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不同时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤的疗效及对患者预后、
神经功能和血清炎性因子的影响 *
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摘要 目的：探讨不同时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤的疗效及对患者预后、神经功能和血清炎性因子的影响。方法：选择

2019年 3月到 2020年 12月期间我院收治的 80例颅内动脉瘤患者，按手术时间的不同将其分为早期组、延期组，其中早期组 36

例，发病至手术时间≤ 72 h；延期组 44例，发病至手术时间＞72 h，对比两组疗效、预后、神经功能、血清炎性因子及并发症发生

率。结果：早期组的完全栓塞率高于延期组，基本栓塞率低于延期组（P<0.05）。两组术后 3个月美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）、改良 Rankin量表评分均较术前下降，且早期组低于延期组（P<0.05）。早期组的预后良好率高于延期组（P<0.05）。两组术
后 3 d血清白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平下降，且早期组低于延期组（P<0.05），白介素 -10（IL-10）水平升高，且

早期组高于延期组（P<0.05）。早期组的并发症发生率低于延期组（P<0.05）。结论：早期行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤患者，可
提高完全栓塞率，减轻神经功能损伤及炎性应激，降低并发症的发生风险，促进预后和生活质量改善。
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Efficacy of Endovascular Interventional Embolization on Intracranial

Aneurysms at Different Times and Its Effect on Prognosis, Neurological

Function and Serum Inflammatory Factors*

To investigate the efficacy of endovascular interventional embolization on intracranial aneurysms at differ-

ent times and its influence on prognosis, neurological function and serum inflammatory factors. 80 patients with intracranial a-

neurysms who were admitted to our hospital from March 2019 to December 2020 were selected. According to the different operation

time, the patients were divided into early group and delayed group, among early group had 36 cases, with the time from onset to opera-

tion ≤ 72 h. Delayed group had 44 cases, the time from onset to operation＞72 h. The efficacy, prognosis, neurological function, inflam-

matory factors and the incidence rate of complications were compared between the two groups. The complete embolization rate

of the early group was higher than that of the delayed group, and the basic embolization rate was lower than that of the delayed group

(P<0.05). The scores of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and modified Rankin scale at 3 months after operation in the

two groups were lower than those before operation, and the scores in the early group were lower than those in the delayed group (P<0.05).
The good prognosis rate of the early group was higher than that of the delayed group (P<0.05). The levels of interleukin-6 (IL-6) and tu-
mor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in two groups decreased at 3d after operation, and the early group was lower than the delay group (P<0.05),
and the level of interleukin-10 (IL-10) increased, and the early group was higher than the delayed group (P<0.05). The incidence rate of
complications in the early group was lower than that in the delayed group (P<0.05). Early endovascular interventional

embolization for intracranial aneurysms can improve the complete embolization degree, reduce neurological and inflammation damage,

reduce the risk of complications, and improve the prognosis and quality of life.
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前言

颅内动脉瘤属于神经外科常见疾病，其主要病因为脑内动

脉壁的结构发育不良，呈现病变扩张致使血管壁膨胀破裂[1]。颅

内动脉瘤的主要临床症状包括恶心呕吐、剧烈头痛、脑膜刺激

征、意识障碍等，是引发蛛网膜下腔出血的主要原因，同时有可

能引发脑积水、血管痉挛或缺血性脑梗死等严重并发症[2,3]。血

管介入栓塞术是治疗颅内动脉瘤的常用方法，有研究证明该术

式具有确切的治疗效果[4]。以往的研究发现选择合适的手术时

机对于颅内动脉瘤患者的治疗往往能起到事半功倍的效果[5]，

但临床中在手术时机的选择方面仍存在一定的争议。本研究通

过观察发病至手术时间≤ 72 h、发病至手术时间＞72 h这两种

手术时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤的疗效，以期为该

术式手术时机的选择提供参考，分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 3月到 2020年 12月我院收治的 80例颅内

动脉瘤患者，纳入标准：（1）诊断标准参考《颅内动脉瘤血管内

介入治疗中国专家共识 (2013)》[6]；（2）经颅内血管造影、CT、

MRI等检查确诊；（3）均具有手术治疗指征；（4）知情研究内容，

签署知情同意书；（5）临床资料完整且积极配合者。排除标准：

（1）脑外伤、脑梗死者；（2）患有自身免疫性疾病者；（3）存在严

重感染者；（4）合并血液系统疾病者；（5）合并意识障碍、精神疾

病者；（6）合并肝肾功能与心肺功能不全等。根据手术时机的不

同将患者分为早期组和延期组，其中早期组 36例，发病至手术

时间≤ 72 h；延期组 44例，发病至手术时间＞72 h，其中早期组

36例，男 21例，女 15例，年龄 42~73（59.82± 4.37）岁；病灶直

径 4~10（6.27± 0.81）mm；发病部位：前交通动脉 8例、后交通

动脉 6例、椎基底动脉 12例、大脑中动脉 10例；Hunt-Hess分

级：Ｉ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别为 14例、11例、7例、4例。延期

组 44例，男 24例，女 20例，年龄 44~73（60.13± 5.27）岁；病灶

直径 5~12（6.35± 0.92）mm；发病部位：前交通动脉 10例、后交

通动脉 7例、椎基底动脉 15例、大脑中动脉 12 例；Hunt-Hess

分级：Ｉ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别为 16例、12例、10例、6例。

两组一般资料对比无差异（P>0.05）。本研究方案符合《赫尔辛
基宣言》中伦理学要求。

1.2 方法

（1）术前准备：两组术前 1 h给予阿司匹林肠溶片（国药准

字 H31022886，规格：25 mg，上海宝龙药业有限公司）200 mg，

硫酸氢氯吡格雷片 [国药准字 H20203609，规格：75 mg (按

C16H16ClNO2S计)，湖南迪诺制药股份有限公司]150 mg，顿服。

（2）术中操作：采用气管插管下全身麻醉，仰卧位，常规右侧股

动脉穿刺，穿刺成功后置入 6 F动脉鞘，每位患者行数字减影

血管造影（DSA）检查，检查过程中对患者病灶大小、脑血管状

况等进行观察，视患者个人情况选择合适直径的弹簧圈。DSA

检查后进行全程肝素化，选择最佳工作角度，将弹簧圈填塞颅

内动脉瘤腔内，尽可能将瘤腔致密填塞，瘤体腔消失则采用拔

管处理，腹股沟区局部加压包扎。（3）术后处理：术后皮下注射

低分子量肝素钙注射液（国药准字 H20063910，规格：0.4 mL:

4100AXaIU，河北常山生化药业股份有限公司）5000 U，2次 /d，

连续治疗 5 d。给予注射用盐酸替罗非班 [国药准字

H20153204，规格：5 mg(以替罗非班计)，沈阳新马药业有限公

司]4 mL/h，静脉微泵至术后第 1d或口服其他药物 3 h后停止。

术后第 1d起口服硫酸氢氯吡格雷片 75 mg，1次 /d；阿司匹林

肠溶片 100 mg，1次 /d，治疗 3个月。

1.3 评价指标

（1）术后 3个月，观察两组栓塞程度。栓塞程度可分为部分

栓塞、基本栓塞、完全栓塞，其中部分栓塞：栓塞范围不超过

90%，基本栓塞：栓塞范围为 91%~99%，完全栓塞：栓塞范围达

100%[7]。（2）术前、术后 3个月采用改良 Rankin量表[8]、美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[9]评估患者生活质量及神经功

能。其中改良 Rankin量表 0~6分，0分表示未发现临床症状，生

活正常；1分表示患者出现部分临床症状，但生活正常；2分表

示患者临床症状对生活有部分影响；3分表示患者出现的临床

症状对患者正常生活影响较大；4分表示患者症状严重，无法

独立生活；5分表示患者症状已经严重到需要日夜陪护；6分表

示生命体征消失；评分越高说明患者生活质量越差。NIHSS总

分 45分，包括感觉、共济失调、凝视、视野、面瘫、下肢运动、意

识水平、语言及忽视症、上肢运动、构音障碍 10项内容，分数越

高，说明患者神经功能缺损越严重。（3）观察两组术后并发症，

主要包括脑血管痉挛、神经功能障碍、血栓形成等。（4）采用格

拉斯哥昏迷评分（GOS）[10]评估患者术后 3个月预后，主要分为

1~5分，其中患者轻度缺陷，日常生活功能逐渐恢复为 5分；患

者日常生活能自理，轻度残疾为 4分；患者重度残疾，日常生活

需要照顾为 3分；患者处于植物生存状态，有最小眼睛睁开反

应为 2分；死亡为 1分。其中 4~5分表示预后良好，1~3分表示

预后较差。统计患者预后良好率。（5）于术前、术后 3 d抽取两

组患者肘静脉血 5 mL，经 3000 r/min离心 12 min，分离上清液

置于低温冰箱中待测。选用美国 Cloud-Clone Corp公司生产的

试剂盒，采用酶联免疫吸附试验检测白介素 -6（IL-6）、白介素

-10（IL-10）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。
1.4 统计学方法

以 SPSS 25.0分析数据。计量资料符合正态分布，描述为

（x± s），组内前后比较行配对 t检验，组间比较行成组 t检验。

计数资料描述为[例(%)]，组间比较行 x2检验。等级资料描述为
[例(%)]，采用秩和检验，琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 患者术后 3个月栓塞程度对比

早期组的完全栓塞率高于延期组，基本栓塞率低于延期组

（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组改良 Rankin量表、NIHSS评分对比

两组术前改良 Rankin量表、NIHSS评分对比，组间差异无

统计学意义（P>0.05），两组术后 3 个月改良 Rankin 量表、

NIHSS评分均较术前下降，且早期组低于延期组（P<0.05），详
见表 2。

2.3 两组预后良好率对比

早期组的预后良好率高于延期组，组间差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 3。
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Note: compared with the same group before operation, *P<0.05.

2.4 两组血清炎性因子指标对比

两组患者术前血清 IL-6、IL-10、TNF-琢水平对比，组间差
异无统计学意义（P>0.05），两组术后 3 d血清 IL-6、TNF-琢水平

下降，且早期组低于延期组（P<0.05），IL-10 水平升高，且早期
组高于延期组（P<0.05），详见表 4。

表 1 两组患者术后 3个月栓塞程度对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of embolization degree between the two groups at 3 months after operation [n（%）]

Groups Complete embolization Basic embolization Partial embolization

Delayed group（n=44） 30（68.18） 14（31.82） 0（0.00）

Early group（n=36） 32（88.89） 4（11.11） 0（0.00）

U 4.869

P 0.027

表 2 两组改良 Rankin量表、NIHSS评分对比(x± s，分)

Table 2 Comparison of modified Rankin scale and NIHSS score between the two groups(x± s, scores)

Groups
Modified Rankin scale NIHSS

Before operation 3 months after operation Before operation 3 months after operation

Delayed group（n=44） 3.98± 0.34 2.51± 0.29* 20.22± 3.89 13.09± 3.35*

Early group（n=36） 4.04± 0.39 1.77± 0.26* 20.46± 3.72 7.23± 1.92*

t 0.735 11.890 0.280 9.312

P 0.465 0.000 0.780 0.000

表 3 两组预后良好率对比 [例（%）]

Table 3 Comparison of good prognosis rate between the two groups [n（%）]

Groups
GOS score Good prognosis

rate1 score 2 scores 3 scores 4 scores 5 scores

Delayed group（n=44） 0（0.00） 7（15.91） 8（18.18） 20（45.45） 9（20.45） 29（65.91）

Early group（n=36） 0（0.00） 2（5.56） 3（8.33） 19（52.78） 12（33.33） 31（86.11）

x2 4.310

P 0.038

Note: compared with the same group before operation, *P<0.05.

表 4 两组血清炎性因子指标对比(x± s，pg/mL)
Table 4 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups(x± s, pg/mL)

Groups
IL-6 IL-10 TNF-琢

Before operation 3 d after operation Before operation 3 d after operation Before operation 3 d after operation

Delayed group（n=44） 359.13± 46.04 283.14± 47.37* 268.74± 36.32 351.19± 57.15* 460.54± 86.43 382.65± 47.21*

Early group（n=36） 357.97± 39.13 197.83± 34.15* 269.54± 37.28 407.56± 49.01* 461.39± 77.15 327.34± 52.03*

t 0.131 9.048 0.097 4.675 0.046 4.979

P 0.896 0.000 0.923 0.000 0.964 0.000

2.5 两组并发症发生率对比

早期组的并发症发生率为 13.89%（5/36），低于延期组的

34.09%（15/44），组间差异有统计学意义（P<0.05），详见表 5。

3 讨论

颅内动脉瘤的发病机制包括先天及后天性因素，先天性因

素有血流动力学改变、血管壁局部病变等，后天性因素则包括

动脉硬化、动脉血管炎与严重高血压等[11,12]。在紧张不安、劳累

过度等情况下，颅内动脉瘤患者容易发生瘤体破裂，患者病情

变化快，若治疗不及时会引发蛛网膜下腔出血，对患者的生命

安全极为不利，因此及早治疗对此类患者具有重要意义[13,14]。颅

内动脉瘤主要采用手术治疗，血管介入栓塞术安全性高、微创
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性好，可有效促进患者临床转归[15,16]，但对于介入时机，一直存

在着分歧，有学者认为在颅内动脉瘤发病的初始阶段，脑血管

痉挛的发生风险较高，此时给予血管介入栓塞术会严重影响患

者的脑血管，对患者预后造成不利的影响[17]。但也有学者认为，

现今的介入技术较为成熟，即使颅内动脉瘤发病的初始阶段出

现脑血管痉挛，对微导管植入动脉瘤中的阻碍也较小，并不影

响栓塞效果[18]，且随着颅内动脉瘤发病时间的延长，人体脑组

织的缺血性损害更为严重，神经功能难以及时恢复[19]。本研究

就此展开分析，以期为最佳治疗时机的选择提供参考。

本次研究结果显示，早期组的完全栓塞率高于延期组，同

时并发症发生率明显降低。血管介入栓塞术作为一种微创手术，

术中精准操作与术后正确处理是保证手术治疗成功的关键[20]。

越早进行相关手术治疗，越有利于降低脑血管痉挛和颅内动脉

瘤体破裂出血风险[21]；此外颅内动脉瘤体破裂出血后≤ 72 h，红

细胞尚未完全溶解，而当超过 72 h后，红细胞完全溶解，弹簧

圈的填塞难度、微导管置入难度均明显增加，降低治疗效果，并

明显提高血栓形成、脑血管痉挛的发生风险[22,23]。本研究中早期

组改良 Rankin量表、NIHSS评分低于延期组，可见尽早实施手

术可减轻神经功能损伤，改善患者生活质量。主要是因为越晚

实施手术治疗，患者病情恶化越为严重，并发症发生风险明显

增高，从而严重影响患者的神经功能[24]。其次，随着病情的加

重，患者血流动力学参数受到影响，血管壁扩张，降低完全栓塞

率，不利于神经功能恢复，进而降低患者生活质量[25]。不少研究

证实[26,27]，颅内动脉瘤的发病本质是慢性炎症性疾病，具有经典

的炎症变性、渗出和增生特点，免疫炎症反应参与了颅内动脉

瘤的形成和破裂等过程，同时与颅内动脉瘤的多种并发症发生

密切相关。同时曹阳等[28]学者研究结果也显示，IL-6、TNF-琢等
炎性因子在颅内动脉瘤异常表达。其中 IL-10是一种抗炎性因

子，具有抗炎及免疫抑制作用[29]。TNF-琢是一种致炎因子，可促
进其他炎性因子如 IL-6的过度表达[30]。IL-6可引发平滑肌细胞

凋亡和动脉粥样硬化等病理改变[31]。本研究中，早期组的血清

炎性因子水平改善效果明显优于延期组，主要是因为颅内动脉

瘤患者越早接受治疗，脑组织损伤程度越轻，机体引起的炎性

应激反应也越小。另早期组的预后良好率高于延期组，可能是

因为早期行血管介入栓塞术可及时减少瘤体的血液供应，使得

瘤体缩小，促进病情减轻及病灶消除进程[32]。

综上所述，早期行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤，可提

高完全栓塞率，阻止神经功能的进一步损伤，抑制炎性应激，同

时还可减少并发症发生率，促进临床转归。本研究受限于样本

量、研究时间等因素，对于远期预后的影响仍有待后续大样本

量、长时间的研究分析。
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