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血管内介入栓塞术与开颅夹闭术治疗脑动脉瘤疗效观察
王建华，莫教彬，候建金

龙岩人民医院神经外科，福建 龙岩 364000

【摘要】 目的 比较血管内介入栓塞术与开颅夹闭术治疗脑动脉瘤的临床疗效。方法 回顾性分析龙岩人

民医院神经外科于2017年1月至2020年10月期间收治的150例脑动脉瘤患者的临床资料，其中80例接受开颅夹

闭术治疗者纳入开颅组，70例接受血管介入术治疗者纳入介入组。比较两组患者的手术时间、术中出血量、手术费

用、术后住院时间、专科及一般并发症发生率；术后对两组患者均随访6个月，比较两组患者的格拉斯哥预后评分

(GOS)优良率。结果 介入组患者术中出血量为(39.45±12.23) mL，明显少于开颅组的(254.63±71.25) mL，手术时

间及住院时间分别为(2.15±0.70) h、(11.24±3.11) d，明显短于开颅组的(2.98±0.88) h、(18.54±3.95) d，但是介入组患者

的手术费用为(6.78±2.22)万元，明显高于开颅组的(3.32±1.03)万元，差异均有统计学意义(P<0.05)；介入组与开颅组

患者术后专科并发症发生率分别为15.71%、22.50%，差异无统计学意义(P>0.05)；介入组患者术后一般并发症发生

率为11.43%，明显低于开颅组的23.75%，差异有统计学意义(P<0.05)；术后6个月，介入组患者的优良率为84.29%，

明显高于开颅组的62.50%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血管内介入栓塞术治疗脑动脉瘤相对于开颅夹闭

术可以取得更好的临床疗效，并且具有明显的微创优势。但是目前血管介入术费用相对较高，在经济条件允许的

前提下可作为本病的首选手术方式。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effects of intravascular interventional embolization and crani-
otomy clipping in the treatment of cerebral aneurysms. Methods The clinical data of 150 patients with cerebral aneu-
rysms treated in the Department of Neurosurgery, Longyan People's Hospital from January 2017 to October 2020 were
analyzed retrospectively. Eighty patients treated with craniotomy clipping were included into the craniotomy group,
and 70 patients treated with vascular intervention were included into the intervention group. The perioperative related
indexes were compared, including operation time, intraoperative bleeding, operation cost, postoperative hospital stay,
and the incidence of specialized and general complications. The patients in both groups were followed up for 6 months,
and the excellent and good rate of GOS were compared. Results The amount of intraoperative bleeding in the inter-
vention group was (39.45±12.23) mL, significantly less than (254.63±71.25) mL in the craniotomy group; the opera-
tion time and length of hospital stay in the intervention group were (2.15±0.70) h and (11.24±3.11) d, respectively, sig-
nificantly less than (2.98±0.88) h and (18.54±3.95) d in the craniotomy group; the operation cost in the intervention
group was (6.78±2.22)×104 yuan, significantly higher than (3.32±1.03)×104 yuan in the craniotomy group; the differ-
ences were statistically significant (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the intervention group
was 15.71%, which showed no statistically significant difference with 22.50% in the craniotomy group (P>0.05). The
incidence of postoperative general complications in the intervention group was 11.43% , significantly lower than
23.75% in the craniotomy group (P<0.05). Six months after operation, the excellent and good rate in the intervention
group was 84.29%, significantly higher than 62.50% in the craniotomy group (P<0.05). Conclusion Intravascular in-
terventional embolization in the treatment of cerebral aneurysms can achieve better clinical efficacy compared with cra-
niotomy clipping, and has obvious minimally invasive advantages. However, at present, the cost of intravascular inter-
ventional embolization is relatively high, and it can be used as the first choice for the disease on the premise of eco-
nomic conditions.
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脑动脉瘤是发病率仅次于脑梗死、高血压脑出血

的最常见急性脑血管病之一，主要表现为脑局部血

管出现异常的瘤样突起，进而可出现严重的蛛网膜

下腔出血(SAH) [1]。调查显示，SAH的发病率为每年

(6~10)/10万人，以中老年人群多发，且具有较高的死

亡率和致残率，不仅严重威胁患者的身体健康和生命

安全，还给患者家庭及社会带来巨大的经济负担 [2]。

因此，临床上对于本病应该做到早期手术干预以改善

患者的预后。开颅动脉瘤夹闭术是治疗动脉瘤的传

统手术方式，具有确切的治疗效果，不过创伤较大是

本术式最大的不足[3]。近年来，微创治疗理念在神经外

科疾病的治疗中愈加深入人心，且血管介入技术也有

了较大的发展，临床上应用血管介入栓塞术治疗脑动

脉瘤也越来越多见[4]。本研究以脑动脉瘤患者为研究

对象，对比分析了血管内介入栓塞术与开颅夹闭术的

临床疗效，以期为脑动脉瘤手术方式的选择提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析龙岩人民医院神经

外科于 2017年 1月至 2020年 10月期间收治的 150例
脑动脉瘤患者的临床资料。纳入标准：①符合脑动脉

瘤的相关诊断标准[5]，且经过影像学检查[多层螺旋CT
血管立体像素成像(CTA)或数字减影血管造影(DSA)]
予以确诊，均为前循环动脉瘤；②具有手术治疗指征，

发病72 h内接受手术治疗；③对本研究知情同意。排

除标准：①合并重要脏器(心脏、肝肾等)功能障碍、凝

血机制异常、活动性出血性疾病、严重感染性疾病、恶

性肿瘤者；②合并脑疝者；③既往有开颅手术治疗史

者。根据患者治疗方法不同分组，其中80例接受开颅

夹闭术治疗者纳入开颅组，70例接受血管介入术治疗

者纳入介入组。两组患者的一般临床资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研

究经医院伦理委员会批准。

1.2 手术方法 两组患者术前均给予吸氧、降颅

压等常规治疗。

1.2.1 开颅组 该组患者采用开颅夹闭术。具

体方法：全身麻醉，根据术前影像学检查情况进行定

位，在侧裂翼点做弧形切口，逐层切开并剥离皮下组

织及骨膜，充分暴露病变动脉及瘤颈；使用动脉夹阻

断载瘤动脉，解除黏连后使用动脉夹夹闭动脉瘤，确

定瘤颈的夹闭情况后留置引流管，将脑膜及头皮予以

缝合。

1.2.2 介入组 该组患者采用血管内介入栓塞

术治疗。具体方法：患者全身麻醉并予以全身肝素

化，在病变的同侧应用 Seldinger技术穿刺股动脉，留

置血管鞘，常规置入超滑导丝、微导管，造影观察瘤

腔位置、大小、形状。根据患者的具体情况选择合适

型号的弹簧圈进行填塞，术毕加压包扎穿刺点。术

后两组患者均给予应用抗生素、降低颅压等处理，术

后1~3 d行CT复查。

1.3 观察指标 (1)围手术期相关指标：记录两组

患者围手术期的相关指标，包括手术时间、术中出血

量、手术费用和术后住院时间；(2)并发症：记录专科及

一般并发症(复发及破裂、脑积水、脑血管痉挛及肺部

感染、尿路感染、尿崩症、电解质紊乱等)发生情况；

(3)临床预后：术后两组患者均随访6个月，由受过培训

的专业人员评价患者的临床近期预后，评价工具选择

格拉斯哥预后评分(GOS)。判断标准[6]：优指患者治疗

后可以保持正常的日常生活，或伴有轻度的精神障碍

存留；良则指患者可以做到日常生活的自理，但是存

在有中度病残；中指的是患者后遗症较重，不能做到

日常生活的自理，不过意识较为清醒；差指的是患者

死亡，或者患者处于植物生存状态；以GOS优和良的

例数计算优良率。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两

样本均数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围手术期临床指标比较 与开

颅组比较，介入组患者术中出血量更少、手术时间及

住院时间更短，但是介入组手术费用明显更高，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者术后专科并发症比较 两组患者

术后复发及破裂、脑积水、脑血管痉挛等专科并发症

发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者的临床资料比较

组别

介入组

开颅组

t/χ2值
P值

例数

70

80

年龄(x-±s，岁)

43.95±8.51

44.27±7.46

0.245

>0.05

男

41

48

女

29

32

Ⅰ~Ⅱ

39

46

Ⅲ~Ⅳ

31

34
0.049

>0.05
0.032

>0.05

性别(例) Hunt-hess分级(例)

表2 两组患者围手术期临床指标比较(x-±s)

组别

介入组

开颅组

t值
P值

例数

70

80

术中出血(mL)

39.45±12.23

254.63±71.25

24.951

<0.05

手术时间(h)

2.15±0.70

2.98±0.88

6.330

<0.05

手术费用(万元)

6.78±2.22

3.32±1.03

11.959

<0.05

住院时间(d)

11.24±3.11

18.54±3.95

12.449

<0.05

表3 两组患者术后专科并发症比较[例(%)]

组别

介入组

开颅组

χ2值

P值

例数

70

80

复发及破裂

1 (1.43)

2 (2.50)

0.219

>0.05

脑积水

7 (10.00)

9 (11.25)

0.061

>0.05

脑血管痉挛

3 (4.29)

7 (8.75)

1.196

>0.05

并发症

11 (15.71)

18 (22.50)

1.102

>0.05
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2.3 两组患者术后一般并发症比较 介入组患

者术后一般并发症总发生率明显低于开颅组，差异有

统计学意义(χ2=4.318，P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的近期预后比较 术后 6个月，介

入组患者的GOS评分优良率明显高于开颅组，差异有

统计学意义(χ2=5.661，P<0.05)，见表5。

3 讨论

脑动脉瘤是常见的神经外科急症，主要由于遗

传、创伤、退行性变、高血压、血流动力学改变等因素

造成的脑动脉管壁缺陷、管壁压力增高所引起[7-8]。蛛

网膜下腔出血往往是脑动脉瘤的首发症状，患者临床

上可出现呕吐、剧烈头痛以及颈部疼痛、失语、昏迷、

癫痫等症状，患者还可以出现偏身感觉和肢体运动障

碍，病情严重者可表现为植物状态甚至死亡[9]。

传统的开颅手术是脑动脉瘤最主要的手术治疗

方案，长久以来该术式被认为具有确切的临床疗效且

手术成功率较高等一系列优点[10]。但是该术式为开颅

手术，创伤较大，手术时间相对较长、术中出血量多且

容易造成动脉瘤破裂出血复发；再次，该术式对于基

础状态较差的老年患者容易造成心肺等脏器功能的

损伤，术后并发症多且恢复慢；第三，该术式术中脑血

管痉挛发生率，对于术中蛛网膜下腔的积血的清除效

果不佳[11-12]。近年来，随着介入设备、材料及技术的发

展进步，血管内介入栓塞术治疗脑动脉瘤也获得了广

泛的临床重视。血管介入技术只需要行股动脉穿刺

且操作在血管内即可完成，从而避免了开颅手术对神

经组织的牵拉，大大减少了手术创伤[13-14]。有研究指

出，血管内介入栓塞术治疗脑动脉瘤破裂的发生风险

较小，进而有效控制蛛网膜下腔出血[15]。本研究对比

了血管内介入栓塞及开颅夹闭术在颅内动脉瘤治疗

中的应用效果，结果发现与开颅组比较，介入组术中

出血量更少、手术时间及住院时间更短，但是介入组

手术费用明显更高，差异均有统计学意义(P<0.05)。
这一结果说明了血管介入栓塞术可以通过血管直达

病灶进行治疗，创伤小、出血量少、手术时间短且术后

恢复快，但是费用相对较高。此外，介入组患者术后

复发及破裂、脑积水、脑血管痉挛等专科并发症发生

率与开颅组比较差异无统计学意义(P>0.05)，不过介

入组术后一般并发症发生率明显低于开颅组，且术后

6个月介入组GOS评分优良率明显高于开颅组，差异

均有统计学意义(P<0.05)。介入组术后肺部感染等一

般并发症发生率更低，原因在于其具有微创的优势，

因而术后恢复快、卧床时间短，进而减少了并发症的

发生，其临床疗效也更优于开颅手术。

综上所述，血管内介入栓塞术治疗脑动脉瘤相对

于开颅夹闭术可以取得更好的临床疗效，并且具有

明显的微创优势。但是目前血管介入术费用相对较

高，在经济条件允许的前提下可作为本病的首选手

术方式。
参考文献

[1] 孙全凯. 动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的死亡原因及相关危险因

素分析[J]. 中国医药指南, 2019, 17(26): 63-64.

[2] VAN DONKELAAR CE, BAKKER NA, BIRKS J, et al. Prediction

of outcome after aneurysmal subarachnoid hemorrhage [J]. Stroke,

2019, 50(4): 837-844.

[3] 张帅, 尹江柳,龚勇, 等. 开颅夹闭手术治疗脑动脉瘤破裂的临床价

值[J].中国老年学杂志, 2020, 40(23): 4938-4940.

[4] KHRIPUN AI, ASRATIAN SA, PRIAMIKOV AD, et al. Treatment

of patients with a cerebral arterial aneurysm and stenosis of the

internal carotid artery [J]. Angiol Sosud Khir, 2020, 26(4): 79-84.

[5] 中国医师协会神经介入专业委员会, 中国颅内动脉瘤计划研究组.

中国颅内未破裂动脉瘤诊疗指南 2021[J]. 中国脑血管病杂志,

2021, 18(9): 634-664.

[6] 王相阁, 马荣耀, 朱帅,等. 早期显微手术夹闭瘤颈治疗脑动脉瘤破

裂出血的疗效[J]. 实用癌症杂志, 2018, 33(6): 895-897.

[7] NASR DM, BROWN RD JR. Management of unruptured intracranial

aneurysms [J]. Curr Cardiol Rep, 2016, 18(9): 86.

[8] 彭浩, 陈健龙, 刘朝晖, 等. 影响颅内动脉瘤破裂的危险因素[J]. 海

南医学, 2020, 31(4): 491-493.

[9] 贾玲, 李罗慧.高级别颅内动脉瘤患者个体化手术预后的影响因素

研究[J].西南国防医药, 2020, 30(2): 144-146.

[10] 曾光, 洪明, 徐岩, 等. 颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出血不同时机开颅

手术及血管内治疗的疗效及预后因素分析[J]. 河北医学, 2017, 23

(1): 63-65.

[11] 孙振武, 谢满意, 王强, 等. 开颅动脉瘤夹闭术治疗老年颅内破裂动

脉瘤预后不良因素分析[J].局解手术学杂志, 2021, 30(4): 316-320.

[12] 刘文祥. 开颅夹闭术治疗老年颅内破裂动脉瘤的近期疗效及其影

响因素[J]. 中国临床神经外科杂志, 2018, 23(7): 468-470, 475.

[13] 包庆泉, 张小兵, 黄超,等. 破裂颅内动脉瘤介入治疗的预后因素分

析[J].中国现代医学杂志, 2020, 30(6): 85-89.

[14] 彭华. 血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤破裂蛛网膜下腔出血的临

床研究[J]. 立体定向和功能性神经外科杂志, 2018, 31(1): 43-46.

[15] 陈健龙, 于沛涛. 血管内介入栓塞术治疗脑动脉瘤的临床疗效观察

[J]. 中西医结合心脑血管病杂志, 2018, 16(11): 1620-1622.

(收稿日期：2021-12-23)

表4 两组患者术后一般并发症比较(例)
组别

介入组

开颅组

例数

70

80

肺部感染

2

4

尿路感染

2

5

尿崩症

1

4

电解质紊乱

3

6

并发症(%)

11.43

23.75

表5 两组患者的近期预后比较(例)
组别

介入组

开颅组

例数

70

80

优

34

31

良

25

19

中

6

22

差

5

8

优良率(%)

84.29

62.50

··1547


