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  摘 要:目的 探讨颅内动脉瘤介入栓塞术对高分级动脉瘤性蛛网膜下腔出血的治疗效果,并观察其对患

者的格拉斯哥预后(GOS)评分及免疫球蛋白的影响。方法 选取该院2018年8月至2019年8月收治的高分

级动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者(122例)为研究对象,依据不同的不同手术治疗方法,将入选患者分成介入组

与夹闭组,其中夹闭组(61例)行颅内夹闭手术治疗,介入组(61例)行颅内动脉瘤介入栓塞术治疗。治疗8
 

d
后,观察两组患者的治疗效果、并发症、治疗前后的肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及免疫球蛋白(IgM、IgG、IgA)水

平,并于治疗6个月后采用GOS量表对两组患者预后效果进行评价。结果 夹闭组的总有效率为63.93%,介

入组的总有效率为81.97%,两组相比差异有统计学意义(χ2=5.026,P<0.05)。治疗8
 

d后,介入组患者的

TNF-α为(51.97±4.67)nmol/L,明显低于夹闭组的(64.30±6.79)nmol/L,差异有统计学意义(P<0.05)。
介入组的IgA、IgM、IgG水平明显高于夹闭组,差异有统计学意义(P<0.05)。夹闭组并发症总发生率为

13.11%,介入组并发症总发生率为3.28%,两组比较差异有统计学意义(χ2=3.921,P<0.05)。治疗6个月

后,介入组患者的GOS评分为(5.95±1.82)分,明显高于夹闭组的(3.69±1.17)分,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 与颅内夹闭手术相比,颅内动脉瘤介入栓塞术应用于高分级动脉瘤性蛛网膜下腔出血中具有确

切的疗效,可显著增强患者免疫功能,改善机体炎症状态,减少并发症,改善患者预后。
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  动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)是出血性脑卒

中的常见疾病,依据世界神经外科联盟(WFNS)分级

标准,可将蛛网膜下腔出血(SAH)分为低分级与高分

级[1],其中高分级aSAH(p-aSAH)的临床发病率较

高,约占aSAH的20%~30%[2]。与aSAH相比,p-
aSAH的危害性更高。在医学技术日益发展的当下,
治疗动脉瘤的手段虽然在不断进步,但对于p-aSHA
患者而言,其术后致残率及致死率仍然居高不下,高
达60%[3]。手术是治疗p-aSAH的理想方式,但在医

师对手术方法的选择上仍然存在一定的争议,故寻找

有效的手术治疗方案是改善p-aSAH 患者预后的关

键所在。基于此,本研究选取本院2018年8月至

2019年8月收治的p-aSAH患者为研究对象,探讨颅

内动脉瘤介入栓塞术对患者的治疗价值,并观察其对

患者免疫功能及并发症的影响。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年8月至2019年8
月收治的122例p-aSAH患者为研究对象,依据不同

的手术治疗方法,将入选患者分成介入组与夹闭组。
介入组患者61例,其中男37例,女24例;年龄42~
65岁,平均(52.23±9.20)岁;WFNS分级:Ⅳ级50
例,Ⅴ级11例;动脉瘤直径2~13

 

mm,平均直径

(7.83±1.03)mm;动脉瘤破裂位置:后交通动脉24

例,前交通动脉20例,大脑中动脉17例。夹闭组患

者61例,其中男34例,女27例;年龄41~65岁,平均

(52.34±11.11)岁;WFNS分级:Ⅳ级48例,Ⅴ级13
例;动脉瘤直径3~13

 

mm,平均直径(7.91±1.12)
mm;动脉瘤破裂位置:后交通动脉22例,前交通动脉

21例,大脑中动脉18例。两组患者年龄、性别、动脉

瘤破损位置、WFNS分级比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经患者及家属知情

同意,且经本院伦理委员会同意。
纳入标准:(1)入选患者符合美国心脏协会2012

年制定的p-aSAH 诊断标准[4];(2)入院前经CT、脑
脊液检查、CT血管造影及临床症状确诊;(3)WFNS
分级为Ⅳ、Ⅴ级;(4)预计生存期在6个月以上;(5)临
床资料完整;(6)无需行开颅减压手术。排除标准:
(1)精神疾病;(2)不耐受手术;(3)合并严重肝功能损

害;(4)合并凝血功能障碍;(5)合并其他恶性疾病;
(6)术前伴有脑积水。
1.2 方法 入院3

 

d内,两组患者均采取手术治疗。
夹闭组具体方法如下:给予本组患者早期显微夹闭术

式。对患者进行气管插管,待全身麻醉成功后,采用

血管多普勒检查分析载瘤动脉与动脉瘤夹闭情况,以
选择适合患者的手术入路。对前后交通及大脑前、中
动脉瘤采用翼点入路,后循环动脉瘤则采取旁中正入
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路或是枕下正中入路,将皮瓣分离、骨瓣去除,硬脑膜

充分暴露,借助显微镜,明确患者的血管、动脉瘤及神

经的解剖位置,将瘤颈分离,若有必要,临时阻断血

流,接下来,在患者动脉瘤颈部最佳位置处,采用永久

动脉瘤夹对其进行夹闭,手术结束后,严密止血,缝合

切口。
介入组具体方法如下:对本组患者采取颅内动脉

瘤介入栓塞手术治疗。给予患者气管插管,全身麻

醉,并作肝素化处理,采用全脑血管造影对患者的动

脉瘤大小、瘤颈宽度、穿支血管从瘤颈或瘤体发出的

情况进行观察。借助造影路图的指引,在载瘤动脉内

将微导丝置入,再将微导管送至动脉瘤内,注意动作

轻柔,再对微导管头瘤位置给予确定,以选择合适的

弹簧圈,待弹簧圈盘绕合适后将其解脱装置正极连于

弹簧圈输送导丝金属裸露处,反复造影显示弹簧圈稳

定。术中需要根据瘤囊不再显影,且弹簧圈具有一定

阻力后,方可结束填塞,填塞结束后,在透视的情况下

将各个导管退出,手术结束后,观察患者是否存在弹

簧圈栓塞困难的现象,如存在,需要借助支架进行辅

助栓塞治疗,术中需给予该患者25
 

mg的阿司匹林及

氢氯呲格雷治疗,术后给予常规抗血小板治疗。完成

栓塞治疗后,依据患者的具体病情而给予腰大池引

流、腰椎穿刺术,手术结束后,压迫穿刺部位,制动

24
 

h,采用尼莫地平抗血管痉挛、维持等3
 

h的治疗,
使用支架的患者进行为时2

 

d的低分子肝素抗凝治

疗,口服阿司匹林及氢氯吡格雷治疗。
1.3 观察指标 (1)免疫功能:抽取两组患者空腹静

脉血5
 

mL,采用酶联免疫吸附试验对两组患者治疗

前、治疗8
 

d后的免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋白G
(IgG)及免疫球蛋白 M(IgM)进行检测。(2)肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)水平:抽取两组患者的静脉血3
 

mL,并采用酶联免疫吸附试验对两组患者治疗前、治
疗8

 

d后的TNF-α水平进行比较。(3)并发症:观察

两组患者的并发症,包括脑积水、颅内感染、再出血的

发生情况。(4)格拉斯哥预后(GOS)评分:治疗6个

月后,采用 GOS评分对患者的预后情况进行评价。
GOS评分>4分表示患者恢复良好。
1.4 疗效判定 治疗8

 

d后,采取GOS评分对两组

患者的疗效进行评价,疗效判定标准如下:患者经治

疗后,恢复良好,临床症状及体征基本消失,能够自理

日常生活,为痊愈;患者经治疗后,活动能力、工作能

力部分丧失,缺乏一定的自理能力,导致轻微残疾,为
显效;患者经治疗后,不具备生活能力,感觉、语言产

生障碍,仅仅是意识存留,为疾病进展;没有意识,只
能进行呼吸及眨眼等,为无效[5]。总有效率=(痊愈

例数+显效例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件展开分

析。计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计数资

料以例数或百分率表示,比较采用χ2 检验,等级资料

采用秩和检验,以Z 表示;以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者疗效比较 介入组患者的治疗总有效

率(81.97%)明显高于夹闭组(63.93%),差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 疾病进展 无效 总有效率

介入组 61 28(45.90) 22(36.07) 6(9.84) 5(8.20) 50(81.97)

夹闭组 61 22(36.07) 17(27.87) 13(21.31) 9(14.75) 39(63.93)

Z或χ2 -1.464 5.026

P 0.642 0.025

2.2 两组患者IgA、IgG、IgM 水平比较 治疗前,两
组患者IgA、IgM、IgG水平比较差异无统计学意义

(P>0.05);治疗8
 

d后,介入组患者的IgA、IgM、IgG
水平明显高于夹闭组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组患者IgA、IgM、IgG水平比较(x±s,g/L)

组别 n 时间 IgG IgM IgA

介入组 61 治疗前 12.60±6.92 1.28±0.82 2.36±0.47

治疗8
 

d后 10.33±4.59a 2.09±1.05a 2.18±0.37a

t 2.135 4.749 2.350

P 0.035 <0.001 0.020

夹闭组 61 治疗前 12.70±6.88 1.26±0.63 2.49±0.58

治疗8
 

d后 7.30±3.46 1.53±0.4 1.87±0.30

t 5.477 2.826 7.416

P <0.001 0.006 <0.001

  注:与夹闭组治疗8
 

d后比较,aP<0.001。

2.3 两组患者TNF-α水平比较 治疗前,两组患者

TNF-α水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后,介入组患者的TNF-α水平明显低于夹闭组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者TNF-α水平比较(x±s,nmol/L)

组别 n 治疗前 治疗8
 

d后 t P

介入组 61 53.02±5.74 51.97±4.67 1.108 0.270

夹闭组 61 52.91±5.59 64.30±6.79 10.115 <0.001

t 0.107 11.686

P 0.915 <0.001

2.4 两组患者并发症比较 介入组患者的并发症总

发生率明显低于夹闭组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.5 两组患者 GOS评分比较 治疗前,两组患者

GOS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗6
个月后,介入组患者的GOS评分明显高于夹闭组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
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表4  两组患者并发症比较[n(%)]

组别 n 脑积水 颅内感染 再出血 总发生率

介入组 61 1(1.64) 0(0.00) 1(1.64) 2(3.28)

夹闭组 61 2(3.28) 4(6.56) 2(3.28) 8(13.11)

χ2 3.921

P 0.044

表5  两组患者GOS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗6个月后 t P

介入组 61 2.58±0.85 5.95±1.82 10.653 <0.001

夹闭组 61 2.66±0.98 3.69±1.17 5.271 <0.001

t 0.482 6.793

P 0.631 <0.001

3 讨  论

  在各种脑血管疾病中,颅内动脉瘤是常见的疾病

类型,在成年人的临床发病率约为1%,在老年群体中

发病率可达4%[4]。据研究显示,颅内动脉瘤位居脑

血管疾病发病率的第3位,大约有1/3的急性脑血管

疾病均是由于颅内动脉瘤破裂引起,其中p-aSAH病

情危重,具有更高的危害性,其发病后的致残率和致

死率可高达60%[5]。以往治疗p-aSAH 患者多采取

保守治疗,但治疗效果不理想,预后欠佳。
有研究显示,短期进行保守治疗后,患者病情好

转,可以考虑借助手术治疗[6]。早期显微夹闭术与动

脉瘤介入栓塞术均是治疗p-aSAH的主要术式,但早

期显微夹闭术存在一些不足之处,该术式不仅会对局

部组织血管造成影响,也会对机体的内分泌系统产生

影响,进而破坏其免疫系统。同时,早期显微夹闭术

会促进炎性组织的释放与分泌[7],延缓术后恢复时

间。而动脉瘤介入栓塞术可依靠弹簧圈栓塞颅内动

脉瘤,该术式创伤小、能有效促进患者恢复,微创优势

显著。许多回顾性研究均表明,与夹闭手术相比,借
助弹簧圈栓塞术治疗颅内动脉瘤的安全性更高。而

p-aSAH患者由于颅内出血量大、颅内压高等原因,如
果采取夹闭手术治疗,则不利于寻找动脉瘤,且会造

成脑组织的二次创伤,而采用介入栓塞术治疗能够避

免对脑组织造成损伤,减少并发症,且免疫系统不被

破坏,有效改善患者预后[8]。
本研究显示,介入组的总有效率显著高于夹闭

组。本研究提示颅内动脉瘤介入栓塞术可有效治疗

p-aSAH患者。原因在于弹簧圈能充分填塞动脉瘤

腔[9],将动脉瘤内的血流迅速阻断,使得瘤腔内血栓

机化、瘤颈内膜化,从而达到确切的治疗效果。本研

究显示,介入组的IgG、IgM、IgA水平显著高于夹闭

组,TNF-α水平低于夹闭组,提示颅内动脉瘤介入栓

塞术可提高p-aSAH的免疫力,降低其炎性反应。本

研究还显示,介入组的总并发症发生率显著低于夹闭

组,GOS评分显著高于夹闭组。提示颅内动脉瘤介入

栓塞术可有效减少p-aSAH患者的并发症,改善其预

后。究其原因在于栓塞术可借助特殊的导管系统[10],
将弹簧圈置入患者动脉腔内,填满,有效减少并发症,
促进患者尽早康复[11-12]。

综上所述,颅内动脉瘤介入栓塞术对p-aSAH的

治疗效果确切,可显著提高患者的免疫功能,减少机

体炎症及并发症,改善患者预后,安全、可靠,临床推

广价值高。
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