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动脉瘤栓塞术及脑脊液置换治疗８５例动脉瘤性

蛛网膜下腔出血疗效分析

杨　琳，杨　芳，何　旭

（贵州省铜仁市第一人民医院神经内科　５５４３００）

　　摘　要：目的　探讨动脉瘤栓塞术及脑脊液置换治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａＳＡＨ）的临床疗效。方法　对该院２０１０年

１月至２０１２年８月收治的８５例ａＳＡＨ患者临床资料进行分析，全部采用动脉瘤栓塞术及脑脊液置换治疗观察其临床效果。结

果　８５例患者痊愈或好转８４例（９８．８２％），其中死亡１例（１．１８％），并发症１０例（１１．７６％）；术后６８例患者随访０．５～２．０年再

无出血发生；８５例患者住院时间为１０～４０ｄ，平均（１７．５±１３）ｄ。结论　动脉瘤栓塞术是治疗ａＳＡＨ安全、有效的方法，同时使用

脑脊液置换法，可缩短病程，减少并发症，提高治愈率。

关键词：蛛网膜下腔出血；动脉瘤栓塞术；脑脊液置换疗法；临床分析

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３１．０２２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３１３７８４０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉狋狉犪狀狊犮犪狋犺犲狋犲狉犪狀犲狌狉狔狊犿犲犿犫狅犾犻狕犪狋犻狅狀犪狀犱犮犲狉犲犫狉狅狊狆犻狀犪犾犳犾狌犻犱

狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉狊狌犫犪狉犪犮犺狀狅犻犱犺犲犿狅狉狉犺犪犵犲犻狀８５犮犪狊犲狊

犢犪狀犵犔犻狀，犢犪狀犵犉犪狀犵，犎犲犡狌

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅犾狅犵狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狅狀犵狉犲狀犆犻狋狔，犜狅狀犵狉犲狀，犌狌犻狕犺狅狌５５４３００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｎｅｕｒｙｓｍｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｄａｔａｏｆ８５ｃａｓｅｓｏｆｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１２ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄａｌｌｗｅｒｅｕｓｅｄｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｎｅｕｒｙｓｍｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｒｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ８５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ８４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｕｒｅｄｏｒｉｍｐｒｏｖｅｄ（９８．８２％），

ｄｉｅｄｉｎ１ｃａｓｅ（１．１８％）ａｎｄｏｃｃｕｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ１０ｃａｓｅｓ（１１．７６％）．６８ｃａｓｅｓｏｆｔｈｏｓｅｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ０．５－２．０ｙｅａｒｓａｎｄｎｏ

ｃａｓｅｏｃｃｕｒｒｅｄｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ．８５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒ１０ｔｏ４０ｄａｙｓ，ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗａｓ（１７．５±１３．０）ｄ．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｎｅｕｒｙｓｍｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｓａｓａｆｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｒｅａｔｉｎｇｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉ

ｎａｌｆｌｕｉｄｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｔｏｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅ，ｒｅｄｕｃｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｎｅｕｒｙｓｍｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌａ

ｎａｌｙｓｉｓ

　　蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）是神经

内科重症的常见原因之一，是指血液溢出脑血管之外并充满蛛

网膜下腔，其８０％是由于脑动脉瘤破裂引起，因此称为动脉瘤

性蛛 网 膜 下 腔 出 血 （ａｎｅｕｒｉｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，

ａＳＡＨ）
［１２］。这将产生一系列有害的病理生理结构改变，直接

破坏中枢神经系统复杂的结构和特殊的功能，导致较高的致残

率和病死率，严重威胁患者的健康和生命［３］。对本院２０１０年

１月至２０１２年８月收治的８５例ａＳＡＨ患者的临床资料进行

回顾性分析，均行动脉瘤栓塞术联合脑脊液置换疗法，以观察

其治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年８月收治的８５例

ａＳＡＨ患者，其中男３７例，女４８例，年龄３６～６５岁，平均５５

岁。临床表现中合并失语者１例，动眼神经麻痹２例，偏瘫２

例，意识障碍３例。根据 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅱ级２７例，Ⅲ级３５

例，Ⅳ级１５例，Ⅴ级８例。８５例患者中于发病后１０ｈ内行栓

塞手术者７例，１０～２４ｈ内行手术者２９例，＞２４～７２ｈ行手术

者４９例。

１．２　方法　患者在入院后均持续泵入尼莫地平，同时行头颅

ＣＴ等影像学检查，明确诊断后尽早采用介入治疗，做好术前

准备，术前３０ｍｉｎ静脉推注尼莫地平，预防术中发生脑血管痉

挛（ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍ，ＣＶＳ）。患者取仰卧位，行常规消毒铺

巾，在局部麻醉下采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ′ｓ技术穿刺股动脉，置入导管

鞘，行全脑血管造影确诊为动脉瘤后，对动脉瘤瘤颈、瘤体长径

及宽径进行测量，选择不同型号的铂金电解可脱微弹簧圈

（ＧＤＣ）行动脉瘤栓塞术，而后包扎穿刺点，３ｈ后拔除导管鞘，

对穿刺侧的下肢进行制动，时间为２４ｈ。

１．３　术后处理　手术后尽快行脑脊液置换疗法，常规腰穿进

行严格无菌操作，穿刺后测初压，压力高于２５０ｍｍ Ｈｇ，可先

缓慢放少许脑脊液，用针芯抵住针口，压力低于２５０ｍｍ Ｈｇ，

就可行脑脊液置换，用１０～２０ｍＬ注射器取无菌生理盐水等

量置换，重复多次，根据病情可每天做，直到脑脊液变黄，压力

正常。术后密切观察患者神志变化、瞳孔改变和生命体征情

况，加强患者护理。

２　结　　果

２．１　出血部位统计　８５例患者全部成功行动脉瘤栓塞术，术

中发现动脉瘤的位置：颈内动脉（ＩＣＡ）３３例，前交通动脉

（ＡＣｏＡ）８例，后交通动脉（ＰＣｏＡ）５例，大脑中动脉（ＭＣＡ）２４
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例，大脑前动脉（ＡＣＡ）８例，椎基底动脉（ＭＣＡ）７例。

２．２　治疗效果　８５例患者痊愈或好转８４例（９８．８２％），且无

偏瘫、失语、智力障碍和意识障碍等严重后遗症。其中死亡１

例（１．１８％），并发症１０例（再出血１例，脑梗死３例，严重ＣＶＳ

２例，合并呼吸道感染４例）。术后６８例患者随访０．５～２年

无再出血发生。８５例患者住院时间为１０～４０ｄ，平均（１７．５±

１３）ｄ。

３　讨　论

ＳＡＨ８０％是由动脉瘤破裂所致，动脉瘤是因为先天或者

后天的因素导致颅内动脉血管的管壁结构发生病理改变，导致

动脉壁向其他地方异常突起［４５］。随着高血压等相关疾病发生

率增加，颅内动脉瘤发病率明显增加，随之ＳＡＨ 发病率也增

加［６７］。这可能与人们的遗传、生活方式、工作压力等因素

有关。

本研究中８５例ａＳＡＨ患者全部在发病７２ｈ内成功行动

脉瘤栓塞术。动脉瘤栓塞术相对于传统开颅手术对患者创伤

小，术后恢复较快，同时并发症少，是一种新型的治疗方法，其

安全性和有效性已经得到临床证实。随着球囊和支架辅助技

术等新材料的应用、技术的提高，介入治疗将更广泛地应用于

颅内动脉瘤的治疗［８］。当然，介入治疗技术要求手术操作医生

技术熟练，同时护理、麻醉医师和技术人员之间要配合密切以

及对医院设备更高的要求。动脉瘤栓塞术应在条件允许的情

况下尽早实施，颅内动脉瘤首次破裂的病死率达３０％，动脉瘤

再次破裂多发生在第１次破裂的７２ｈ内
［９１０］。在这７２ｈ内大

部分尚未出现严重ＣＶＳ，早期行动脉瘤栓塞治疗，不但可防止

ＣＶＳ，而且还能防止动脉瘤再次破裂，降低致残率和病死率。

本研究中８５例患者中８４例（９８．８２％）患者痊愈或好转，且无

偏瘫、失语、智力障碍和意识障碍等严重后遗症。术后６８例患

者随访０．５～２年无一例发生再出血。

ＳＡＨ致死致残是由于脑疝、严重脑动脉痉挛、血管屏障损

害、脑积水等并发症所致，与出血量及血性脑脊液存留的时间

密切相关。血性脑脊液的发生是由于蛛网膜积血及分解产物

对血管壁发生慢性病理变化起主要作用，如氧合血红蛋白，血

栓烷 Ｈ２ 等与血管痉挛有关
［１１］。ＣＶＳ可以继发脑梗死，是导

致死残的重要并发症，主要与基底池积血有密切关系［１２１３］。

及时的清理蛛网膜下腔中的血凝块以及积血可以有效地减少

ＣＶＳ的发病率
［１４１５］。本研究中８５例患者术后尽早采取了脑

脊液置换治疗，这样不仅能迅速清除血性脑脊液对血管壁的刺

激，降低颅内压，减轻头痛，而且椎管内注入等量的生理盐水还

能保持颅内压相对稳定，稀释血性脑脊液。同时，脑脊液置换

治疗操作简单，易行，安全，效果显著。本研究中，１０例并发症

中，其中１例患者死亡，死因为术后并发脑梗死，于病情好转１

周左右，梗死部位发生再出血，经再次造影明确；其他的并发症

经过相应处理后均好转出院。

综上所述，动脉瘤栓塞联合脑脊液置换术是治疗ａＳＡＨ

有效、安全的方法，能够消除动脉瘤、防止破裂再出血，具有微

创、术后恢复快且并发症少等优点，减少致残率、致死率，提高

治愈率。
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