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[摘要] 目的 探讨>70岁老年人颅内动脉瘤破裂血管内栓塞治疗的临床疗效。方法 选取45例> 

7O岁经cT检查确诊为蛛网膜下腔出血且全脑血管造影明确诊断动脉瘤破裂出血的患者，按Hunt-Hess分级， 

Ⅱ级 15例，Ⅲ级 17例，Ⅳ级及以上 13例。经数字减影造影(DSA)发现动脉瘤48个。依据动脉瘤的不同结 

构和不同位置，采取单纯弹簧圈栓塞、支架结合栓塞与球囊辅助栓塞；术后予“3H”、“尼莫地平”预防血管痉 

挛治疗，同时治疗基础疾病。结果 成功栓塞44个动脉瘤，栓塞成功率为91．67％。术后评分优良37例，轻 

度残疾5例，重度残疾 1例，死亡2例。结论 血管内栓塞可以有效治疗 >70岁患者破裂颅内动脉瘤，防止 

动脉瘤再次破裂出血 ，临床效果显著。 
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Embolization treatment of rupturing intracranial aneurysm in patients older than 70 years XIA0 Qnan， 
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lnoll~Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To analyse and discuss the clinical curative effect of endovascular embolization of in— 

tracranial aneurysm for rupturing intraeranial aneurysm in elderly patients(>70 years old)．Methods Forty-five pa— 

tients(>70 years old)were selected，subarachnoid hemorrhage by CT examination and aneurysm by cerebral angiog— 

raphy．According to Hunt—Hess classification：there were 32 cases inⅡ～Ⅲ class，and 13 cases above 1V ClaSS． 

Forty—eight aneurysms we found through digital subtraction angiography．According tO the different structure and posi- 

tion of aneurysms，which were sent with or without coil and bonooon assisted for endovascular embohz~ion．After op— 

eration，they were treated by“3H”and nimodipine for preventing cerebral vasospasm．At the same time，the basic 

diseases were treated．Results Successftd embolization was performed in 45 aneurysms，the embolization success 

rate Was 91．67％ ．The scores of operation showed，37 cases were excellent；5 cases were mild disabi~ty；1 case was 

disability and 2 cases were death．Conclusion Endovascular embolization can effectively treat the rupturing intracra- 

nial aneurysms in patients older than 70 years，and prevent aneurysms ruptured bleeding again． 

[Key words] Elderly patients； lntracranical aneurysm； Endovascular embolization 

随着我国社会老龄化速度的不断加快，老年人 

颅内动脉瘤的发病率也呈上升趋势 ，动脉瘤破裂 

出血的临床预后与年龄相关，预后良好率可从青年 

组(18—29岁)的86％锐减到老年组(70～87岁)的 

26％ [2]
。 自1991年Guglielmi_3 首次报道电解脱弹 

簧圈(guglielmi detachable coil，GDC)治疗颅内动脉 

瘤以来，经过20多年的发展及材料学的不断改进， 

颅内动脉瘤的血管内栓塞技术进人了较为成熟的时 

期，提高了该技术的可操作性和成功率。但由于老 

年患者人院时往往临床格拉斯预后评分(GOS)较 

低，且并存多系统基础疾病如常伴有动脉粥样硬化 

者，因动脉血管顺应性差，易形成血栓，给开颅手术 

夹闭带来很大风险。对颅内破裂动脉瘤行血管介入 

治疗较外科手术治疗更具有快速、创伤小、恢复快等 

优点，但目前针对70岁以上老年患者治疗效果的研 

究仍缺乏较多的临床数据H J，为探讨这一特定人群 
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介入治疗的预后及围手术期风险问题，本文对我科 

2OO6-()5～2011-05人住的45例 >70岁的老年颅内 

动脉瘤破裂患者行血管内栓塞治疗的临床疗效进行 

总结分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我科 2006-05～2011-05收住 

的45例 7O岁以上颅内动脉瘤破裂的老年患者，其 

中男24例，女21例；年龄71～85(76．3±3．5)岁。 

起病原因均为突发性头痛，伴有意识障碍 12例。按 

Hunt—Hess评分分级，Ⅱ级15例，Ⅲ级17例，Ⅳ级及 

以上 l3例。伴有基础疾病：糖尿病 l8例，高血压 

15例，呼吸系统与脑梗死 7例，心脏病 5例。人院 

后经数字减影造影(DSA)发现48个动脉瘤，其中后 

交通动脉瘤 19个，前交通动脉瘤 8个，颈内动脉分 

叉部动脉瘤3个，颈内动脉侧壁动脉瘤5个，眼动脉 

动脉瘤 3个，大脑中动脉动脉瘤4个，大脑前动脉动 

脉瘤2个，基底动脉瘤3个，椎动脉动脉瘤 1个。动 

脉瘤最大直径3—12 lnln，其中≤5 mm 32个，5～12 ITlIn 

16个；瘤颈 >4 mm或瘤体与瘤颈比 <2的宽颈动脉 

瘤 l6个。 

1．2 方法 

1．2．1 血管造影 患者发病后 6～48 h内进行 

DSA(美国 GE公司数字减影机)检查，先行主动脉 

弓造影，之后逐级深入；如颈内动脉与椎动脉起始部 

位出现狭窄或斑块者，则进行锁骨下动脉造影，且需 

对载瘤动脉进行三维螺旋造影 ]。术前完善凝血、 

肝肾心功能、血电解质等检查，以明确有无手术禁忌 

证。依据 Hunt—Hess分级，Ⅳ级以下的患者，予局部 

麻醉；1V级及以上或烦躁无法配合的患者，予气管插 

管全身麻醉。采取血管内介入治疗，依据动脉瘤的 

不同结构及不同位置，分别采取单纯 Matrix电解弹 

簧圈栓塞、支架结合栓塞与球囊辅助栓塞方法。术 

后给予尼莫地平抗血管痉挛、高血压、高血容量、高 

血液稀释度等治疗，并对患者并存的基础疾病同时 

进行治疗。 

1．2．2 治疗 主要以血管内栓塞介入手术治疗为 

主。患者病情平稳、能配合者，宜局部麻醉下造影和 

栓塞术同时进行。根据动脉瘤的形态、大小、位置分 

别予单纯Matrix电解弹簧圈、电解弹簧圈联合支架 

或(和)球囊结合栓塞治疗；对于窄颈动脉瘤者，使 

用单纯弹簧圈编筐技术，并以蚕食技术辅助；对宽颈 

动脉瘤者，以球囊辅助弹簧圈技术为主；对瘤颈>4 lnin 

或体颈比 <2的动脉瘤、梭形动脉瘤与夹层动脉瘤 

者，以支架辅助弹簧圈栓塞治疗 ，栓塞治疗前 3 d予 

口服阿司匹林肠溶片 100 mg／d、玻立维 300 mg／d。 

单纯弹簧圈栓塞者，术后无需抗凝及抗血小板聚集 

治疗；联合支架者不主张全身肝素化，宜术后予低分子 

肝素钙4 100 U皮下注射，2次／d，连用3 d；阿司匹林肠 

溶片100 mg／d，连续服用6个月以上；玻立维75 mg／d， 

连续服用 3个月以上。手术期处理：术前检查心功 

能无异常的患者，扩容降低血液粘稠度治疗以胶体 

液为主，低分子右旋糖酐与代血浆500～1 000 ml／d，晶 

体液 1 000—1 500 ml／d，输液量约3 000～3 500 ml／d； 

心功能不全者，输液量控制在2 000～2 500 ml／d，同 

时监测射血分数与中心静脉压；抗血管痉挛药为尼 

莫地平，持续静脉泵人1．5 mg／(kg·h)，连续用5～ 

7 d；根据腰椎穿刺压力调整脱水药物用量 J，栓塞 

术后隔日行“腰椎穿刺术”测定脑脊液压力，压力正常 

者予甘露醇 250 ml静脉滴注，1 7欠／l2 h；压力 200— 

300 mmH：O，甘露醇与甘油果糖交替使用脱水降 

颅压，1次／8 h，腰穿时置换脑脊液 >30 ml；压力 > 

300 mmH O，除甘露醇与甘油果糖交替使用脱水降 

颅压 1次／6 h外，加用速尿注射液20 mg静脉推注， 

1次／8 h。每 日复查血液电解质，预防电解质紊乱。 

1．2．3 动脉瘤栓塞结果的判断 栓塞结束后即行 

血管造影，参照 Raymond分级 进行判断，Raymond 

1级：致密栓塞，指包括瘤颈在内的完全栓塞；Ray． 

mond 2级：颈残留，瘤体致密栓塞但瘤颈显影；Ray 

mond 3级：体残留，瘤体仍有显影。 

1．2．4 临床疗效判定 行栓塞治疗3个月后评定 

疗效。按良好(生活能 自理)、轻度残疾(生活基本 

能自理，但需要部分帮助)、重度残疾(生活不能 自 

理)和死亡分为4个等级。 

2 结果 

45例均选用 Matrix电解弹簧圈完成动脉瘤栓 

塞，其中单纯弹簧圈栓塞动脉瘤36个，支架结合弹 

簧圈栓塞7个，球囊辅助弹簧圈栓塞 5个。栓塞术 

后即刻造影显示致密栓塞 44个，占91．67％；大部 

分栓塞 3个，占6．25％；显影变浅 1个，占2．08％。 

出院后3～37个月，以电话及门诊方式随访，根据患 

者依从性不同分别在术后 3～24个月复查血管造影 

或计算机体层血管成像(CTA，德国西门子公司 64 

排螺旋cT)。术后评分：优良37例，轻度残疾5例， 

重度残疾 1例，死亡2例。 

3 讨论 

3．1 由于老年患者多合并严重的基础疾病，且自身 

生理机能下降，颅内动脉瘤围手术期的并发症发生 

率高，治疗难度加大，所导致的病死率也明显增 
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高 。相关研究表明，老年颅内动脉瘤患者具有如 

下三个特点：(1)破裂动脉瘤在高龄患者中更易发生 

再出血，而动脉瘤再出血所致病死率高达75％E9 ， 

动脉瘤破裂后再出血高峰为初次出血后 24 h内，初 

次出血后 2周再出血发生率为20％，而传统开颅手 

术夹闭动脉瘤因受到蛛网膜下腔出血、颅内高压、颅 

内血肿、脑水肿等因素影响，难度大、风险高；而待病 

情稳定后再手术又会导致相当一部分患者因再次出 

血使病情加重甚至死亡。(2)患者常合并有全身 

性、慢性疾病。本组 45例患者中有 36例合并有慢 

性疾病，占80％。而对于这一类高龄患者较长时间 

的卧床，则更易加重基础疾病，引起呼吸道感染、排 

尿困难、便秘等，这些并发症又是造成动脉瘤再破裂 

出血的重要诱因。(3)高龄患者脑血管一般存在不 

同程度的粥样硬化，易出现严重的脑血管痉挛，且不 

易纠正。本组 45例患者有 l5例在术中合并有脑血 

管痉挛，占31．2％；4例术后残留有缺血发作，占 

8．3％。由此可见，缩短疗程，尽早进行栓塞治疗破 

裂动脉瘤对改善高龄患者预后具有重要意义。上述 

特点增加了老年颅内动脉瘤破裂治疗的困难和复杂 

性，给围术期处理带来难度，也导致了这一类患者的 

治疗效果不理想。Fridfiksson等  ̈回顾性研究 了 

98例7O岁以上患者的资料，发现首次出血后 1年 

内的病死率超过 75％，其中50％的患者死于3个月 

以内。国际动脉瘤性蛛网膜下腔出血临床试验(In。 

ternational Subarachnoid Aneurysm Tria1．ISAT) 

是迄今为止最大宗的比较开颅手术和介入治疗颅内 

动脉瘤的随机对照研究，其研究结果显示这两种方 

法均可有效地防止动脉瘤再出血，但介人治疗的死亡 

率和致残率则明显小于手术夹闭。2009年 ISAT 5j 

又公布了其长期随访结果，表明介入组的死亡率 

(11％)仍显著低于手术组(14％)。于兰冰等-1刮报 

道 37例微创手术治疗老年颅内动脉瘤，疗效满意， 

认为年龄并非是手术预后不佳的危险因素，但其平 

均年龄仅为 67．8岁，且 24．3％的患者系未破裂动 

脉瘤。王芙昱等 回顾性分析 67例 6O岁以上患 

者的临床资料，结果显示手术与血管内栓塞治疗临 

床疗效相似，但中位住院时问手术治疗组(19 d)明 

显长于介入治疗组(11 d)。本组病例均予血管内栓 

塞治疗，无开颅夹闭组作为对照，故无法对两种治疗 

方法作进一步比较。 

3．2 目前认为栓塞治疗创伤小、干扰少，理论上凡 

是微导管可以到达的动脉瘤都可以栓塞  ̈，但要实 

现动脉瘤影像学上的完全闭塞，需要综合考虑动脉 
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瘤的大小、颈体比及载瘤动脉的迂曲程度等多个因 

素。理论上讲，宽颈动脉瘤易发生动脉瘤栓塞不全 

及载瘤动脉闭塞。本组中大部分患者(91．67％)实 

现了影像学完全栓塞，宽颈动脉瘤实现了次全或部 

分栓塞。但由于高龄患者本身生存时间有限，因此， 

我们认为在这类患者中，如果实现完全闭塞确实存 

在困难，次全或部分栓塞也是可以接受甚至是值得 

提倡的结果，但血管内栓塞治疗颅内动脉瘤术后复 

发率较高，对于次全或部分栓塞的患者更应术后长 

期监测、随访  ̈’ 。肖泉等 2。。亦认为血管内栓塞是 

治疗颅内动脉瘤安全、可靠、有效的手段，定期随访 

血管造影评价栓塞效果是必要的，并且可以预防和 

及时治疗栓塞动脉瘤的复发。本组患者在随访过程 

中，共发现6例复发，占13．3％，行二次栓塞治疗。 

3．3 总之，对老年破裂颅内动脉瘤的治疗，最常用 

的方法是显微手术开颅动脉瘤瘤颈夹闭和血管内栓 

塞治疗 ，虽对治疗方法的选择还存在争论 ，但血 

管内栓塞治疗不受蛛网膜下腔出血及颅内血肿等因 

素的影响，操作迅速，不受血管痉挛及动脉瘤部位的 

限制，并可以在血管内直接处理血管痉挛，特别适合 

对颅内动脉瘤破裂老年患者的治疗，可使破裂的动 

脉瘤早期得到栓塞，有效降低再出血和其他并发症 

的发生率 。近年来，由于微创概念的普及，以 

及对老年患者及其他高危患者人群治疗人数的增 

加，促进了血管内治疗颅内动脉瘤技术的不断完善 

和发展。我们相信随着栓塞材料的研发及新技术的 

成熟，会使动脉瘤栓塞治疗的范围进一步扩大，安全 

性进一步提高。 
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