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[摘　 要] 　 目的　 分析颅内动脉瘤( IA)患者介入栓塞术后脑供血不足发生的影响因素。 方法　 回顾性分析接受

介入栓塞术治疗的 90 例 IA 患者病例资料、相关检查资料;统计患者术后 3 周脑供血不足发生情况,设计基线资料

填写表,阅读并记录患者相关基线资料,将可能的影响因素纳入,经 Logistic 回归分析找出可能导致 IA 患者介入栓

塞术后脑供血不足发生的影响因素。 结果　 90 例 IA 患者术后有 13 例发生脑供血不足,发生率为 14. 44% ;IA 患

者脑供血不足发生者动脉瘤最大径、吸烟史、合并高血压、Hunt-Hess 分级、甘油三酯(TG)水平、总胆固醇(TC)水平

与未发生脑供血不足者比较,差异有显著性(P<0. 05);经 Logistic 回归分析,动脉瘤最大径>10 mm、合并高血压、
TG 和 TC 水平升高可能是 IA 患者介入栓塞术后脑供血不足发生的危险因素(P<0. 05)。 结论　 IA 患者介入栓塞

术后脑供血不足可能与动脉瘤最大径>10 mm、合并高血压、TG 和 TC 水平升高有关。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the influencing factors of insufficiency of cerebral blood supply in patients with in-
tracranial aneurysm ( IA) after interventional embolization. 　 　 Methods 　 A retrospective analysis was conducted, the
data of 90 patients with IA who received interventional embolization for treatment were collected, the case data and related
examination data of patients were complete; the occurrence of insufficiency of cerebral blood supply in patients 3 weeks
after operation was counted, the baseline data filling form was designed, the baseline data of patients was read and recor-
ded, the possible influencing factors were included, Logistic regression analysis was used to find out the influencing factors
of insufficiency of cerebral blood supply in IA patients after interventional embolization. 　 　 Results　 Among 90 patients
with IA after operation, 13 patients had insufficiency of cerebral blood supply, the incidence was 14. 44% ; the maximum
diameter of aneurysm, smoking history, hypertension, Hunt-Hess grade, triglyceride ( TG) level and total cholesterol
( TC) level in IA patients with cerebral insufficiency were significantly different from those without IA, with a statistical sig-
nificant difference (P<0. 05); through Logistic regression analysis, the results showed that the maximum diameter of aneu-
rysm >10 mm, hypertension and the increase of TG and TC levels might be the influencing factors of cerebral insufficiency
after interventional embolization in IA patients (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Insufficiency of cerebral blood supply in IA
patients after interventional embolization may be affected by aneurysm diameter >10 mm, combined with hypertension, in-
creased TG and TC levels.

　 　 介入栓塞术作为颅内动脉瘤( intracranial aneu-
rysm,IA)常用手段,其将柔软钛合金弹簧圈经微导

管置入动脉瘤囊内,可促使瘤囊内血流消失,预防

动脉瘤再次破裂出血[1]。 已有研究证实,介入栓塞

术治疗 IA 破裂蛛网膜下腔出血近期和远期疗效可

靠,且可改善患者神经功能缺损情况[2]。 IA 患者介
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入栓塞术后可能会出现脑供血不足并发症,延长患

者康复时间,影响治疗整体获益[3]。 年龄、高血压

病史等均可能是颅内未破裂动脉瘤患者介入术后

脑缺血性损伤的危险因素[4],但更多的影响因素有

待探索。 本研究对颅内未破裂动脉瘤患者介入栓

塞术后脑供血不足发生的影响因素进行了分析,现
报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2012 年 2 月—2016 年 8 月本院接

受介入栓塞术治疗的 90 例 IA 患者资料,其中男 47
例,女 43 例;年龄 43 ~ 67 岁,平均(55. 62 ±3. 24)
岁;动脉瘤位置:颈内动脉 29 例,前交通动脉 26 例,
大脑中动脉 23 例,基底动脉 8 例,其他 4 例。 纳入

标准:IA 符合《欧洲卒中组织颅内动脉瘤和蛛网膜

下腔出血处理指南》 [5] 中相关标准,且经脑血管造

影确诊;破裂性动脉瘤;先天性动脉瘤;完成介入栓

塞术治疗 (经微弹簧圈栓塞治疗);Hunt-Hess 分

级[6]Ⅲ ~ Ⅳ级;凝血功能、免疫系统正常。 排除标

准:多发动脉瘤;合并血液性疾病;合并严重心血管

疾病,如血管硬化性高血压、糖尿病二期等;合并先

天性心脏病、肝肾衰竭等重要脏器疾病;合并感染

性疾病;合并恶性肿瘤;介入治疗前 1 个月发生脑出

血或蛛网膜下腔出血;治疗前伴有脑缺血损伤。
1. 2　 脑供血不足评估

统计患者术后 3 周脑供血不足评估情况,脑供

血不足符合《短暂性脑缺血发作的中国专家共识更

新版(2011 年)》 [7] 中相关标准,且经脑 CT 血管造

影检查证实为脑缺血。
1. 3　 基线资料采集

设计基线资料填写表,阅读患者相关基线资

料,并记录研究所需资料,内容包括性别、年龄、动
脉瘤位置(颈内动脉、前交通动脉、大脑中动脉、基
底动 脉 和 其 他 )、 动 脉 瘤 最 大 径 ( > 10 mm、
≤10 mm)、吸烟史、合并高血压[符合《中国高血压

防治指南(2010 年修订版)》 [8] 中相关标准,收缩

压≥140 mmHg,舒张压≥90 mmHg]、Hunt-Hess 分

级[Ⅲ级:轻度局灶性功能缺损,伴有嗜睡、精神错

乱等表现;Ⅳ级:昏迷,中度或重度偏瘫,有早期去

大脑强直症状]、收集相关实验室指标血红蛋白(he-
moglobin, Hb ) 水 平 和 空 腹 血 糖 ( fasting plasma
glucose,FPG)、甘油三酯( triglyceride,TG)、总胆固

醇 ( total cholesterol, TC ) 和 肌 酐 ( creatinine, Cr )

水平。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 23. 0 统计软件处理数据,计数资料

采用 χ2 检验;计量资料采用 t 检验;IA 患者介入栓

塞术后脑供血不足发生的影响因素采用 Logistic 回

归分析;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组相关基线资料比较

90 例 IA 患者术后有 13 例发生脑供血不足,发
生率为 14. 44% 。 发生脑供血不足组动脉瘤最大

径、吸烟史、合并高血压、Hunt-Hess 分级、TG 水平、
TC 水平与未发生脑供血不足组比较差异有显著性

(P<0. 05;表 1)。

表 1　 IA患者脑供血不足发生和未发生组相关基线资料比较

指标
未发生脑供血
不足(n=77)

发生脑供血
不足(n=13)

性别 / [例(% )]
　 男 40(51. 95) 7(53. 85)
　 女 37(48. 05) 6(46. 15)
年龄 /岁 55. 61±3. 25 55. 67±3. 21
动脉瘤位置 / [例(% )]
　 颈内动脉 25(32. 47) 4(30. 77)
　 前交通动脉 23(29. 87) 3(23. 08)
　 大脑中动脉 20(25. 97) 3(23. 08)
　 基底动脉 6(7. 79) 2(15. 38)
　 其他 3(3. 90) 1(7. 69)
动脉瘤最大径a / [例(% )]
　 >10 mm 16(20. 78) 7(53. 85)
　 ≤10 mm 61(79. 22) 6(46. 15)
吸烟史a / [例(% )]
　 有 27(35. 06) 8(61. 54)
　 无 50(64. 94) 5(38. 46)
合并高血压a / [例(% )]
　 有 23(29. 87) 9(69. 23)
　 无 54(70. 13) 4(30. 77)
Hunt-Hess 分级a / [例(% )]
　 Ⅲ级 33(42. 86) 9(69. 23)
　 Ⅳ级 44(57. 14) 4(30. 77)
Hb / (g / L) 117. 58±8. 62 116. 35±8. 96
FPG / (mmol / L) 5. 33±1. 24 5. 67±1. 26
TGa / [例(% )]
　 正常 57(74. 03) 5(38. 46)
　 升高 20(25. 97) 8(61. 54)
TCa / [例(% )]
　 正常 46(59. 74) 2(15. 38)
　 降低 13(16. 88) 4(30. 77)
　 升高 18(23. 38) 7(53. 85)
Cr / (μmol / L) 85. 33±6. 26 86. 32±6. 38
　 　 注:a 为 P<0. 05,与未发生脑供血不足组比较。
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2. 2　 IA 患者介入栓塞术后脑供血不足发生的影响

因素分析

将动脉瘤最大径、合并高血压、TG 和 TC 变量

纳入作为自变量,将 IA 患者介入栓塞术后脑供血不

足发生情况作为因变量(发生 = 1,未发生 = 0);经
Logistic 回归分析结果显示,动脉瘤最大径>10 mm、
合并高血压、TG 与 TC 水平升高可能是 IA 患者介

入栓塞术后脑供血不足发生的影响因素(P<0. 05;
表 2)。

表 2　 IA患者介入栓塞术后脑供血不足发生的影响因素分析

指标 β SE Wals OR 95%CI
常量 -21. 295 5. 346 15. 867 - -
动脉瘤最大径 2. 507 0. 973 6. 640 12. 270 1. 822 ~82. 608
合并高血压 2. 119 0. 916 5. 350 8. 325 1. 382 ~50. 151
TG 升高 2. 480 0. 975 6. 475 11. 946 1. 768 ~80. 704
TC 升高 1. 957 0. 921 4. 512 7. 077 1. 163 ~43. 052

3　 讨　 论

临床对于不适宜开颅手术的 IA 患者,多采用介

入栓塞术治疗,以预防动脉瘤再次破裂出血,手术

治疗本身具有较好的干预效果,但部分患者治疗后

可能会出现脑供血不足情况,影响预后[9]。 本研究

结果显示,90 例 IA 患者术后有 14. 44%的患者发生

脑供血不足,提示介入栓塞术后脑供血不足发生风

险高,临床应高度重视。 本研究经 Logistic 回归分析

结果显示,动脉瘤最大径>10 mm、合并高血压、TG
与 TC 水平升高可能是 IA 患者介入栓塞术后脑供

血不足发生的影响因素。 动脉瘤最大径>10 mm:直
径较大的动脉瘤多有血栓形成,行介入栓塞术治疗

时可能会引起血栓脱落,导致载体动脉瘤痉挛,引
发脑缺血-再灌注损伤,且直径大的动脉瘤破裂时可

能会导致侧裂血管永久或短暂性血管痉挛,继而可

能会造成术后供血不足[10]。
高血压在中老年群体最常见,有高血压病史是

IA 患者急症结束后神经系统并发症发生的重要因

素,而积极控制血压水平可预防相关并发症发

生[11]。 TG 与 TC 是临床评估血脂情况的重要指标,
其中 TG 是脂质重要组成部分,具有供给、储存能源

作用,还可保护肝脏;TC 是所有脂蛋白含有的胆固

醇总和,主要分为低密度、高密度胆固醇,二者虽功

能不同但相互制衡,维持正常运输功能[12]。 脑出血

患者 TG 与 TC 水平较低,究其原因可能与血管壁通

透性增加、红细胞脆性增加有关[13]。
综上所述,IA 患者介入栓塞术后脑供血不足可

能受动脉瘤最大径>10 mm、合并高血压、TG 与 TC
水平升高的影响,临床可据此提出针对性干预方

案,可能对降低 IA 患者介入栓塞术后脑供血不足发

生率有积极意义。 但本研究为单一中心样本,且研

究样本量较少,结论存有局限,未来仍需展开多中

心样本加以验证。
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