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Abstract 
Objective: To discuss the clinical effect of microsurgery and interventional therapy in the treat-
ment of ruptured anterior communicating aneurysms of old age in the acute phase. Methods: 96 
cases of patients with acute stage ruptured anterior communicating aneurysms of old age hospita-
lized in our hospital were randomly selected as the research objects; the patients were divided 
into intravascular interventional therapy group and microsurgery group, with 48 cases in each 
group. Patients in the intravascular interventional therapy group were treated with intravascular 
interventional therapy, while patients in the microsurgery group were treated by microsurgery. 
The curative effects of the two groups were compared. Results: The rate of excellence efficacy in 
intravascular interventional therapy group was 95.83%, which was significantly higher than 
83.3% in the microsurgery group (P < 0.05). The incidence of cerebral vasospasm in the intravas-
cular interventional therapy group was significantly lower than that in the microsurgery group (P 
< 0.05). Conclusions: In the treatment of ruptured anterior communicating aneurysms of old age, 
intravascular interventional therapy could effectively improve the therapeutic effect, and reduce 
the disability rate, with good clinical effect, worthy of promotion. 
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摘  要 

目的：探讨老年前交通动脉瘤患者破裂急性期，介入栓塞术与开颅夹闭术两种治疗方式的临床疗效。方

法：回顾性分析96例老年前交通动脉瘤破裂患者，随机采用介入栓塞或开颅手术治疗，分析两组临床资

料，比较两组患者预后、并发症及死亡率等。结果：血管内介入治疗组患者的有效95.83%，高于纤维

手术组的83.3%，(P > 0.05)；血管内介入治疗组的脑血管痉挛发生率为6.25%，明显低于开颅手术组的

20.83% (P < 0.05)。结论：在老年前交通动脉瘤破裂患者的治疗中，介入栓塞术，创伤小，恢复快，有

效降低患者的并发症率。对于老年患者来说，相较于开颅夹闭术，更具优势。 
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1. 引言 

前交通动脉瘤是常见的颅内动脉瘤之一，其发生率约为颅内动脉瘤的 24.4%，最大破裂率可达 39% [1]，
在老年人中发病率高达 15%。因前交通复合体毗邻下丘脑、垂体柄等重要脑组织，出血具有致死致残率

高的特点，前交通动脉瘤破裂应在急性期(距最近一次出血 72 h)行手术干预以减少再破裂风险，从而降低

病人的残疾率和病死率。目前随着人们生活质量的提高，老年人均寿命延长，老年患者颅内动脉瘤的检

出率逐年提高，老年患者体质弱，伴发病多见，治疗难度大、疗效差[2]。本文比较分析老年动脉瘤破裂

患者，急性期两种治疗方法的疗效，旨在寻求最佳治疗方案，减少破裂风险，减低致残率、死亡率，提

高生存率。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取我院 2014 年 1 月~2018 年 12 月老年前交通动脉瘤破裂患者 96 例，其中手术夹闭组 48 例，介

入栓塞组 48 例。手术组，男 22 例，女 26 例，平均年龄 69.65 ± 3.25，Hunt 与 Hess 分级：I 级 23 例，II
级 15 例，III 级 9 例，IV 级 1 例。介入组男 20 例，女 28 例，平均年龄 69.73 ± 3.35，Hunt 与 Hess 分级

[3]：I 级 21 例，II 级 16 例，III 级 9 例，IV 级 2 例。两组患者年龄、性别基础资料等差异无统计学意义

(P > 0.05)。所有患者术前均通过 CTA 或 DSA 明确诊断，前交通动脉瘤为责任动脉瘤。本研究经医院伦

理委员会审批同意。 

2.2. 治疗方法 

患者入院后，常规给与镇静、降颅压、预防再出血与血管痉挛等常规治疗，急诊行 CTA 或 DSA 检
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查，根据动脉瘤形态、位置及患者家属意愿，选择合适的治疗方案，均在动脉瘤破裂 72 小时内行介入栓

塞或者开颅动脉瘤夹闭术治疗。 
介入栓塞组，根据患者动脉瘤形态及出血量，有无脑积水等情况，尽量选择单纯弹簧圈填塞，根据

动脉瘤形态以及与载瘤动脉的关系，部分患者选择支架辅助栓塞。术后支架置入者需服用氯吡格雷及阿

司匹林治疗，根据血栓弹力图调整抗血小板药物用量，一般情况下氯吡格雷需服用至少六周，阿司匹林

终身服用。 
手术夹闭组选择翼点入路或额下入路，术中严密观察颅内压，根据脑压情况，开硬膜前给与对症处

理，沿蝶骨嵴弧形将硬脑膜剪开，显微镜下解剖侧裂，打开颈动脉池及视交叉池，必要时打开终板池，

释放血性脑脊液，降低颅压，充分暴露动脉瘤，锐性分离动脉瘤周围黏连，根据动脉瘤与载瘤动脉关系，

选择合适动脉瘤夹夹闭瘤颈，探查周围血管无误夹，动脉瘤夹闭完全，罂粟碱海绵贴服载瘤动脉。采取

止血措施后将脑膜缝合，如果患者术前脑疝形成，存在水肿，则实施去骨瓣减压术。患者年龄大，伴发

病多见，术前常规行心电图检查，请心内科、麻醉科会诊，评估手术风险。 
两组患者术后根据蛛网膜下腔出血量，常规行腰椎穿刺释放血性脑脊液，了解颅内压力情况。术后

6 月复查脑血管造影。两组术后根据颅内压情况，均应用甘露醇脱水降压，给予尼莫地平、法舒地尔等

抗血管痉挛药物，同时注意血压控制、肺部炎症预防等。 

2.3. 观察指标 

分别统计两组患者的住院时间。统计两组术后 6 个月并发症发生率。采用 mRs 分级[4] [5] (0 = 无任

何症状；1 = 有症状无明显的残疾，日常工作生活情况不受影响；2 = 轻度的残疾，影响日常工作，但能

自理日常起居生活；3 = 中度的残疾，日常生活起居不能自理，但具有自己行走能力；4 = 中、重度的残

疾，需他人协助进行日常起居及行走；5 = 重残，卧床状态，二便不受控制，完全需要他人进行护理；6 
= 患者死亡)对接受介入栓塞治疗和开颅夹闭治疗的病人出院后的短期预后采取病情评估。mRs 分级 0~2
级为预后良好；3~6 级为预后不良。 

2.4. 统计学方法 

通过 SPSS 20.0 分析数据，对于两组术后 MRS 分级、术后并发症采取卡方检验，以 P < 0.05 为差异

有统计学意义；对于平均住院天数等计量资料采取 t 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 两组患者住院时间比较：介入栓塞组住院时间为(14.51 ± 3.32) d，低于开颅夹闭组的(25.31 ± 4.41) 
d，两组比较，X2 = 6.738，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

2) 两组患者术后并发症情况比较：开颅夹闭组脑血管痉挛发生率为 20.83% (10/48)，显著高于介入

栓塞组的 6.25% (3/48)，两组比较，X2 = 5.623，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
3) 介入组并发脑梗塞 3 例，脑积水 3 例，癫痫 0 例，复发 0 例，死亡 0 例；开颅夹闭组脑梗塞 10

例，脑积水 2 例，癫痫 5 例，复发 0 例，死亡 0 例。两组患者 6 个月预后比较 B 组预后良好比例为 95.83% 
(40/48)，显著高于 A 组的 83.3% (40/48)，两组比较，X2 = 12.423，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 

4. 讨论 

国际研究发现，前交通动脉瘤的发生率约为颅内动脉瘤的 24.4%，最大破裂率可达 39% [1]，在老年

人中发病率高达 15%。颅内动脉瘤破裂后伴有出血现象，具有较高的脑血管痉挛及脑水肿等发生率，手

术暴露难度较大，极易诱发动脉瘤破裂，该病具有较高的致残率及死亡率，对患者预后效果造成了一定
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影响[6]。本研究体会，手术夹闭时根据病人动脉瘤指向和动脉瘤形状，夹闭动脉瘤时采用翼点入路，术

中充分暴露大脑前动脉 A1 及 A2 段，和前交通动脉，充分释放血性脑脊液获得足够空间加强对重要组织

的保护，减少对回返动脉的损伤。 
 
Table 1. Comparison of postoperative complications between two groups (%). A group is the Craniotomy group, B group is 
the intervention group 
表 1. 两组患者术后并发症情况比较例(%) A 组开刀组，B 组介入组 

组别 术中破裂 癫痫 脑血管痉挛 颅内感染 脑积水 

A 组(n = 48) 1 (2.1) 4 (8.3) 10 (20.83) 1 (2.1) 2(4.2) 

B 组(n = 48) 0 (0) 0 (0) 3 (6.25) 0 (0) 3(6.25) 

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 

 
Table 2. Rankin grading scores were compared between the two groups 6 months after discharge 
表 2. 两组患者出院 6 月后 Rankin 分级比较 

组别 预后良好者 预后不良者 预后良好/% 合计 

介入组 46 2 95. 83 48 

夹闭组 40 8 83. 3 48 

合计 86 10  96 

注：经卡方检验 X2 = 12.423，p < 0.05，两组间统计学差异。 
 

国际多中心临床研究发现弹簧圈介入治疗可减低蛛网膜下腔出血患者的致死率和严重的神经功能缺

失，该研究结果对动脉瘤导致的自发性蛛网膜下腔出血的治疗产生极大的影响，更多的患者采用介入栓

塞治疗动脉瘤。本次研究结果可知，在良好率方面，研究组是 95.86%，对照组是 83.3%，两组对比，差

异有统计学意义(P < 0.05)。对破裂患者来讲出血后血管痉挛及再次出血时其主要的风险因素之一。因此

本研究入选病人均在出血 72 小时内给与积极治疗。由于老年患者体质较弱，破裂急性期脑组织压力多较

高，开颅夹闭术对患者脑组织与周围组织创伤较大，术后易出现脑血管痉挛、肺部感染、脑积水等并发

症，手术风险较大，且患者术后康复缓慢[7]。前交通动脉瘤解剖学特点，周围回返动脉从内侧面发出，

解剖位置复杂，发生动脉瘤同事多伴有单侧或双侧大脑前动脉血管发育异常，因此开颅夹闭或介入栓塞

处理破裂动脉瘤都面临困难，导致功能缺失或性格改变的前交通综合征的出现。 
2002 年《柳叶刀》杂志发表了全球多中心对 2143 例颅内动脉瘤患者关于外科手术夹闭和血管内微

弹簧栓填塞的前瞻性随机试验的结果，发现血管内微弹簧栓填塞较外科夹闭的相对和绝对危险性分别下

降了 22.6%和 6.9%，且对于外科夹闭及介入栓塞均适合的病例，血管内微弹簧栓填塞术后 1 年的效果明

显优于外科夹闭治疗。随着介入栓塞设备、材料及技术的飞速发展，其已成为前交通动脉瘤治疗的重要

手段[8] [9]。本组治疗体会是：1) 介入栓塞对前交通动脉周围血管及神经损伤小，尤其是老年患者，开

颅耐受性差，对于介入栓塞更易于接受，绝大多数病人可达到完全治愈，且恢复快，并发症相对少见；

2) 栓塞时旋转微导管及导丝应动作轻柔，特别是影像特点表现为形状不规则、潜在高风险出血患者，如

操作中因瘤壁薄、瘤体形状复杂、操作不慎造成动脉瘤破裂出血，应立即使用鱼精蛋白中和肝素，同时

尽快完成栓塞出血即可停止，术后给予尼莫地平、法舒地尔等药物减轻脑血管痉挛发生率；瘤颈部位应

致密栓塞，相关研究表明瘤颈栓塞致密程度与动脉瘤复发成反比，根据动脉瘤颈情况，颈交宽时选择支

架辅助栓塞，本研究主要选用 LVIS 支架辅助栓塞，LVIS 支架金属覆盖率较高，血流导向作用更强，本
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研究应用 LVIS 支架患者半年随访无复发病例。对于应用支架患者，术前可以口服或者胃管注入负荷量

波立维、阿司匹林，术中使用替罗非班等抗凝药物，防止支架内血栓形成，术后规律服用抗血小板药物。

3) 介入栓塞由于无法清除前交通动脉周围及颅内出血，术后因蛛网膜下腔积血降解产物的毒性作用易致

脑血管痉挛发生，本研究在栓塞术后第二天即开始行腰椎穿刺，一方面了解颅内压力，另一方面可以释

放血性脑脊液，促进脑脊液循环、廓清，减轻血性脑脊液对血管的刺激。根据蛛网膜下腔出血多少，一

般需腰椎穿刺 3~5 次脑脊液即转清。本组介入组患者脑血管痉挛发生率反而低于开颅夹闭组(P < 0.05)。 
由此可见，介入手术治疗具有安全性高、创伤小等特点，特别适用于年龄大、体质差的老年患者，

其有助于降低疾病并发症率、死亡率，提高治愈率。总而言之，对于老年破裂前交通动脉瘤急性期患者

来说，介入治疗较显微手术治疗更优，其有减轻患者临床症状，避免其他疾病的发生，提高了治愈率，

缩短了住院时间。 
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