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"摘要#
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目的&分析动脉瘤颈部形态对颅内破裂动脉瘤夹闭术后脑梗死的影响(方法&回顾性分析

连云港市第一人民医院
$#&

例经显微夹闭术的颅内破裂动脉瘤患者(术前通过
HUW

确定动脉瘤体形

态和颈部形态(据动脉瘤颈部形态是否规则将动脉瘤分为两组'然后据术后是否出现脑梗死将动脉瘤

分为两组'分别将两组间的动脉瘤形态和临床指标进行分析'其中术后相关脑梗死的预后因素使用单变

量和多变量统计分析确定(结果&
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例破裂动脉瘤中动脉瘤形态不规则
'"

例'规则
"$$

例(动脉瘤

颈部形态不规则
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例'形态规则
"&'

例(发生术后相关脑梗死
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例'总的脑梗死发生率
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(动

脉瘤颈部形态不规则的动脉瘤伴有较高的瘤体形态不规则出现率$
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%和术后脑梗死发生率$
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%(多变量分析中不规则颈部形态$
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和术中载瘤动脉瘤临时阻断$
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%是术后发生脑梗死的相

关预后因素(结论&显微手术夹闭颅内破裂动脉瘤中动脉瘤颈部形态不规则和术中载瘤动脉瘤临时阻

断是发生术后相关脑梗死的相关预后因素(
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颅内动脉瘤破裂后治疗手段主要有显微夹闭和介

入栓塞两种方法#近些年"介入栓塞术虽然有了显著

的发展"但是显微夹闭术仍然是颅内动脉瘤最常用的

一种安全和有效的治疗方法$

"D&

&

"特别是对于具有复杂

形态的前循环动脉瘤"介入栓塞术难以替代#脑梗死

是动脉瘤夹闭术后的一种潜在的术后并发症"报道发

生率从
#+%\

'

)*+&\

不等$

)D@

&

#大范围脑梗死可引

起严重的神经功能缺损"也是术后死亡主要原因#因

此分析术后脑梗死相关预后因素"减少其发生率就非

常重要#

有学者$

)

"

(

&分析了夹闭术后脑梗死相关预后因素

包括动脉瘤的位置"夹闭术中临时阻断的时间等等#

然而"现有文献报道针对动脉瘤形态是否规则对夹闭

术后脑梗死的影响报道较少"特别是动脉瘤颈部的形

态对夹闭术后相关脑梗死的影响报道#另外"由于前!

后循环的动脉瘤存在不同的血流动力学和解剖学因

素"且后循环动脉瘤应用介入栓塞术治疗的较多"因

此"本研究主要分析颅内破裂的前循环动脉瘤颈部形

态是否规则与夹闭术后脑梗塞之间的关系并回归分析

动脉瘤夹闭术后脑梗死的相关预后因素以期提前做好

术前预警准备"减少并发症的发生#

材料与方法

"b

一般资料

回顾性研究
$#"*

年
@

月
[$#$#

年
@

月连续在连

云港市第一人民医院行显微外科夹闭术的破裂前循环

动脉瘤患者#

纳入标准'

!

颅内囊状动脉瘤破裂后
&=

内接受显

微夹闭术的患者.

"

患者术前均检查过头颅平扫和头

颅
HUW

且医学影像学和手术资料齐全.

#

夹闭术后

&=

内复查头颅
HU

平扫#

排除标准'

!

多发动脉瘤中其中有一个动脉瘤被

夹闭过!治疗过的动脉瘤以及治疗后复发的动脉瘤.

"

术前
HUW

图像不清晰!无法明确识别动脉瘤形态的

患者.

#

梭形动脉瘤"巨大动脉瘤(

#

$*BB

)"霉菌动

脉瘤和部分血栓形成的动脉瘤.

$

术后发生脑血管痉

挛的动脉瘤#

每个颅内破裂动脉瘤的以下因素均纳为研究对

象'年龄!性别!高血压史!

(

型糖尿病史!高血压史!吸

烟史!家族史!术前
XK41DX><<

神经系统分级!动脉瘤

部位!动脉瘤高!瘤颈!瘤颈比(

?<

2

>51F?1G7

"

WL

)!瘤体

是否规则!瘤颈是否规则!术中是否破裂!术中临时阻

断!术后脑内血肿形成!术后梗死形成均纳入研究因

素#

本研究为病例
D

对照研究"经过连云港市第一人民

医院伦理委员会的批准(

T!D$#"'#'#@D#"

)#由于本研

究为回顾性研究且不会泄露患者信息"也不会对患者

的权利和福利造成任何影响"因此已申请知情同意书

豁免#

$b

影像学检查和相关评价指标

术前所有破裂的颅内动脉瘤患者都接受
HUW

检

查"使用的扫描机器为德国
NG>B>4<N7B?17BQ>IG4GD

1G74aC?<0

功能
HU

扫描仪"对比剂为非离子型对比剂

碘海醇(有机碘
&*#

6

%

/

"恒瑞医药有限公司"中国"江

苏)

)#B/

#管电压
"$#PY

"管电流
""#BW

"

HUW

视

野
"$#BB

"层厚
#+*BB

"层厚
#+&BB

#体素
#+&c

#+&c#+*BB

#

使用
"BB

层厚的最大密度投影测量动脉瘤的大

小包括瘤颈最大径!瘤高(颈部中点至底部)"

WL]

瘤

高%瘤颈#

使用容积再现技术(

87CKB>F>4=>FG4

6

"

YL

)成像

评估动脉瘤的位置和形态#动脉瘤形态和瘤颈部形态

由两位主治以上的神经组影像科医师共同阅片决定"

意见有分歧时协商解决#

动脉瘤形态以及动脉瘤颈部形态均分为规则和不

规则两组"定义如下$

'

&

'动脉瘤形态规则定义为动脉瘤

为单囊!边缘无分叶#动脉瘤形态不规则被定义为动

脉瘤呈分叶态"或具有子囊"或多囊.动脉瘤颈部形态

规则定义为动脉瘤颈部呈圆柱态"无不规则突起#动

脉瘤颈部形态不规则定义为动脉瘤颈部出现不规则性

的突起#

&b

外科治疗和相关评价指标

所有颅内动脉瘤破裂患者均采用眶上外侧入路#

术前
$#BG4

给予患者
$#\

的甘露醇
$*#B/

静脉滴

注"将患者血压控制在
"$#

%

'#BBX

6

左右#为了能

更好的暴露动脉瘤颈"术中均使用大脑牵引器#发现

动脉瘤夹闭困难时则对载瘤动脉实施临时阻断(

"

"*BG4

)#未使用术中
QNW

#术后"患者进入神经外科

重症监护病房#术后每天行颅多普勒超声检查大脑中

动脉血管速度"评估有无脑血管痉挛#术后
&=

内行

头颅
HU

平扫"明确是否有术后出血或新发梗死#

脑血管痉挛的诊断标准为$

%

&经颅多普勒超声中大

脑中动脉平均脑血流速度
#

"$#5B

%

<

"或
$)0

内脑血

流速度
#

*#5B

%

<

#

#CD#
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图
"

!

右侧后交通起始部动脉瘤患者'女'

@&

岁(

?

%

HUW

的
YL

成像示

动脉瘤颈部形态规则'呈圆柱状'未见异常突起$箭%*

A

%显微夹闭术后
&=

内
HU

平扫图示夹闭术后颅内未见梗死形成(

图
$

!

左侧大脑前动脉瘤患者'男'

*(

岁(

?

%

HUW

的
YL

图示动脉瘤颈

形态不规则'小泡状突起$箭%*

A

%显微夹闭术后
&=

内
HU

平扫图示夹闭

术后左侧额叶脑梗死形成(

夹闭术相关的脑梗死被定义为$

"#

&

术后
&=

内行头颅
HU

出现的任何

新的具有神经功能缺损症态的且

位于临时阻断时载瘤动脉供血区

的脑梗死#

术中破裂定义为$

"#

&来自动脉

瘤颈部或动脉瘤顶不能独立停止"

需要采取手术措施控制的出血#

)b

统计分析

数据分析采用
NMNN"@+#

软

件#计量资料年龄!瘤颈!瘤高!瘤

颈比以
B>?4d<

表示"两组间比

较采用独立样本
"

检验.计数资料

的描述采用例数和构成比如性别!

高血压史!吸烟史等两组间比较采

用
&

$ 检验进行单因素分析"部分

组间差异采用行
c

列表资料的
&

$

检验#在单变量分析的基础上筛

选出各种统计学指标与术后脑梗

死之间的相关性有统计学意义的

变量"再采用多变量
/7

6

G<1G5

回归

分析"用前进模式"以
)

]#+#*

为

检验水准"

!

"

#+#*

作为差异有统

计学意义的标准#

结
!

果

最后经纳入标准及排除标准

排除后共
$#&

例患者的
$#&

个动

脉瘤纳入本研究#

$#&

例患者中

男
%%

例"女
"#)

例"年龄在
"'

'

'$

岁之间"平均(

*(d""

)岁#动

脉瘤的瘤高范围
$+%

'

"%+$BB

"

平均(

@+&d$+(

)

BB

#术前
XK41DX><<

神经系统分

级
*'+

级的
")$

例"

,'-

级的
@"

例#

$#&

个动脉

瘤中大脑前动脉瘤
&%

个"前交通动脉瘤
&)

个"大脑中

动脉瘤
)%

个"颈内动脉瘤
&&

个"后交通起始部动脉瘤

)'

个#动脉瘤形态不规则的
'"

个"规则的
"$$

个#

动脉瘤颈部形态不规则的
@*

个"形态规则的
"&'

个#

发生术后相关脑梗死
)#

例"未发生术后相关脑梗死

"@&

例"术后相关脑梗死发生率
"%+(\

#

据动脉瘤颈部是否规则"将
$#&

例颅内破裂动脉

瘤患者分为两组#动脉瘤体不规则在瘤颈规则组中

&%

(

$'+&\

)例"瘤颈不规则组中
)'

(

(&+'\

)例.术中

行载瘤动脉临时阻断的瘤颈规则组
&#

(

$"+(\

)例"瘤

颈不规则组
*"

(

('+*\

)例.发生术中破裂的瘤颈规则

组
"(

例"瘤颈不规则组
$"

(

&$+&\

)例.发生术后相关

脑梗死的瘤颈规则组
"*

(

"#+%\

)例(图
"

)"不规则组

$*

(

&'+*\

)例(图
$

)#动脉瘤颈部不规则组的动脉瘤

体部不规则出现率!术中破裂!术中载瘤动脉临时阻断

以及患者术后相关脑梗死的发生率均大于瘤颈部规则

组且差异有统计学意义(

!

"

#+#*

)"而年龄!性别!高

血压史!

(

型糖尿病史!高血压史!吸烟史!家族史!术

前
XK41DX><<

神经系统分级!动脉瘤部位!动脉瘤高!

瘤颈!

WL

!术后脑内血肿形成!术后相关梗死均无统计

学意义(

!

$

#+#*

)#

将颅内破裂动脉瘤夹闭术后相关脑梗死可能的预

后因素进行单因素分析(表
"

)#在有无术后相关脑梗

死的两组动脉瘤患者中
WL

!动脉瘤颈部不规则!载瘤

动脉临时阻断!术中破裂均有统计学意义(

!

"

#+#*

)"

而年龄!性别!高血压史!

(

型糖尿病史!高血压史!吸

DCD#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!

L?=G7CMF?51G5>

"

.51$#$"

"

Y7C&@

"
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烟史!家族史!术前
XK41DX><<

神经系统分级!动脉瘤

部位!动脉瘤高!瘤颈!瘤体是否规则在两组中均无统

计学意义(

!

$

#+#*

)#

表
"

!

术后有无梗死两组动脉瘤单变量分析
!

例$

\

%

组别
术后梗塞
$

4])#

%

术后无梗塞
$

4]"@&

%

统计值
!

性别
"+*$#

A

#+$"'

!

女性
$& (@

!

男性
"( '(

年龄
**d"& *(d"" [#+(*%

?

#+))%

直径
(+#d)+$ @+$d$+$

"+"**

?

#+$*)

瘤颈
&+"d#+% &+$d#+( [#+*#(

?

#+@")

WL $+$d"+# "+%d#+*

$+"@)

?

#+#&$

%

部位
"+*)$

A

#+'"%

!

大脑前
% &#

!

前交通
* $%

!

大脑中
"# &%

!

颈内动脉
' $*

!

后交通起始
' )#

瘤颈不规则
$* )#

$"+$@$

A

"

#+##"

%

瘤体不规则
$" @@

"+'%"

A

#+"@%

$

型糖尿病
$& %& #+##&

A

#+%*%

吸烟史.

"( %@

&+)%%

A

#+#@"

高血压
$# @( "+#&'

A

#+&#'

家族史
( &'

#+@$%

A

#+)$'

神经分级
#+*'"

A

#+))@

!*

[

+

级
$@ ""@

!,

[

-

级
") )(

脑内血肿
' &" #+#$#

A

#+'''

临时阻断
$' *&

"$+$#*

A

"

#+##"

%

术中破裂
") $&

%+)#)

A

#+##$

%

注+

.吸烟史是指每天吸烟
#

"

支且连续吸烟
#

半年*

?为
"

值*

A为

&

$值*

%

!

"

#+#*

为差异有统计学意义(

进一步将有意义的变量行回归分析"得出动脉瘤

颈部形态不规则(

.L]&+#$&

"

%*\HE]"+$%"

'

(+#(*

"

!]#+#""

)和术中载瘤动脉瘤临时阻断(

.L]

$+(@$

"

%*\HE]"+"*$

'

@+@$$

"

!]#+#$&

)是颅内破

裂动脉瘤患者夹闭术后脑梗死的相关预后因素

(表
$

)#

表
$

!

术后脑梗死相关预后因素的回归分析

组别
- N+,+ M .L

瘤颈部不规则
"+"#@ #+)&) #+#"" &+#$&

临时阻断
"+#"@ #+))@ #+#$& $+(@$

讨
!

论

夹闭术后相关脑梗死是影响颅内动脉瘤患者术后

神经 功 能 恢 复 和 患 者 生 活 质 量 的 重 要 因 素#

EN_EWQ

$

""

&的一项针对
"%"(

个颅内动脉瘤大型回顾

性研究中发现动脉瘤夹闭术后出现脑梗死的人数为

$#'

人"术后相关脑梗死发生率为
"#+%\

(

$#'

%

"%"(

)#

eK4S

等$

*

&对
&@&

例未破裂患者研究中发现发生夹闭

术后相关脑梗死的
))

例"术后相关脑梗死率为

"$+"\

#

T?7

等$

@

&分析
&@#

例位于前交通动脉的破裂

动脉瘤"最后发现夹闭术后
"@&

例患者出现了术后相

关脑梗死"夹闭术后相关脑梗死率
)*+&\

(

"@&

%

&@#

)#

这些数据间接的说明了破裂动脉瘤发生夹闭术后脑梗

死率明显高于未破裂动脉瘤术后脑梗塞死率#

关于 夹 闭 术 后 脑 梗 死 相 关 预 后 因 素"有 学

者$

@

"

"$D"@

&认为男性"吸烟史"动脉瘤大小"内部存在血

栓"术中破裂"载瘤动脉临时阻断和动脉瘤夹的使用数

量等都是相关预后因素#还有研究者$

"(

"

"'

&发现形态

不规则的动脉瘤更容易发生术中破裂"他们认为形态

复杂的动脉瘤壁会暴露在更高的壁面剪切力下"瘤壁

可能更脆弱"这些改变将导致瘤夹放置更复杂"术中操

作时间更长"更容易使动脉瘤发生术中破裂"但是未发

现对术后脑梗死有影响#动脉瘤夹的直接作用位置是

动脉瘤颈部"但是关于动脉瘤颈部形态是否会影响术

中破裂以及夹闭术后相关脑梗死发生"这方面却鲜有

报道#

本研究将动脉瘤体的形态和瘤颈部的形态是否规

则均纳入了术后相关脑梗死发生的预后因素中研究#

经回归分析后发现瘤颈部形态不规则和载瘤动脉的临

时阻断是脑梗死的相关预后因素#而动脉瘤体形态不

规则不是夹闭术后脑梗死的相关预后因素#既然动脉

瘤夹最主要的作用部位是动脉瘤颈部"本研究也发现

动脉瘤颈部的形态是否规则是夹闭术后脑梗死的相关

预后因素"而不是动脉瘤体本身形态#因此"我们对动

脉瘤颈部形态进行了相关研究#发现动脉瘤颈部形态

不规则与颈部形态规则组相比更容易合并动脉瘤体部

不规则"并且具有更高的术中破裂率!术中载瘤动脉临

时阻断和术后相关脑梗死的发生率#动脉瘤颈部不规

则组"夹闭术中破裂率增加"这可能是由于颈部不规则

的突起处通常是由于血流对动脉瘤壁的不均衡冲击导

致的"瘤壁长期在这种不均匀的冲击力作用下发生退

变和重塑"相对薄弱处则会在压力冲击作用下形成突

起"反过来说就是颈部瘤壁的不规则突起处即为瘤壁

相对薄弱之处#我们进行动脉瘤夹闭的过程中颈部不

规则的动脉瘤往往会增加手术的复杂性"特别是当动

脉瘤夹触碰到动脉瘤颈部不规则突起处时可能会引起

该薄弱处瘤壁的破裂即术中破裂#这种情况下破裂出

血将迅速造成术中视野模糊"手术难度增大"需要临时

阻断载瘤动脉时间延长"术后往往会引起术区周围的

血肿以及脑梗死的形成#同样"临时阻断载瘤动脉夹

的使用"特别是使用时间的延长"则更进一步加剧了脑

组织的缺血"这也是导致术后相关脑梗死形成的非常

重要的预后因素#

本研究在单因素分析中还发现
WL

值在有无术后

相关脑梗死两组患者中有统计学意义"但是进行多因

素回归后
WL

值并不是颅内动脉瘤夹闭术后脑梗死的

相关预后因素#我们认为
WL

值是瘤体高度与瘤颈的

比值"它不仅与瘤颈有关系"还受到瘤高的影响"如果

FCD#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!

L?=G7CMF?51G5>

"

.51$#$"

"

Y7C&@

"

Z7+"#



瘤高足够高"则
WL

值就会足够大#由于夹闭术主要

的作用部位是瘤颈"并不直接作用于瘤体"而瘤高是反

应瘤体指标的一部分"因此"

WL

值不是颅内动脉瘤夹

闭术后梗死的相关预后因素#

如何减少夹闭术后脑梗死的发生风险呢1 有学者

提出了一些术中预防的策略如术中多普勒超声和神经

监测#多普勒超声检查是用于监测脑血流量的经济有

效的工具#

M>F>GF?

等$

(

&报道应用这种技术后术后缺

血性梗死率从
"'\

降低到
)\

#术中神经生理监测是

一种手术过程中对神经系统更精细的识别损伤的方

法#

-

;

7K4

等$

)

&通过体感诱发电位监测能将缺血性并

发症的发生率从
*+@\

降低到
#+%\

#

本研究尚具有一定的局限性#首先"本研究为单

中心研究"数量仅为中等"结果可能会有一定的偏倚"

仍需要多中心!大样本的研究#其次"目前对于动脉瘤

颈部不规则尚无统一的标准定义"本研究主要由两位

放射神经组的医师进行判定"有一定的主观性"但是当

两者有分歧时通过协商解决"也在一定程度上减少了

主观因素所导致的负面作用#最后"本研究患者术后

复查采用的是
HU

扫描"没有行磁共振检查"对脑梗死

诊断上可能有一定的过度诊断#

虽然我们的研究有一定的局限性"但通过本研究

笔者认为在今后的动脉瘤夹闭手术中应在术前评估动

脉瘤体的形态"特别是动脉瘤颈部的形态"对于那些复

杂形态的动脉瘤或不规则颈部的动脉瘤"加强术中对

脑的血流量监测和神经功能的监测"将有利于降低术

后相关脑梗死的发生率#
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