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""!摘要""目的"探讨神经介入配合显微神经外科手术治疗重症动脉瘤性蛛网膜下腔出血的效果' 方法

选择该院 %&'!0&, <%&'+0&. 收治的 .% 例重症动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者为研究对象!按照随机数字表法

分为观察组和对照组!各 !- 例!观察组行神经介入配合显微神经外科手术治疗!对照组行单纯血管内治疗配

合常规外科手术治疗!对两组患者疗效及预后进行观察比较' 结果"观察组术后并发症发生率为 -=+%>!对

照组为 (!=),>!两组比较差异有统计学意义$!?&=&'%(观察组术后 - 个月格拉斯哥预后评分$@AB%明显优

于对照组!两组比较差异有统计学意义$!?&=&'%' 结论"神经介入配合显微神经外科手术治疗重症动脉瘤

蛛网膜下腔出血效果满意!可提高手术安全性!降低致残率及致死率!利于患者远期预后!值得推广'
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""蛛网膜下腔出血为严重脑血管疾病!其病因 ,->

为脑底部或脑表面动脉瘤破裂后流入蛛网膜下腔而

引发的病变!因此!称之为动脉瘤性蛛网膜下腔出血

$2BTZ%

"'#

' 重症动脉瘤性蛛网膜下腔出血$[;;O0

LO2862BTZ%是最为严重!且致残率*致死率最高的

疾病' [;;O0LO2862BTZ治疗以往主要选择保守治

疗!病情改善后再实施开颅动脉瘤夹闭术!其病死率

达 -,>以上' 有学者"%#认为![;;O0LO2862BTZ进行

早期外科干预可降低病死率!但是早期外科手术也

容易出现再出血!且手术操作困难等情况!而应用神

经介入疗法配合显微镜手术治疗可以相互弥补!从

而提高手术成功率!降低致残率' 本研究对 [;;O0

LO2862BTZ患者实施神经介入配合显微神经外科手

术治疗!现报道如下'

@8资料与方法

@A@8一般资料8选择我院 %&'!0&, <%&'+0&. 收治

的 .% 例[;;O0LO2862BTZ患者为研究对象!按照随

机数字表法分为观察组和对照组各 !- 例' 观察组

男 %! 例!女 %% 例(年龄$-&=, \,=(%岁(ZSHK0Z6GG

分级
!

级 ', 例!

"

级 %, 例' 对照组男 %' 例!女 %+

例!年龄$-&=% \,=,%(ZSHK0Z6GG分级
!

级 %& 例!

"

级 %- 例' 两组一般资料比较差异无统计学意义

$!]&=&+%!具有可比性' 见表 ''

表 '"两组一般资料比较!,"#

!

*\?$%

组"别 例数
性别

男 女
年龄$岁%

ZSHK0Z6GG分级

!

级
"

级

观察组 !- %! %% -&=, \,=( ', %,

对照组 !- %' %+ -&=% \,=, %& %-

6D

!

%

* &=(.' &=((- &='.(

! * &=+(% &=)() &=-)%

@AB8病例选取标准8纳入标准&符合中华医学会神

经外科学分会制定的[;;O0LO2862BTZ诊断标准"(#

(

与本研究配合(签署知情同意书' 排除标准&严重免

疫性疾病者(合并血液疾病者(肾*心*肝功能不全者'

@AC8治疗方法8$'%观察组&采用神经介入配合显

微神经外科手术治疗' 入院后在患者生命特征平稳

状态下进行术前准备!作全脑数字减影血管造影

$ B̂T%检查!实施超早期血管内治疗!以球囊*支架

辅助技术弹簧圈栓塞处理破裂动脉瘤!根据血肿量

及位置实施去骨瓣减压术!保证硬脑膜充分减张缝

合!以标准显微神经外科技术作血肿清除术!切开侧

裂池与脑池蛛网膜!引流管置入吸出脑脊液!术后实

施围术期护理!控制并发症' $%%对照组&采取单纯

血管内治疗配合常规外科手术治疗' 术前准备与观

察组一致!明确病变位置后实施单纯血管内治疗配合

常规外科手术' 术后进行围术期护理!预防并发症'

@AD8观察指标8$'%记录两组患者术后并发症发

生情况($%%术后随访 - 个月!对两组患者进行格拉

斯哥预后评分$@AB%!包括恢复良好*轻度残疾*中

度残疾*重度残疾*植物生存*死亡' 临床收益 U恢

复良好_轻度残疾_中度残疾(临床负收益 U重度

残疾_植物生存_死亡'

@AE8统计学方法8应用 B[BB'.=& 统计软件处理数

据!计量资料以均数\标准差$

!

*\?%表示!组间比较

采用6检验!计数资料组间比较采用
!

% 检验!等级资

料比较采用秩和检验!!?&=&+为差异有统计学意义'

B8结果

BA@8两组术后并发症发生率比较8观察组术后并

发症发生率为 -=+%>!对照组为 (!=),>!两组比较

差异有统计学意义$!?&=&'%' 见表 %'

表 %"两组术后并发症发生率比较!,#>$%

组"别 例数
术后
再出血

颅内
感染

脑血管
痉挛

并发症
发生率

观察组 !- '$%=')% %$!=(+% &$&=&&% ($-=+%%

对照组 !- +$'&=,)% !$,=)&% )$'+=%%% '-$(!=),%

!

%

* '=-&! &='), )=+)- ''=%&.

! * &=%&+ &=-)( &=&&- &=&&'

BAB8两组术后 - 个月@AB比较"观察组术后 - 个

月@AB明显优于对照组!两组比较差异有统计学意

义$!?&=&'%(观察组临床收益率为 ,&=!(>!临床

负收益率为 '.=+)>(对照组临床收益率为 %,=%->!

临床负收益率为 )'=)!>!两组比较差异有统计学

意义$!?&=&'%' 见表 ('

表 ("两组术后 - 个月@AB比较!,#>$%

组"别 例数 恢复良好 轻度残疾 中度残疾 重度残疾 植物生存 死亡 临床收益率

观察组 !- '%$%-=&.% '+$(%=-'% '&$%'=)!% ,$')=(.% '$%=')% &$&=&&% ()$,&=!(%

对照组 !- %$!=(+% +$'&=,)% -$'(=&!% '%$%-=&.% '%$%-=&.% .$'.=+)% '($%,=%-%

-D

!

%

* -=',, %(=+,)

! * &=&&& &=&&&

)%-!)
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C8讨论

CA@8[;;O0LO2862BTZ是一种致残率*致死率极高

的脑血管病变!临床治疗大多选择保守治疗或常规

外科手术*单纯血管内治疗等!但是患者病死率高!

神经功能恢复差!严重影响患者远期预后"!#

' 因

此!针对[;;O0LO2862BTZ患者病情!选择一种更为

高效*安全的治疗方案!是临床研究的关键' 张翔"+#

认为![;;O0LO2862BTZ治疗时!把握治疗时间窗!选

择治疗方案及术后并发症处理!是决定患者预后的

主要因素'

CAB8有学者"-!)#对 [;;O0LO2862BTZ患者应用早期

外科手术!结果显示!其病死率达 -.>' 由此可见!

早期手术依然无法有效降低病死率' 有研究",#显示!

[;;O0LO2862BTZ患者再出血率高!术前再出血发生

率为 ''='>!首次出血 % M内为再出血高峰' 可见!

对[;;O0LO2862BTZ患者进行治疗必须及时开展!但

是采取常规外科手术进行早期治疗!可能会出现局

部显露困难*恶性脑组织肿胀*动脉瘤再破裂等情

况!影响手术开展' 神经介入治疗是一种新型的治

疗方案!可以弥补神经外科手术的不足之处!可争取

首次出血第一时间治疗!预防再次出血' 本研究显

示!观察组术后并发症发生率明显低于对照组$!?

&=&'%!与相关文献报道"- <,#结果一致'

CAC8术前神经功能是决定手术开展的主要因素!患

者出血后并发症及全身状况会影响治疗方案选择!

脑膨胀*神经功能评分低时!手术风险会随之增加!

但是不影响神经介入治疗开展' [;;O0LO2862BTZ

患者手术耐受力差!手术病死率达 (+>

"!#

' 早期接

受神经介入治疗可有效降低手术风险!也能争取手

术时间' 有学者".#发现!神经介入治疗可缩短发病

至手术时间!且治疗后再出血率明显低于手术治疗!

本研究结果与之相符' 但是单用神经介入治疗依然

无法降低病死率!显微手术可解除血肿占位性效应!

降低颅内压!阻断进行加重颅内压上升而引发的恶

性循环"'&!''#

' 同时!也可减少手术对脑组织的损

伤!短时间内清除血肿!降低脑血管痉挛发生!最大

程度保护脑组织结构' 本研究对 [;;O0LO2862BTZ

患者实施神经介入配合显微神经外科手术治疗!结

果显示!观察组术后 - 个月的预后明显优于对照组!

临床收益率明显高于对照组$!?&=&'%!与相关学

者". <''#报道结果相符'

综上所述![;;O0LO2862BTZ应用神经介入配合

显微外科手术治疗效果满意!可控制术后并发症发

生*改善预后!值得临床推广'
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