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【摘要】 目的 探讨早期血管内介入栓塞术治疗老年（≥ 60 岁）破裂脑动脉瘤患者的疗效。 

方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月贵阳市第二人民医院收治的 82 例老年破裂脑动脉瘤患者为研究

对象，根据行血管内介入栓塞术的时机分为超早期组（发病后 48 h 内，n=25）、早期组（发病后 48～72 h，

n=27）和延期组（发病后 72 h 以上，n=30）。比较 3 组患者术后栓塞程度及并发症发生情况。于手术前后

采用美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分比较 3 组患者的神经功能，并测定 3 组患者的血管内

皮损伤因子水平。采用格拉斯哥预后评分（GOS）评估预后情况。结果 超早期组完全栓塞率为 88.00%

（22/25），高于早期组的 70.37%（19/27）和延期组的 50.00%（15/30），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。延期组

的术后并发症发生率为 33.33%（10/30），高于超早期组的 4.00%（1/25）与早期组的 14.81%（4/27），差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。超早期组与早期组的术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

超早期组术后3个月的NIHSS评分为（2.16±0.88）分，低于早期组和延期组的（3.72±0.74）、（6.78±1.05）分， 

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。术后 3 个月，超早期组的 vWF、ET-1 水平为（56.39±14.14）ng/ml、（31.76± 

10.57）pg/ml，低于延期组的（95.72±20.33）ng/ml、（56.87±11.08）pg/ml，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。超

早期组预后良好率为 92.00%（23/25），与延期组的 60.00%（18/30）和早期组的 77.78%（21/27）比较，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 老年破裂脑动脉瘤患者行血管内介入栓塞术可取得较好疗效，早期及超

早期实施介入治疗能够加快神经功能恢复，降低并发症发生风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of early intravascular embolization in the treatment 
of senile ruptured cerebral aneurysms （≥ 60 years old）. Methods A total of 82 senile patients with ruptured 
cerebral aneurysms， who were admitted to the Second People's Hospital of Guiyang from January 2020 to 
December 2021， were selected as the study subjects. According to the timing of intravascular embolization， they 
were divided into three groups： ultra-early group （within 48 h after attack， n=25）， early group （within 48 h to 72 h 
after attack， n=27） and postpone group （more than 72 h after attack， n=30）. The embolizasion and complication 
rate of the three groups were compared. The NIHSS scores of the three groups were compared before and after 
the operation， and blood samples were collected before and 3 months after the operation to measure the related 
indexes of vascular endothelial function in the three groups， and the complication rate and prognosis of the three 
groups were compared. Results The comparison of embolization degree among the three groups showed that 
the complete embolization rate of ultra-early group was 88.00%（22/25） ， which was higher than 70.37% （19/27） 
in the early group and 50.00% （15/30） in the delayed group （P ＜ 0.05）. The incidence of complications in the 
postpone group was 33.33%（10/30）， higher than 4.00% （1/25） in the ultra-early group and 14.81% （4/27） in the 
early group， with a statistically significant difference （P ＜ 0.05）. There was no statistically significant difference 
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脑动脉瘤在成年人中的发病率为 1.0%，在老年

人群中的发病率达 4.0%，是较为常见的一种神经外

科疾病，表现为血管瘤样突起，易导致蛛网膜下腔

出血，患者有较高的致死率及致残率［1］。目前，临

床治疗脑动脉瘤仍以手术为主。相较于传统的开

颅夹闭术，血管内介入栓塞术作为一种微创术式，

具有创伤小、操作简单、疗效好的优点，成为临床治

疗脑动脉瘤的主要方法之一［2］。但是，临床尚无介

入栓塞最佳手术时机的统一标准，部分学者将手术

时机分为超早期手术（≤ 24 h）、早期手术（≤ 72 h）和

延迟手术（＞ 72 h），也有部分学者将≤ 48 h 定义为

早期手术。既往研究认为尽早介入栓塞，有助于减

少并发症的发生，提高患者的日常生活能力。一项

研究显示，超早期手术可降低 Hunt-Hess Ⅳ级脑动

脉患者的病死率，显微夹闭辅助脑室外引流治疗的

预后效果较好［3］。国外报道指出，对高级别颅内动

脉瘤患者行早期手术，1/3 以上的患者预后良好［4］。

与延期手术相关的研究表明，相较于超早期血管内

介入栓塞术组，高级别动脉瘤性蛛网膜下腔出血

组于保守治疗后再行血管内治疗，术后 6 个月的预

后更好，但两组治疗 1 个月后的格拉斯哥预后评分

（glasgow outcome scale， GOS）接近［5］。一项研究显示，

对于 Hunt-Hess Ⅳ级且发病至入院 72 h 后的血管痉

挛严重患者，应先行保守治疗，待病情好转再实施

手术治疗［6］。因此，为明确 Hunt-Hess Ⅲ级老年脑

动脉瘤行介入栓塞术的最佳时机，本研究对不同介

入治疗时间的 82 例老年破裂脑动脉瘤患者的临床

资料进行了回顾性分析，现报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在

贵州医科大学附属医院接受治疗的 82 例破裂脑动

脉瘤患者为研究对象。纳入标准：（1）符合脑动脉瘤

诊断标准［7］，经数字减影血管造影（digital subtraction 

angiography， DSA）检 查 确 诊 为 破 裂 脑 动 脉 瘤； 

（2）Hunt-Hess Ⅲ级；（3）年龄≥ 60 岁；（4）行血管内介

入栓塞术治疗；（5）病例资料完善。排除标准：（1）合

并其他重要脏器疾病；（2）合并凝血功能障碍；（3）合

并急慢性感染；（4）合并心血管系统疾病；（5）恶病液

质者或高龄体弱；（6）合并恶性肿瘤；（7）有颈外动脉

手术史。根据介入治疗时机的不同将患者分为超早

期组（发病后 48 h 内）25 例、早期组（发病后 48～72 h）

27 例和延期组（发病后 72 h 以上）30 例。所有患者对

本研究均知情同意并签署知情同意书，本研究已获

得贵州医科大学附属医院医学伦理委员会审核批准

［批号：2020 伦审第（19）号］。

2. 研究方法：（1）血管内介入栓塞治疗。采用

DSA 检查明确动脉瘤的位置、大小、形状，术前规范

性给予抗血小板药物，术前 1 h 给予阿司匹林肠溶片

（石药集团欧意药业有限公司，国药准字 H20153035）

口服，剂量 200 mg；并给予硫酸氢氯吡格雷片（石药

集团欧意药业有限公司，国药准字 H20193160）口

服，剂量 150 mg。患者取仰卧位，麻醉方式为气管

插管全身麻醉，麻醉起效后穿刺右侧股动脉并置入

动脉鞘（6F），根据检查结果选取适合病变部位大小

的弹簧圈。DSA 检查后进行肝素化，依次置入塑形

微导管和引导导管，然后向动脉瘤腔内填入弹簧圈，

进行血管内栓塞。通过 DSA 检查明确动脉瘤血管

内填塞致密，瘤体腔消失后拔管，对穿刺部位加压

包扎。如果出现急性缺血性心脑血管病事件，在导

丝导管机械辅助下行血管再通术，重建血管。术后 

3 个 月 内，给 予 阿 司 匹 林 肠 溶 片（100 mg/d）、硫 酸

氢 氯 吡 格 雷 片（75 mg/d）口 服。（2）血 清 学 指 标 检

验。于术前 1 d、术后 3 个月，上午 8：00— 10：00 在

病房或采血窗口采集患者的空腹静脉血 5 ml，离

in the incidence of complications between the ultra-early group and the early group （P ＞ 0.05）. The NIHSS score 
of ultra-early group was （2.16±0.88） ， which was lower than （3.72±0.74） of the early group and （6.78±1.05） of 
the delayed group， and the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. The levels of serum vWF and ET-1 
in the three groups were significantly lower than those before operation， and the level of NO was significantly 
higher than that before operation （P ＜ 0.05）. At 3 months after surgery， the vWF and ET-1 levels in the ultra-
early group were （56.39±14.14） ng/ml and （31.76±10.57） pg/ml， which were lower than （95.72±20.33） ng/ml  
and （56.87±11.08） pg/ml in the postponed group， with statistically significant differences （P ＜ 0.05）. The 
good prognosis rate was 92.00% （23/25） in the ultra-early group， which was higher than 60.00% （18/30） and 
77.78% （21/27） in the postpone group and early group， with a statistically significant difference （P ＜ 0.05）. 
Conclusions Intravascular embolization can achieve satisfactory results in elderly patients with cerebral 
aneurysms. Early and ultra-early interventional therapy can accelerate the recovery of nerve function and reduce 
the risk of complications.

【Key words】 Cerebral aneurysm； Intravascular embolization； Neurological function； Vascular 
endothelial injury； Endothelin-1
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心处理后保留血清待检，检测指标包括血管假性

血友病因子（von willebrand factor，vWF）、内皮素 -1

（endothelin-1，ET-1）和一氧化氮（nitric oxide，NO），检

测方法依次为 ELISA 双抗夹心法、放射免疫法和化

学比色法。

3. 观察指标：（1）术后栓塞程度。3 组患者于术

后 1 周复查 DSA，以 DSA 检查结果为依据分为完全

栓塞（动脉瘤内无造影剂充盈）、次全栓塞（造影见有

少量造影剂残留或动脉瘤颈可见少量造影剂残留）、

不完全栓塞（动脉瘤腔或颈部可见明显的造影剂充

盈）［8］。（2）术后并发症发生情况。并发症包括脑梗死、

再出血、血管痉挛、脑积水等。（3）神经功能。于术

前、术后 1 周及术后 3 个月采用 NIHSS 对 3 组患者

分别进行 1 次神经功能评估。NIHSS 包括意识、肌

力、视野、面瘫、共济失调、感觉、构音障碍等 11 项

内容，总分 0～45 分，分值越高表明神经功能缺损越

严重，总分＞ 16 分为严重功能不全。NIHSS 在本研

究中的 Cronbach's α 系数为 0.811。（4）血管内皮损

伤因子水平。比较 3 组患者术前、术后 3 个月的血

清 vWF、ET-1、NO 水平变化。（5）预后情况。于术后 

3个月采用GOS对患者的预后进行评价，死亡计1分；

植物生存（仅有睁眼等最小反应）计 2 分；重度残疾，

出院时意识清醒但有严重运动残疾，日常生活需要

他人照料计3分；轻度残疾，日常生活可自理计4分；

轻度缺陷，日常生活功能基本正常计5分［9］。1～3分

为预后不良，4～5分为预后良好。GOS在本研究中

的 Cronbach's α 系数为 0.887。

4. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计学软件处理

研究数据。计数资料以频数、百分数（%）表示，组间

比较采用 χ2 检验。计量资料进行正态检验，符合

正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）比较，

多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 

t检验。双侧检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1. 3 组破裂脑动脉瘤患者的一般资料比较：3 组

患者的性别、年龄、动脉瘤位置、动脉瘤直径、动脉

瘤颈、动脉瘤数量、治疗方式比较，差异均无统计学

意义（均 P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

2. 3 组破裂脑动脉瘤患者术后栓塞程度比较：

3 组患者术后栓塞程度比较，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）；超早期组完全栓塞率高于早期组和延期

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3. 3 组破裂脑动脉瘤患者术后并发症发生情况

比较：3 组患者的术后并发症总发生率比较，差异有

表1 3 组老年破裂脑动脉瘤患者的一般资料比较

项目 超早期组（n=25） 早期组（n=27） 延期组（n=30） χ2/F 值 P 值

性别［例（%）］

 男 16（64.00） 12（44.44） 13（43.33）
2.011 0.061

 女 9（36.00） 15（55.56） 17（56.67）

年龄（岁，x±s） 66.58±7.69 65.07±7.14 64.85±8.24 0.392 0.678

动脉瘤位置［例（%）］

 大脑前动脉 4（16.00） 5（18.52） 7（23.33）

0.681 0.995

 前交通动脉 5（20.00） 6（22.22） 5（16.67）

 大脑中动脉 8（32.00） 8（21.62） 9（30.00）

 颈内动脉 6（24.00） 7（25.94） 7（23.33）

 大脑后动脉 + 椎基底动脉 2（8.00） 1（3.70） 2（6.67）

动脉瘤直径［例（%）］

 ≤ 5 mm 14（56.00） 14（51.85） 17（56.67）
0.151 0.927

 ＞ 5 mm 11（44.00） 13（48.15） 13（43.33）

动脉瘤颈［例（%）］

 ＜ 4 mm 19（76.00） 19（70.37） 24（80.00）
0.718 0.699

 ≥ 4 mm 6（24.00） 8（29.63） 6（20.00）

动脉瘤数量［例（%）］

 单发 20（80.00） 22（81.48） 23（76.67）
0.212 0.899

 多发 5（20.00） 5（18.52） 7（23.33）

治疗方式［例（%）］

 弹簧圈单栓 17（68.00） 18（66.67） 19（63.33）
0.144 0.931

 应用支架 8（32.00） 9（33.33） 11（36.67）
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统计学意义（P ＜ 0.05）。超早期组与早期组的并发

症总发生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见

表 3。

4. 3 组破裂脑动脉瘤患者手术前后的神经功能

比较：3 组患者术后 1 周及术后 3 个月的 NIHSS 评分

比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。超早期组术后

1周及术后3个月的NIHSS评分低于早期组、延期组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

5. 3 组破裂脑动脉瘤患者术前、术后 3 个月的血

管内皮损伤因子水平比较：所有患者于术后 3 个月

均完成随访，无死亡病例。3 组患者术后 3 个月的

血清 vWF、ET-1 及 NO 水平比较，差异有统计学意义 

（P＜0.01）。超早期组、早期组、延期组患者术后3个月的

vWF、ET-1 水平两两比较，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。延期组患者术后 3 个月的 NO 水平低于超早

期组和早期组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；而早

期组与超早期组术后 3 个月的 NO 水平比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 5。

6. 3 组破裂脑动脉瘤患者预后情况比较：3 组患

者的预后良好率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 6。

讨论 脑动脉瘤破裂出血发病急，病情变化迅

速，若治疗不及时，还可能引发蛛网膜下腔出血，甚

至危及患者的生命安全。调查数据显示，2/5 左右

的脑动脉瘤患者在发病后 3 周内还会再次出血，所

以尽早治疗对于改善患者预后有重大意义［10］。血

管内介入栓塞术通过栓塞动脉瘤血管阻断动脉瘤血

液循环，以减少出血及并发症的发生，是现阶段治

疗脑动脉瘤的方法。文献显示，血管内介入栓塞术

后，患者的症状（视力模糊、头痛等）改善，并且该术

式创伤较小，患者术后机体各功能可在较短时间内

恢复［11］。另外，血管内介入栓塞术也能避免神经功

能再次受损，减缓病灶部位血液循环，降低动脉瘤

再出血风险，进而降低致残及病死风险。血管内栓

塞术在临床实践中展示出了诸多优势，但对于老年

脑动脉瘤患者而言，该治疗手段的疗效却差强人意，

主要原因为老年患者机体功能衰退，多伴有动脉粥

样硬化等基础疾病，导致治疗难度较大，患者预后

较差。

不同的时机行血管内栓塞术所取得的效果大

相径庭，合理选择手术时机对患者至关重要。Hunt-
Hess Ⅰ～Ⅱ级患者应进行早期手术已达成共识，但

Hunt-Hess Ⅲ级患者最佳的手术时机还存有争议［12］。

另一方面，脑动脉瘤患者入院时间的不同也是导

表2 3 组老年破裂脑动脉瘤患者术后栓塞程度

比较［例（%）］

组别 例数 完全栓塞 次全栓塞 不完全栓塞

超早期组 25 22（88.00） 3（12.00） 0（0）

早期组 27 19（70.37） 6（14.81） 2（7.41）

延期组 30 15（50.00） 10（33.33） 5（16.67）

  注：3 组患者术后栓塞程度比较，χ2=10.100，P=0.039

表5 3 组老年破裂脑动脉瘤患者术前、术后 3 个月的血管内皮损伤因子水平比较（x±s）

组别 例数
vWF（ng/ml） ET-1（pg/ml） NO（μmol/L）

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

超早期组 25 120.35±25.82 56.39±14.14 80.20±14.66 31.76±10.57 53.24±12.76 89.22±16.33

早期组 27 118.96±27.70 67.85±15.22a 79.85±15.35 40.32±11.14a 54.07±11.25 85.56±17.64

延期组 30 119.74±30.17 95.72±20.33ab 79.08±14.82 56.87±11.08ab 53.96±12.07 71.66±15.98ab

F 值 0.020 39.661 0.044 37.865 0.041 8.732

P 值 0.984 ＜ 0.001 0.960 ＜ 0.001 0.964 ＜ 0.001

  注：vWF 血管假性血友病因子；ET-1 内皮素 -1；NO 一氧化氮；a 与超早期组比较，P ＜ 0.05；b 与早期组比较，P ＜ 0.05

表3 3 组老年破裂脑动脉瘤患者术后并发症情况比较

组别 例数
脑梗死

（例）

再出血

（例）

脑积水

（例）

感染

（例）

脑血管

痉挛

（例）

总发生

［例（%）］

超早期组 25 0 0 1 0 0 1（4.00）

早期组 27 1 1 1 0 1 4（14.81）

延期组 30 2 2 3 1 2 11（33.33）

  注：3 组患者总发生率比较，χ2=7.496，P=0.024

表4 3 组老年破裂脑动脉瘤患者手术前后的 NIHSS 评分

比较（分，x±s）

组别 例数 术前 术后 1 周 术后 3 个月

超早期组 25 20.12±3.36 7.85±1.84 2.16±0.88

早期组 27 19.87±4.05 10.33±2.37a 3.72±0.74a

延期组 30 20.35±3.27 13.22±1.96ab 6.78±1.05ab

F 值 0.131 46.293 187.614

P 值 0.880 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：NIHSS 美国国立卫生研究院脑卒中量表；a 与超早期组比较，

P ＜ 0.05；b 与早期组比较，P ＜ 0.05
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致行血管内栓塞术时机差异较大的一个重要原因。 

康慨等［13］的报道指出，对脑动脉瘤患者进行超早

期、早期介入手术，其疗效优于延期治疗及间期治

疗。本研究结果显示，超早期组、早期组 Hunt-Hess 

Ⅲ级老年脑动脉瘤患者的完全栓塞率高于延期组，

表明相较于延期手术，超早期、早期行血管内介入

栓塞术更容易实现完全栓塞。早期行血管内栓塞术

可提高完全栓塞率，这可能是因为早期介入栓塞能

够尽早减少瘤体血供，促使瘤体缺血、缺氧、萎缩，

控制病情进展。延期进行血管内栓塞术，其动脉瘤

形态可能出现变化，如瘤体变大或者动脉瘤形态变

得不规则等因素，从而增加栓塞难度［14］。相关研究

显示，不论何时行介入栓塞治疗，均可让脑动脉瘤

患者的症状得到缓解，神经功能损伤得到减轻，但

不同时机手术对神经功能的改善效果各异［15］。本

研究结果显示，超早期组术后 3 个月的 NIHSS 评分

低于延期组和早期组，表明早期、超早期手术对神

经功能损伤的改善效果优于延期手术，这可能是因

为延期组患者随着时间的推移，其病情逐渐加重，

病灶处容易发生再出血、脑水肿，加重神经功能损

伤，从而影响治疗效果。

相关研究认为，在症状出现 72 h 后进行介入栓

塞治疗会加重血管内皮损伤，加快血管壁退行性改

变，降低血管壁扩张效果，进而降低栓塞效果［16］。

ET-1 为活性肽物质，具有强烈的收缩血管作用；NO

可舒张血管、抑制血小板大量聚集，主要由血管内

皮释放。既往研究表明，机体内的 vWF 水平在血管

内皮受损后升高。临床常用 ET-1、NO、vWF 水平变

化反映血管内皮功能，侧面证实血管壁退行性改变

程度［17］。本研究结果显示，延期组患者术后 3 个月

的 NO 水平低于超早期组和早期组，ET-1、vWF 水平

高于超早期组和早期组，与张召等［18］报道的早期

组血管内栓塞术后血清ET-1、vWF水平低于延期组，

NO 水平高于延期组的结果相符，提示脑动脉瘤患

者越早实施血管内栓塞术，越有助于减轻保护血管

内皮功能，对于延缓血管壁退行性改变有一定作用。

这可能是因为超早期、早期手术能够尽早阻止病情

进展，降低颅内压，减少脑痉挛的发生，从而减轻血

管内皮损伤程度，但具体作用机制还有待进一步验

证。相关研究认为，由于血液中的白细胞尚未溶解

完全，不能释放足量的氧合血红蛋白，早期行血管

内栓塞术治疗容易引发血管痉挛［19］。本研究结果

显示，相较于超早期组和早期组，延期组的再出血、

血管痉挛等并发症的发生率高于超早期组和早期

组，预后良好率低于超早期组和早期组，表明早期

治疗可减少并发症的发生，这与既往研究报道不相

符，可能是因为脑动脉瘤患者发生血管痉挛有两个

时期，分别为急性反应期（出血后数分钟内）和慢性

反应期（出血 72 h 以后），急性反应期持续时间很短，

不易被发现，超早期、早期血管内栓塞均难以做到

在患者出血后数分钟内实施；而血管痉挛的慢性反

应期持续时间较长，所以延期行血管内栓塞术的血

管痉挛发生率更高［20-21］。

综上所述，Hunt-Hess Ⅲ级老年破裂脑动脉瘤

患者行血管内介入栓塞术的效果较好，但相较于延

期手术，早期及超早期实施介入治疗可减轻血管内

皮损伤，加快神经功能恢复，降低并发症发生风险，

改善患者预后。此外，相较于早期血管内介入栓塞

治疗，超早期的治疗效果更好，但超早期的时间窗

短，临床难以把握，所以对于错过超早期时间窗者，

早期行血管内介入栓塞术也是理想选择之一。本研

究存在一定不足：未对内皮损伤因子和动脉瘤栓塞

时机的关系做进一步的相关性分析，两者是否存在

必然联系仍有待进一步研究证实。
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