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前交通动脉瘤夹闭术后预后的影响因素研究
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　　 【摘要】　目的　探讨前交通动脉瘤夹闭术后预后的影响因素。方法　选取广东省深圳市光明新区人民医院２０１２
年２月—２０１５年２月收治的前交通动脉瘤患者６２例，均进行前交通动脉瘤夹闭术，采用格拉斯哥预后量表 （ＧＯＳ）评
价患者预后。收集患者性别、年龄、既往史 （高血压、糖尿病、冠心病、高胆固醇血症等）、动脉瘤情况 （位置、直

径、走向、术前破裂情况及破裂次数等）、发病至手术时间、蛛网膜下腔出血严重程度、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、术后并
发症情况 （脑梗死、脑积水、脑水肿、动眼神经麻痹等）等，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选前交通动脉瘤夹闭术后
预后的影响因素。结果　６２例患者中预后良好４５例 （预后良好组），预后不良１７例 （预后不良组）。两组患者性别、

年龄、高血压发生率、糖尿病发生率、冠心病发生率、高胆固醇血症发生率、动脉瘤位置、动脉瘤直径、动脉瘤走向、

发病至手术时间、术后动眼神经麻痹发生率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者术前动脉瘤破裂发生
率、动脉瘤破裂次数、蛛网膜下腔出血严重程度、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、术后脑梗死发生率、术后脑积水发生率、术后
脑水肿发生率比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，蛛网膜下腔出血严重程度≥
Ⅲ级 〔ＯＲ＝２００８，９５％ＣＩ（１９２６，３０５４）〕、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥Ⅲ级 〔ＯＲ＝２６４８，９５％ＣＩ（１５５２，４４６３）〕、
术前动脉瘤破裂 〔ＯＲ＝１７８４，９５％ＣＩ（１１４２，２８６４）〕、动脉瘤破裂次数 〔ＯＲ＝３６６５，９５％ＣＩ（１１５８，５１６７）〕、
术后脑梗死 〔ＯＲ＝２３６８，９５％ＣＩ（１２２８，４０３２）〕、术后脑积水 〔ＯＲ＝１８８３，９５％ＣＩ（１０１２，２６５４）〕及术后脑
水肿 〔ＯＲ＝１６３０，９５％ＣＩ（１０３９，２３５７）〕是前交通动脉瘤夹闭术后预后不良的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　蛛
网膜下腔出血严重程度≥Ⅲ级、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥Ⅲ级、术前动脉瘤破裂、动脉瘤破裂次数、术后脑梗死、术后脑
水肿及术后脑积水是前交通动脉瘤夹闭术后预后不良的危险因素。

　　 【关键词】　颅内动脉瘤；预后；影响因素分析
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　　前交通动脉瘤占全部颅内动脉瘤的２５％～３０％，是
最常见的颅内动脉瘤［１］。前交通动脉瘤病变位置较深、

穿支血管较多并主要供应下丘脑、视交叉等颅内重要部

位，动脉瘤颈暴露困难，而患者早期常无明显临床症

状。动脉瘤破裂后通过影像学检查可发现蛛网膜下腔出

血，动脉瘤夹闭术是目前治疗前交通动脉瘤的标准术

式，但预后效果不一。本研究旨在探讨前交通动脉瘤夹

闭术后预后的影响因素，以为改善前交通动脉瘤患者夹

闭术后预后提供参考。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取广东省深圳市光明新区人民医院
２０１２年２月—２０１５年２月收治的前交通动脉瘤患者６２
例，均采用动脉瘤夹闭术进行治疗，其中男３５例，女
２７例；年龄 ３０～６０岁，平均年龄 （４８３±７９）岁。
入选标准：年龄≥１８岁；经影像学检查或手术确诊为
前交通动脉瘤；无手术禁忌证或肝肾功能障碍；未合并

其他部位动脉瘤或其他颅内出血性疾病。

１２　动脉瘤夹闭术　所有患者入院后行心电监护，给
予控制血压、镇静、预防癫痫、补液、维持水电质平

衡、降低颅内压等常规治疗；术前行常规检查，排除存

在手术禁忌证者，于全身静脉麻醉、气管插管下进行手

术，选取翼点或改良翼点作为手术入路，显微镜下分离

载瘤动脉及动脉瘤，锐性分离瘤颈，充分暴露动脉瘤；

根据动脉瘤位置、形态、走向等选取１枚或多枚合适的
动脉瘤夹夹闭动脉瘤颈；采用多普勒超声检查动脉瘤夹

闭情况，确保穿支动脉未被误夹，夹闭效果不满意者可

取下动脉瘤夹重新夹闭；术后注意充分引流血性脑脊

液，给予扩容、稀释血液、防止血管痉挛、维持水电解

质平衡等常规处理。

１３　观察指标　结合临床实践及相关文献报道收集患
者性别、年龄、既往史 （高血压、糖尿病、冠心病、高

胆固醇血症等）、动脉瘤情况 （位置、直径、走向、术

前破裂情况及破裂次数等）、发病至手术时间、蛛网膜

下腔出血严重程度、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、术后并发症
情况 （脑梗死、脑积水、脑水肿、动眼神经麻痹等）

等，筛选前交通动脉瘤夹闭术后预后的影响因素。

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级分为５个等级：患者无明显临床症状或仅
表现为轻微头痛、颈强直为Ⅰ级；患者无明显神经功能
缺损症状或表现为中、重度头痛及颈强直为Ⅱ级；患者
出现局灶性神经功能缺损症状，临床表现为嗜睡、意识

模糊为Ⅲ级；患者出现中重度偏瘫、伴或不伴早期去脑
强直及自主神经功能紊乱为Ⅳ级；患者处于深昏迷状
态、出现去大脑强直为Ⅴ级。
１４　预后评价标准　采用格拉斯哥预后量表 （ＧＯＳ）
评价患者预后，死亡计１分；患者无大脑皮质功能，呈
植物生存状态计２分；患者存在严重认知功能障碍，留
有严重残疾，日常生活无法自理计３分；患者存在轻度
偏瘫或语言障碍，留有轻度残疾，日常生活可自理计４
分；患者恢复良好或基本恢复至发病前状态计５分。以
ＧＯＳ评分１～３分为预后不良，４～５分为预后良好。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检验；计
数资料以百分数表示，采用 χ２检验；前交通动脉瘤夹
闭术后预后的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。检验水准α＝００５。
２　结果
２１　单因素分析　６２例患者中预后良好４５例 （预后

良好组），预后不良１７例 （预后不良组）。两组患者性

别、年龄、高血压发生率、糖尿病发生率、冠心病发生

率、高胆固醇血症发生率、动脉瘤位置、动脉瘤直径、

动脉瘤走向、发病至手术时间、术后动眼神经麻痹发生

率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者
术前动脉瘤破裂发生率、动脉瘤破裂次数、蛛网膜下腔

出血严重程度、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、术后脑梗死发生
率、术后脑积水发生率、术后脑水肿发生率比较，差异

均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
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表１　前交通动脉瘤夹闭术后预后影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐｐｉｎｇ

项目
预后良好组
（ｎ＝４５）

预后不良组
（ｎ＝１７） χ２（ｔ）值 Ｐ值 项目

预后良好组
（ｎ＝４５）

预后不良组
（ｎ＝１７） χ２（ｔ）值 Ｐ值

性别 ００５４ ０８１７ 动脉瘤破裂次数（次） ４６３８ ００３１
　男 ２５ １０ 　１ １０ ３
　女 ２０ ７ 　≥２ ５ ９
年龄（ｘ±ｓ，岁） ４８３±１０２ ４９４±９６ ０３８５ａ ０３５１ 发病至手术时间（ｄ） ０６８８ ０４０７
既往患高血压 ００９９ ０７５３ 　＜３ ２９ ９
　是 １４ ６ 　３～７ １２ ６
　否 ３１ １１ 　＞７ ４ ２
既往患糖尿病 ０１５０ ０４８９ 蛛网膜下腔出血严重程度 １２４２０ ００３０
　是 ４ １ 　０级 ２１ ０
　否 ４１ １６ 　Ⅰ级 ７ ５
既往患冠心病 １６７７ ０１９５ 　Ⅱ级 １０ ７
　是 １１ ７ 　Ⅲ级 ３ ３
　否 ３４ １０ 　Ⅳ级 ２ １
既往患高胆固醇血症 ０５７３ ０４４９ 　Ⅴ级 ２ １
　是 ９ ２ 术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ８９３２ ００１１
　否 ３６ １５ 　Ⅰ～Ⅱ级 ２５ ４
动脉瘤位置 ０９２６ ０３３６ 　Ⅲ级 １４ ５
　后交通动脉与颈内动脉夹角后方２７ ８ 　Ⅳ～Ⅴ级 ６ ８
　后交通动脉起始处近段 ７ ４ 术后脑梗死 １０４４０ ０００１
　后交通动脉段外侧壁 １１ ５ 　是 １ ５
动脉瘤直径（ｃｍ） ０６６６ ０４１４ 　否 ４４ １２
　＜１０ ９ ２ 术后脑积水 ８３４５ ０００４
　１０～２０ ３０ １３ 　是 ０ ３
　＞２０ ６ ２ 　否 ４５ １４
动脉瘤走向 ０４９４ ０４８２ 术后脑水肿 ４８６４ ００２７
　幕上外上 ９ ３ 　是 １ ３
　幕下外下 ２１ ９ 　否 ４４ １４
　幕上后上 ４ ２ 术后动眼神经麻痹 ０１１７ ０７３３
　幕下后下 １１ ３ 　是 ４ ２
术前动脉瘤破裂 ６９６６ ０００８ 　否 ４１ １５
　有 １５ １２
　无 ３０ ５

　　注：ａ为ｔ值

２２　多因素分析　以单因素分析中差异有统计学意义
的指标作为自变量 （赋值见表２），以预后作为因变量
（预后良好＝０，预后不良 ＝１）进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，结果显示术前动脉瘤破裂、动脉瘤破裂次数、蛛

网膜下腔出血严重程度≥Ⅲ级、术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥
Ⅲ级、术后脑梗死、术后脑积水及术后脑水肿是前交通
动脉瘤夹闭术后预后不良的危险因素 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表２　变量赋值表

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

术前动脉瘤破裂 有＝０，无＝１

动脉瘤破裂次数 １次＝０，≥２次＝１

蛛网膜下腔出血严重程度
０级＝０，Ⅰ级＝１，Ⅱ级＝２，Ⅲ级＝３，
Ⅳ级＝４，Ⅴ级＝５

术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 Ⅰ～Ⅱ级＝０，Ⅲ级＝１，Ⅳ～Ⅴ级＝２
术后脑梗死 是＝０，否＝１
术后脑积水 是＝０，否＝１
术后脑水肿 是＝０，否＝１

表３　前交通动脉瘤夹闭术后预后影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ａｒｔｅｒｙ

ａｎｅｕｒｙｓｍｓｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐｐｉｎｇ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

术前动脉瘤破裂 ０５７７ ０２２３ ６０１４ ００１５ １７８４（１１４２，２８６４）

动脉瘤破裂次数 ０９２５ ０３６６ ４９９２ ００２８ ３６６５（１１５８，５１６７）
蛛网膜下腔出血
严重程度≥Ⅲ级 ０６０５ ０２１４ ３８６５ ００４１ ２００８（１９２６，３０５４）

术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ
分级≥Ⅲ级 ０９７５ ０２６６ １３０６２ ００００ ２６４８（１５５２，４４６３）

术后脑梗死 ０８０２ ０１６８ ８８４７ ０００７ ２３６８（１２２８，４０３２）

术后脑积水 ０４９５ ０３０１ ６２８９ ００１４ １８８３（１０１２，２６５４）

术后脑水肿 ０４４６ ０２０８ ４０３２ ００４０ １６３０（１０３９，２３５７）

３　讨论
前交通动脉瘤的发病机制为脑动脉壁病变导致局限

性或弥漫性动脉壁膨出，进而形成膨胀性、搏动性肿

块，即动脉瘤。前交通动脉瘤破裂出血可导致蛛网膜下

腔出血，而动脉瘤破裂前患者可无任何临床症状。因

·５３·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１月第２４卷第１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



此，动脉瘤破裂出血患者常表现为急性起病且病情进展

迅速，会出现频繁呕吐、颈项强直等临床表现，严重者

可对患者生命构成威胁［２］。动脉瘤夹闭术是目前治疗前

循环动脉瘤的标准术式［３］，但预后效果不一，除手术相

关因素影响外，患者自身因素及术前、术后状况也会影

响前交通动脉瘤术后患者预后［４］。因此，探讨前交通动

脉瘤术后预后的影响因素具有重要的临床意义。

有研究表明，前交通动脉瘤患者预后随年龄增大而

愈差［５］，但本研究结果显示预后良好组与预后不良组患

者年龄无明显差异，与上述文献报道不一致，分析其原

因可能与本研究仅纳入６０岁以下患者、不包含７０岁以
上高龄患者有关。由于高龄患者机体功能较差，应激反

应及出血耐受能力较差［６］，术后易出现肺部感染、脑梗

死等，因此预后较差。

术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级是评估患者术前状况的有效指
标［７］，ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅰ ～Ⅲ级的前交通动脉瘤患者临
床症状较轻，常无脑内血肿、脑积水、脑室内出血等，

且经术前脱水等处理后手术过程中动脉瘤周围组织结构

易充分暴露，动脉瘤对周围组织侵袭较少，术中损伤其

他组织的可能性降低［８］，因此ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级可在一定
程度上预测前交通动脉瘤患者的预后。本研究结果显

示，预后良好组与预后不良组患者术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ存在
明显差异，且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，术前
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥Ⅲ级是前交通动脉瘤夹闭术后预后不
良的危险因素，与上述文献报道一致。有学者指出，动

脉瘤夹闭术术式对前交通动脉瘤夹闭术后患者的预后具

有重要影响，而充分的解剖并充分暴露动脉瘤瘤颈是保

证动脉瘤夹闭术成功的关键［９］，术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅳ
～Ⅴ级患者由于并发脑内出血、脑积水、脑室旁出血及
脑组织水肿等而导致手术难度增大、术中解剖结构不

清、动脉瘤瘤颈暴露困难等，因此动脉瘤夹闭术效果大

打折扣，患者预后相应变差。

本研究结果显示，预后良好组与预后不良组患者术

前动脉瘤破裂发生率及动脉瘤破裂次数间有明显差异，

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，术前动脉瘤破裂及
动脉瘤破裂次数均是前交通动脉瘤夹闭术后预后不良的

危险因素。动脉瘤破裂后血液进入颅内组织，会影响手

术视野并势必造成手术时间延长，而动脉瘤破裂次数越

多手术分离时间也会相应延长。此外，动脉瘤破裂出血

引起的一系列机体应激反应也会影响患者预后［１０］。因

此，前交通动脉瘤夹闭术中应小心、仔细地进行动脉瘤

分离以减少动脉瘤破裂及减轻动脉瘤破裂造成的二次损

伤，改善患者预后。

综上所述，前交通动脉瘤夹闭术后预后不良与患者

性别、年龄、糖尿病、冠心病、高血压及动脉瘤位置、

直径、走向、发病至手术时间等无关，而术前动脉瘤破

裂、动脉瘤破裂次数、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥Ⅲ级、蛛网膜
下腔出血严重程度≥Ⅲ级、术后脑梗死、术后脑水肿及
术后脑积水是前交通动脉瘤夹闭术后预后不良的危险因

素，临床上应对此类患者进行充分评估，术中仔细操作

以改善患者预后。但本研究样本量较小、仅纳入６０岁
以下患者、相关因素作用机制等仍未完全明确，因此所

得结果及结论仍需进一步深入分析、验证。
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