学伦

理委员会审批，批号为 ２０１９０１００５。
１．２　纳入和排除条件

病例选择符合纳入标准［４］：（１）颅内动脉瘤致
蛛网膜下腔出血诊断；（２）动脉瘤 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
为 Ｉ～ＩＶ级；（３）患者可耐受手术治疗。排除标
准：（１）术前或术中发现除动脉瘤外有脑肿瘤、颅
内动静脉畸形、动静脉瘘等其他病情；（２）病例资
料不齐全；（３）手术未能完成。
１．３　治疗方法

栓塞组为脑血管造影后进行颅内动脉瘤弹簧

圈填塞治疗［５］。复合组进行开颅动脉瘤夹闭，期间

使用血管内球囊加压阻断血流减少出血、术中根据

造影情况进行调整动脉瘤夹、术毕造影验证效

果［６］。患者及家属术前均签署手术知情同意书。

（见表 １）。
１．４　观察指标

观察包括患者一般情况、手术及术后恢复、并

发症、随访情况等［７］。

１．５　随访
随访采取门诊和电话进行，随访 １年，随访内

容包括临床表现和影像学检查，随访时间截止至

２０１９年 ８月。
１．６　统计方法

数据采用软件 ＳＰＳＳ１９．０分析处理研究，数据
中计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数
资料采用例数表示，两组数据非正态分布比较采用

ｔ检验，正态分布数据采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况

复合组与栓塞组患者年龄、性别等情况无显著

差异，动脉瘤 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及大小也无统计学差
异（Ｐ＞０．０５）。（见表 １）。

表１　病例资料

年龄

（ｙ）
性别（ｎ）
女 男

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级（ｎ）
Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ

脉瘤直径

（ｍｍ）
复合组 ５５．４±１２．７ ９ ４ ２ ８ ２ １ １２．６８±５．４７
栓塞组 ５２．９±１５．９ １０ ６ ３ ９ ３ １ １３．１１±４．６６
ｔ ０．７９９ ０．６５２ ０．８５８ ０．２２５
Ｐ ０．１４４ ０．１８５ ０．１２９ ０．５１１

２．２　并发症
术后栓塞组 ２例发生脑积水，经脑室腹腔分流

后改善［８］，复合组未发生脑积水。栓塞组 １例发生
术后脑梗死行药物治疗后改善，复合组未发生脑梗

死。栓塞组１例发生术后脑血管痉挛，经药物治疗
后改善，复合组无脑血管痉挛发生。栓塞组和复合

组各有１例发生术后肺部感染，经抗感染治疗后好
转。复合组２例发生术后颅内感染，经抗感染治疗
后好转，栓塞组未发生颅内感染。栓塞组和复合组

各有１例发生术后下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ），经
保守治疗后患肢血栓稳定、血管再通、循环障碍改

善。复合组１例发生术后尿路感染，经膀胱冲洗及药
物治疗后改善；栓塞组１例发生术后肠道真菌感染腹
泻，经抗真菌等治疗后好转。两组患者均无围手术期

死亡病例。复合组发生５例并发症，栓塞组发生８例
并发症，有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。（见表２）。
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表２　术后并发症种类及例数

脑积水 脑梗死 肺部感染 颅内感染 ＤＶＴ 脑血管痉挛 并发症

复合组 ０ ０ １ ２ １ ０ ５
栓塞组 ２ １ １ ０ １ １ ８
ｔ ５．３３８ ４．７２９ ０．５９２ ４．７２９ ０．５９２ ４．７２９ ３．３３１
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．２４４ ０．００１ ０．２４４ ０．００１ ０．００２

２．３　功能恢复及随访情况
出院时复合组有 ４例神经功能障碍：失语 １

例，偏瘫 １例，走路不稳 ２例；栓塞组有 ８例神经功
能障碍：反应迟钝 １例，失语 ２例，偏瘫 ２例，走路
不稳 ３例。复合组出院 ＧＯＳ分级 ＩＶ级 ４例、Ｖ级
９例；栓塞组出院 ＧＯＳ分级：ＩＩＩ级 １例、ＩＶ级 ６例、
Ｖ级 ９例，两组有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。术后患
者随访 １年（复合组有 １例随访至发稿前 １０个
月）。复合组随访 ＧＯＳ分级：ＩＶ级３例、Ｖ级１０例；
栓塞组随访 ＧＯＳ分级：ＩＩＩ级 １例、ＩＶ级 ５例、Ｖ级
１０例，两组有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。栓塞组有 １
例在１年内出现动脉瘤再破裂出血，复合组无 １年
内动脉瘤破裂再出血，两组有统计学差异（Ｐ＜
０．０５）。（见表３）。

表３　术后神经功能障碍、ＧＯＳ评分及随访情况　（ｎ）

术后功能

障碍

出院ＧＯＳ分级
ＩＩＩ ＩＶ Ｖ

随访ＧＯＳ分级
ＩＩＩ ＩＶ Ｖ

动脉瘤再

破裂出血

复合组 ４ ０ ４ ９ ０ ３ １０ ０
栓塞组 ８ １ ６ ９ １ ５ １０ １
ｔ ４．４１０ ３．１５２ ３．８５３ ４．７２９
Ｐ ０．００１ ０．００６ ０．００４ ０．００１

３　讨论
复合手术是在复合手术室进行的综合了临床

信息系统、影像系统、介入治疗系统和常规手术等

多系统的手术，其并非单纯介入与手术的叠加，而

是多系统互相补充与配合的综合处理［９］。其在心

血管疾病、脑血管疾病等有了一定的开展，在颅内

动脉瘤、颅内动静脉瘘、颅内动静脉畸形、颈动脉

狭窄与闭塞等临床上都取得了显著成果［１０］。

相对于常规手术，复合手术优势在于处理复杂

动脉瘤时大大降低了手术夹闭的难度、提高夹闭的

精准性、减少穿支血管损伤程度等［１１］，因此在治疗

颅内动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血优于常规手术。

复合手术术中可以将术前影像、术中造影以及颅内

血管外观相结合，给术者一个多角度的立体外观，

有效避免术前因出血无法进行三维观察的缺陷。

复合手术术中血管内球囊加压可以有效阻断血流，

显著减少术中出血［１２，１３］。术中根据造影情况及时

进行调整动脉瘤夹，避免动脉瘤瘤体出血后瘤颈显

示不清、夹闭不全等情况发生［１４］。术毕的造影影

像可以进一步验证手术效果，达到手术预期［１５－１７］。

结果中可以看出，复合组相较于栓塞组，在患

者一般情况无明显差异情况下，复合组脑积水、脑

梗死、脑血管痉挛等并发症发生率少于栓塞组，提

示复合手术可以有效减少术后并发症的发生，有利

于手术后患者康复治疗［１８］。复合手术术中由于可

以使用 ＣＴ、ＭＲ、造影和开放等多角度观察，可以对
动脉瘤和瘤体血管进行更为精确的定位、更为准确

的判断，由于术中出血减少、视野清晰又能避免对

非动脉瘤血管进行误夹，而栓塞手术其自身限制，

不能够对复杂颅内动脉瘤进行合适栓塞，所以复合

手术对颅内动脉瘤特别是复杂颅内动脉瘤能够进

行更为精准治疗，从而减少并发症的发生［１９］。

结果中也可以看到，术后功能障碍复合组明显

少于栓塞组，复合组出院及随访 ＧＯＳ分级也优于
栓塞组，有利于提高术后患者长期恢复及康复治

疗，减少致残，提高患者生活质量［２０］。从随访情况

也发现，颅内动脉瘤再破裂出血复合组少于栓塞

组，这可能与复合手术可以综合性夹闭颅内动脉

瘤、清除蛛网膜下腔积血、减少术后脑积水发生有

关［２１］。术后功能障碍的原因是复杂的，仅对于手

术来说，更为精准的动脉瘤控制、更少的手术并发

症、更少的出血有利于术后功能障碍的减少或减

轻，而复合手术相对于单纯栓塞手术有其更大的优

势来达到要求［２２］。

总之，在临床工作中克服设备、技术等限制后，

复合手术可以在颅内动脉瘤致蛛网膜下腔出血治

疗上进行有条件推广。
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