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摘要：目的 探讨高分级动脉瘤性蛛网膜下腔出血的临床特点及早期手术治疗效果。方法 回顾性分析

36例 Hunt-Hess分级Ⅳ、Ⅴ级动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的临床资料。其中，Ⅳ级 28例，Ⅴ级 8例；显微手

术夹闭 28例，介入治疗 8例。采用出院时格拉斯哥预后评分（GOS）评价患者的预后。结果 2例患者术后出现

脑积水并行脑室腹腔分流术，3例出现肺部感染。Hunt-Hess分级Ⅳ级患者预后良好 21例，预后不良 7例，Ⅴ级

患者预后良好 3例，预后不良 5例，预后良好比分别为 75%（21/28）、37.5%（3/8），两组预后比较差异有统计学意

义（ <0.05）；显微手术夹闭治疗的患者预后良好 18例，预后不良 10例，死亡 3例；介入治疗的患者预后良好 6

例，预后不良 2例，预后良好比分别为 64.29%（18/28）、75%（6/8），两者比较预后差异无统计学意义（ >0.05）。

结论 Hunt-Hess分级Ⅳ级的患者应根据患者综合情况选择合适的手术方式争取早期手术治疗，Ⅴ级患者早期

手术治疗效果尚有待进一步研究。
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subarachnoid hemorrhage
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of the early surgical treatment of poor -grade
aneurysmal subarachnoid hemorrhage and its clinical features. Methods The clinical data of 36 patients
(Hunt-Hess grade 郁 or 吁 ) with aneurysmal subarachnoid hemorrhage were analysed retrospectively. There
were 28 patients with Hunt-Hess grade 郁 and 8 patients with Hunt-Hess grade 吁. There were 28 patients
with microsurgical clipping and 8 patients with interventional embolization. The therapeutic effect was
evaluated by Glasgow Outcome Score (GOS). Results There were 2 patients that underwent V-P shunt because
of hydrocephalus and 3 patients with pulmonary infection. Of the patients with Hunt-Hess grade 郁, 21 had
good prognosis, 7 had poor prognosis, and of the patients with Hunt-Hess grade 吁, 3 had good prognosis, 5
had poor prognosis. The rates of good prognosis were 75% (21/28) and 37.5% (3/8), respectively. The
difference of the prognosis between the two groups was statistically significant ( < 0.05). Of the patients with
microsurgical clipping, 18 had good prognosis, 10 had poor prognosis, 3 were dead. And of the patients with
interventional embolization, 6 had good prognosis, 2 had poor prognosis. The rates of good prognosis were
64.29% (18/28) and 75% (6/8), respectively. The difference of the prognosis between the two groups was not
statistically significant ( > 0.05). Conclusions For the patients with Hunt-Hess grade 郁 , the early proper

第 27卷第 21期 中国现代医学杂志 Vol. 27 No.21
2017年 9月 China Journal of Modern Medicine Sept. 2017

99· ·

mailto:yuxiaoxiang1966@126.com


中国现代医学杂志 第 27卷

A：术前 CT示蛛网膜下腔出血；B：术后 CT示蛛网膜下腔出血

吸收完全，可见动脉瘤夹影；C：头颅 CTA示左侧 A1段动脉瘤；D：术

后头颅 CTA示颅内动脉瘤夹闭完全

图 1 显微手术夹闭组（Ⅳ级患者）

A B

C D

蛛网膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage，SAH）

好发于 40～60岁患者，年发病率为 6～20/100 000，

其中颅内动脉瘤破裂是引起 SAH的主要原因，约占

75%～80%[1]。动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurismal

subarachnoid hemorrhage，aSAH）根据 Hunt-Hess标

准将临床病情分为Ⅰ~Ⅴ级，Ⅳ、Ⅴ级 aSAH患者为

高分级或分级不良，其病死率和致残率 >50%，临床

治疗效果很不乐观[2]。高分级 aSAH患者早期手术治

疗效果如何以不同治疗方式的选择仍是临床治疗中

的难题。回顾性分析 2014年 1月 -2015年 12月早

期手术治疗的高分级 aSAH患者 36例，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2014 年 1 月 -2015 年 12 月本院早期手

术治疗的 Hunt-Hess分级Ⅳ、Ⅴ级 aSAH患者的临床

资料，共 36例。男性 14例，女性 22例；年龄 45～72

岁，平均 55.4岁；其中，Hunt-Hess分级Ⅳ级 28例，

Ⅴ级 8例。

1.2 影像学检查

36例患者均行头颅 CT检查提示自发性蛛网膜

下腔出血，其中，伴有脑内血肿 11 例，脑室积血 6

例。颅脑 CT Fisher分级：1级 2例、2级 8例、3级 9

例、4级 17例。36例患者头颅 CTA检查均证实颅内

动脉瘤，共发现颅内单发动脉瘤 32例，多发动脉瘤

4 例；其中，前交通动脉瘤 10 例，后交通动脉瘤 12

例，大脑中动脉瘤 6例，颈内动脉床突上段 4例，大

脑前 A1段、大脑后动脉、小脑上动脉以及小脑后下

动脉动脉瘤各 1例。

1.3 治疗方法

所有患者入院后均予以心电监护、控制血压、降

低颅内压、维持水电解质酸碱平衡以及抗血管痉挛

等药物处理；积极完善术前准备，急诊头颅 CTA检

查；伴有急性脑积水的患者行急诊脑室外引流术。所

有 36例患者均在入院后 72 h予手术治疗。主要包

括：①显微手术夹闭。术者根据动脉瘤的大小、位置、

瘤体指向以及瘤颈宽度选择合适的动脉瘤夹，在显

微镜下夹闭动脉瘤。位于前交通、后交通、大脑中或颈

内动脉床突上段等部位的动脉瘤采用翼点入路或者

改良翼点入路手术治疗；位于小脑后下动脉等后循环

部位采用远外侧入路或者枕下正中入路。动脉瘤夹

闭后穿刺确认完全夹闭，术野给予罂粟碱预防血管

痉挛，必要时去骨瓣以达到降低颅内压的目的。术后

给予严格控制血压、预防脑血管痉挛等处理；②介入

栓塞治疗：患者全身麻醉成功后，全身肝素化，行脑

血管造影，结合动脉瘤的位置分布、大小、形状、瘤体

瘤颈比以及与载瘤动脉的关系，选择合适的弹簧

圈，在球囊或者支架辅助下栓塞动脉瘤，栓塞成功后

造影评估栓塞情况及载瘤动脉通常情况。术后常规

处理，预防并发症的发生。典型患者见图 1、2。

1.4 预后评价

根据患者出院时的格拉斯哥预后评分（glasgow

outcome scale，GOS）标准，将治疗结果分为良好（4～

5分）、不良（差 2～3分、死亡 1分）。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 16.0软件，计数资料用χ2

检验， <0.05为差异有统计学意义。

surgical treatment should be performed according to the conditions of them. The effectiveness of early surgical
treatment remains to be further studied for the patients with Hunt-Hess grade 吁.

Keywords: subarachnoid hemorrhage; intracranial aneurysm; microsurgery; interventional embolization;
poor-grade
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表 1 Hunt-Hess分级Ⅳ、Ⅴ级动脉瘤性蛛网膜

下腔出血不同治疗方式的 GOS值 例（%）

组别 良好比 不良比

显微手术组（ =28） 18（64.29） 10（35.71）

介入治疗组（ =8） 6（75.00） 2（25.00）

合计（ =36） 24（66.67） 12（33.34）

表 2 Hunt-Hess分级Ⅳ、Ⅴ级动脉瘤性蛛网膜

下腔出血不同级别的 GOS值 例（%）

组别 良好比 不良比

Ⅳ级（ =28） 21（75.0） 7（25.0）

Ⅴ级（ =8） 3（37.5） 5（62.5）

合计（ =36） 24（66.7） 12（33.3）
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2 结果

本组 36例患者均在 72 h完成动脉瘤的处理，显

微手术治疗的患者经翼点入路 16例，扩大翼点入路

6例，改良翼点入路 4例，远外侧入路 2例；动脉瘤

夹闭后穿刺确认完全夹闭，术后 CTA均证实动脉瘤

夹闭完全。介入栓塞治疗的 8例患者术后即刻造影

显示动脉瘤 90%～94%栓塞 5例，≥95%栓塞 3例。

8例患者因颅内血肿颅内压力较大行血肿清除加去

骨瓣减压术；2例患者术后因继发脑积水行脑室腹

腔引流术；3例患者术后并发严重肺部感染，死亡 2

例；1例患者并发严重心肌梗死、肾功能不全，经抢

救无效死亡。按 GOS，预后良好 24例，预后差 9例，

死亡 3例。其中显微夹闭治疗的患者预后良好 18

例，预后差 7例，死亡 3例；而介入治疗组预后良好

6例，预后差 2例。统计学分析显示显微夹闭组与介

入治疗组比较，两者出院时 GOS差异无统计学意义

（χ2=0.321， =0.571）（见表 1）。而对于Ⅳ、Ⅴ级动脉

瘤性蛛网膜下腔出血患者而言，两者 GOS差异有统

计学意义（χ2=3.938， =0.047）。见表 2。

3 讨论

动脉瘤性蛛网膜下腔出血是严重影响人类健康

的重要疾病，其致残率和死亡率很高，在 6个月内的

死亡率达到 60%[3]。高分级的 aSAH患者约占蛛网膜

下腔出血患者的 20%～40%[4]，由蛛网膜下腔出血或

者脑内血肿而引起严重的脑水肿，有些患者并发急性

脑积水和脑室内积血等等造成颅内压增高、脑灌注

压降低以及微循环障碍，从而引起急性脑损伤，造

成临床治疗困难，预后差，其保守治疗的死亡率在

75%～100%[5]。由于动脉瘤再次破裂的风险以及脑

血管痉挛的发生，更加重该患者的治疗效果。然而，

早期手术治疗仍然可以使部分患者避免动脉瘤的

再次破裂出血并获得较好的预后[6]。赵丛海等对 116

例分级不良的 aSAH 患者回顾性分析发现对于

Hunt-Hess分级Ⅳ级患者，积极的手术治疗能明显

提高患者生存率；而对于 Hunt-Hess分级 V级患者

早期手术虽可挽救部分患者的生命，但预后不良 [7]。

潘剑威等也认为，对 Hunt-Hess分级Ⅳ、Ⅴ的患者实

施超早期手术治疗可以避免动脉瘤的再次破裂出

血[8]。本组 36例患者早期治疗后总体预后良好率占

到 66.7%，总死亡率为 8.3%，Ⅳ、Ⅴ级患者预后良好

比分别为 75%（21/28）、37.5%（3/8），两组预后比较有

差异；早期手术夹闭 28例，预后良好 18例；介入栓

塞治疗 8例，预后良好 6例，两组比较预后良好比分

别为 64.29%（18/28）、75%（6/8），两者预后比较无差

异。因此，早期积极外科干预高分级 aSAH患者可能

提高患者的临床治疗效果。

高分级 aSAH患者早期脑水肿严重，而且动脉瘤

破裂风险较高，早期处理不仅可以降低其再次出血

的风险而且可以在手术过程中清楚蛛网膜下腔的积

血减少其引起迟发性脑血管痉挛的危险性，同时可

以有效降低颅内压缓解脑水肿等引起的高颅压状

A：术前 CT示蛛网膜下腔出血；B：术后 CT示蛛网膜下腔出血吸

收完全，可见栓塞伪影；C：头颅 DSA示基底动脉顶端动脉瘤；D：术后

头颅 DSA示颅内动脉瘤栓塞完全

图 2 介入治疗组（Ⅳ级患者）

C D

A B
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态，从而降低患者的病残率提高临床治疗效果。

ZENTNER等研究的 85例高分级 aSAH患者资料，

Hunt-Hess分级Ⅳ级 52%的患者早期手术治疗预后

好，Hunt-Hess分级Ⅴ级为 22%，并认为对于Ⅳ级的

患者早期手术治疗效果较好，而Ⅴ级患者的预后情况

仍不理想[9]。LAIDLAW等对 132例高分级 aSAH患者

资料研究发现早期手术治疗预后良好率为 40%[10]。

本组显微夹闭治疗的患者结果显示 64.3%的患者预

后好，25%的患者预后差，死亡 3例。

显微手术夹闭动脉瘤时根据动脉瘤的位置、大

小及瘤体指向选择最佳入路，本组资料前循环动脉

瘤占绝大多数，多采用翼点入路或者扩大翼点入路；

1例小脑后下动脉瘤经远外侧入路早期显微手术夹

闭治疗。YASARGIL认为，动脉瘤夹闭术中开放颅底

脑池，使脑脊液得到充分引流，有利于术野的暴露同

时可以避免术中过度牵拉脑组织造成的动脉瘤术

中破裂出血[11]。笔者在术中也尽量开放脑池释放脑

脊液，扩大手术操作空间，术中尽量使用钝性分离以

避免损伤正常的血管和神经。对载瘤动脉的暴露应

结合术中所见从近端开始，小心分离后再暴露远端。

根据责任动脉瘤的大小及与周围脑组织的关系，从

瘤颈根部缓慢闭合，夹闭时注意勿伤及临近的小动

脉，同时注意夹闭后载瘤动脉的通畅情况及动脉瘤

是否夹闭完全。对伴有颅内血肿且术中脑组织肿胀

较严重的患者可以去骨瓣减压，以缓解术后严重的

脑水肿。

SUZUKI等研究认为，血管内介入治疗高分级

aSAH的患者可以减少动脉瘤的再次破裂出血，提

高患者的临床治疗效果，尤其是对 Hunt-Hess分级Ⅳ

的患者[12]。BRACARD等研究介入栓塞治疗的 80例

Hunt-Hess分级Ⅳ、Ⅴ患者资料发现，52.5%的患者总

体预后良好，笔者认为，由于可以在任何时间甚至在

血管痉挛时都可以完成介入手术，因此早期介入治疗

高分级 aSAH 患者是一个可行性很高的选择 [13]。

RAYMOND 等分析早期介入治疗的 27 例高分级

aSAH患者资料，16例患者在蛛网膜下腔出血 30 d

内死亡，8例患者在平均随访 23个月内预后较好，

其认为对高分级 aSAH即使患者在治疗时伴有脑血

管痉挛介入栓塞也可以成功治疗，但是患者的死亡

率和致残率仍高[14]。倪伟等对 44例血管栓塞治疗的

Hunt-Hess分级Ⅳ、Ⅴ患者资料研究认为对高分级的

aSAH患者，血管内介入治疗的有效性仍有待进一步

研究[15]。SANDSTR魻M等对 143例采用显微外科夹

闭或者介入栓塞治疗的高分级 aSAH患者资料对比

研究；其中，显微夹闭治疗 83例，预后良好率为

63.3%；介入治疗 60例，预后良好率为 46.1%；两组比

较无差异；对手术方式的选择应首先根据血管造影

检查的特点，而且早期手术治疗预后较好[16]。本组介

入栓塞的 8例患者资料显示预后好 6例，预后差 2例，

且本组 8 例患者均为 Hunt-Hess分级Ⅳ的患者，介

入栓塞术后即刻造影显示动脉瘤栓塞程度均在 >

90%。早期介入栓塞治疗对脑组织损伤较小，而且创

伤小，但是对伴有颅内血肿的患者不能解除其占位

效应，对降低颅内压方面的效果也差于手术夹闭，而

且无法有效清除蛛网膜下腔出血对脑血管的影响。

尽管如此，早期血管内介入治疗仍然可以有效防止

高分级 aSAH患者动脉瘤的再次破裂出血，而且避免

开颅术中对脑组织牵拉的影响及暴露动脉瘤时对

血管的刺激，栓塞后的脑室引流或者腰大池引流同

样可以减少蛛网膜下腔出血对脑血管的影响。

综上所述，对 Hunt-Hess分级Ⅳ级的患者应根据

患者综合情况争取早期动脉瘤夹闭或者介入治疗，

而Ⅴ级患者早期手术时机和方式的选择以及预后效

果尚有待进一步研究。
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