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颅内动脉瘤介入术后脑缺血并发症的相关因素分析
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摘　要：目的　分析诱发颅内动脉瘤介入术后脑缺血并发症的因素。方法　回顾性分析本院 ２０１０年 １月 ～２０１８年 １２
月３５例颅内动脉瘤介入术后脑缺血并发症的患者的临床资料，记为 Ａ组；另回顾性分析同时间段 ４１例颅内动脉瘤介入

术后未并发脑缺血并发症的患者的临床资料，记为 Ｂ组。归纳脑缺血并发症的可能影响因素，对比 Ａ组与 Ｂ组差异，并

进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析。结果　两组患者性别、年龄、病程时间、动脉瘤位置、糖尿病史、蛛网膜下腔出血病史、脑梗死

或短暂性脑缺血发作病史、饮酒史、颅内血管狭窄、治疗策略、支架类型、Ｒａｙｍｏｎｄ分级相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），高血压病史、吸烟史、动脉瘤直径和最大径相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示，高

血压、吸烟、动脉瘤最大径 ＞１０ｍｍ为颅内动脉瘤介入术后脑缺血并发症的独立风险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　高血压、吸

烟、动脉瘤最大径 ＞１０ｍｍ为颅内动脉瘤介入术后脑缺血并发症的独立危险因素。
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　　颅内动脉瘤是动脉壁发生的先天性或者是后
天性病理变化所致的局限性扩张疾病，具有病程隐

匿、起病突然、致残致死率高等特点［１］。由于颅内

动脉瘤症状并不具有特异性，容易被患者忽视，一

旦病情迁延，瘤体出现破裂可引起不同程度的偏

瘫、失语，甚者昏迷或者是猝死，颅内动脉瘤破裂

出血患者中约有 １５％ ～５０％病例在送医途中死
亡，故一经确诊需积极迅速治疗［２］。随着介入技术

的快速发展，颅内动脉瘤死亡率下降，但介入术后

脑缺血并发症发生率相对较高［３］，已经成为临床面
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临的一个不可回避的现实问题。由于当前研究成

果中对系统性的颅内动脉瘤风险因素以及防控对

策的报道较少，故本次研究特深入探讨该问题，现

报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

回顾性分析本院 ２０１０年 １月 ～２０１８年 １２月
３５例颅内动脉瘤介入术后脑缺血并发症的患者的
临床资料，记为 Ａ组；另回顾性分析同时间段 ４１
例颅内动脉瘤介入术后未并发脑缺血并发症的患

者的临床资料，记为 Ｂ组。本次研究经过医院伦
理委员会审批通过。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：（１）确诊为颅内动脉瘤且无颅内动

脉瘤介入术禁忌者；（２）无血液系统疾病或凝血功
能障碍者；（３）有完整的临床资料。

排除标准：（１）假性动脉瘤、外伤性动脉瘤、感
染性动脉瘤者；（２）合并颅脑恶性肿瘤者；（３）颅
内动脉瘤介入术前 １个月发生过脑出血或者是蛛
网膜下腔出血者；（４）Ｍｏｙａｍｏｙａ病者。
１．３　方法

术后脑缺血并发症的判断方法：包括脑供血不

足、脑梗死、急性支架内血栓形成等。

术后脑缺血并发症的危险因素分析方法：总结

可能影响颅内动脉瘤介入术后脑缺血并发症的危

险因素，包括性别、年龄、病程时间、动脉瘤位置、

糖尿病史、蛛网膜下腔出血病史、脑梗死或短暂性

脑缺血发作病史、饮酒史、颅内血管狭窄、治疗策

略、支架类型、Ｒａｙｍｏｎｄ分级、高血压病史、吸烟史、
动脉瘤直径和最大径等，将上述可能影响因素作为

自变量，将术后脑缺血并发症作为因变量，分析自变

量与因变量的关系以探讨此类并发症的危险因素，

其中动脉瘤最大径 ＞１０ｍｍ者记为大动脉瘤［４］。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，计量资

料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，以 ｔ检验；计数
资料采用率（％）表示，以 χ２检验；颅内动脉瘤介
入术后脑缺血并发症的影响因素以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析法检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组可能影响因素对比

两组性别、年龄、病程时间、动脉瘤位置、糖尿

病史、蛛网膜下腔出血病史、脑梗死或短暂性脑缺

血发作病史、饮酒史、颅内血管狭窄、治疗策略、支

架类型、Ｒａｙｍｏｎｄ分级相比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），高血压病史、吸烟史、动脉瘤直径和
最大径相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 １。

表１　两组可能影响因素对比

因素 Ａ组（ｎ＝３５） Ｂ组（ｎ＝４１） χ２／ｔ Ｐ
性别［ｎ（％）］ 男 ２１（６０．００） ２３（５６．１０）

０．１１８ ０．７３１
女 １４（４０．００） １８（４３．９０）

平均年龄（ｘ±ｓ，岁） ５７．５２±７．３９ ５７．４１±８．４５ ０．０６０ ０．９５２
平均病程时间（ｘ±ｓ，年） １．０７±０．１４ １．１０±０．１２ １．００６ ０．３１８

颅内动脉瘤位置［ｎ（％）］ 颈内动脉 １７（４８．５７） ２０（４８．７８）

０．０７２ ０．８１０前交通动脉 １２（３４．２９） １４（３４．１５）
大脑中动脉 ５（１４．２９） ６（１４．６３）
小脑后下动脉 １（２．８６） １（２．４４）

糖尿病史［ｎ（％）］ 有 １２（３４．２９） １５（３６．５９）
０．０４４ ０．８３５

无 ２３（６５．７１） ２６（６３．４１）
蛛网膜下腔出血病史［ｎ（％）］ 有 ４（１１．４３） ３（７．３２）

０．３８２ ０．５３７
无 ３１（８８．５７） ３８（９２．６８）

脑梗死或短暂性脑缺血发作病史［ｎ（％）］ 有 ４（１１．４３） ５（１２．２０）
０．０１１ ０．９１８

无 ３１（８８．５７） ３６（８７．８０）
饮酒史［ｎ（％）］ 有 １４（４０．００） １９（４６．３４）

０．３０９ ０．５７８
无 ２１（６０．００） ２２（５３．６６）

吸烟史［ｎ（％）］ 有 ２１（６０．００） １４（３４．１５）
５．０８０ ０．０２４

无 １４（４０．００） ２７（６５．８５）
颅内血管狭窄［ｎ（％）］ 有 ４（１１．４３） ６（１４．６３）

０．１７０ ０．６８０
无 ３１（８８．５７） ３５（８５．３７）
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续表　

因素 Ａ组（ｎ＝３５） Ｂ组（ｎ＝４１） χ２／ｔ Ｐ
治疗策略［ｎ（％）］ 支架辅助弹簧圈栓塞 ２４（６８．５７） ２６（６３．４１） ０．０１１ ０．９１８

单纯支架置入 ２（５．７１） ３（７．３２）
载瘤动脉闭塞 ３（８．５７） ４（９．７６）
Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ支架 ３（８．５７） ５（１２．２０）
Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ支架 ２（５．７１） ３（７．３２）

支架类型［ｎ（％）］ Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ支架 ２（５．７１） ３（７．３２） ０．０７９ ０．７７９
ＬＥＯ支架 ９（２５．７１） １０（２４．３９）
低剖面可视化腔内支架 １９（５４．２９） ２０（４８．７８）

Ｒａｙｍｏｎｄ分级［ｎ（％）］ Ⅰ级 ５（１４．２９） ６（１４．６３） ０．００２ ０．９６６
Ⅱ级 １０（２８．５７） １１（２６．８３）
Ⅲ级 ２０（５７．１４） ２４（５８．５４）

高血压病史［ｎ（％）］ 有 ２２（６２．８６） １０（２４．３９） １１．４６１ ０．００１
无 １３（３７．１４） ３１（７５．６１）

平均动脉瘤直径（ｘ±ｓ，ｍｍ） １５．５２±１．５４ ７．６２±１．５０ ２２．６０６ ０．０００
动脉瘤最大径［ｎ（％）］ ＞１０ｍｍ ２３（６５．７１） １１（２６．８３） １１．５４８ ０．００１

≤１０ｍｍ １２（３４．２９） ３０（７３．１７）

２．２　多因素分析
高血压、吸烟、动脉瘤最大径 ＞１０ｍｍ为颅内动

脉瘤介入术后脑缺血并发症的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５），见表 ２。

表２　多因素分析

变量 β值 ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
高血压 １．８５１ ０．４５８ １６．３３４ ０．０００ ６．３６６ １．８５８～７．２４３
吸烟 １．７６３ ０．４１２ １８．３１１ ０．０００ ５．８３０ ２．０９５～５．９５７

动脉瘤最大径＞１０ｍｍ １．８０６ ０．４６７ １４．９５６ ０．００１ ６．０８６ ２．６０９～８．０６１

３　讨论
颅内动脉瘤可发生于颅脑内动脉的各个部位，

包括颈内动脉、前交通动脉、大脑中动脉、小脑后下

动脉等。近些年来介入治疗已经成为手术夹闭困难

或者是夹闭失败、年老体弱、合并其他疾病手术耐受

性差、复杂动脉瘤、夹层动脉瘤等患者的优选方

案［５，６］。然而，随着颅内动脉瘤介入治疗频率的提

高，介入术后脑缺血并发症逐渐引起临床的关注。

一旦介入术后发生脑缺血并发症，可影响疗效和预

后，故探讨其危险因素十分必要。

本次研究中发现，高血压、吸烟、动脉瘤最大径

＞１０ｍｍ为颅内动脉瘤介入术后脑缺血并发症的独
立风险因素，分析其中原因为：（１）由于机体血压长
期高于正常水平，使得动静脉血管壁承受着巨大的

压力，血管细胞在不良刺激下过度增殖而引起血管

壁增厚且对大动脉、中动脉、小动脉、微动脉产生共

性影响［７，８］。随着大动脉血管壁的增厚以及硬度的

增加，流经此处的血流量下降，可引起血管内皮细胞

损伤、血管平滑肌增厚、纤维组织增生；中动脉则在

高血压影像下出现管腔面积增加、血管壁增厚、平均

细胞壁厚度／平均细胞腔直径增加；小动脉以及微动
脉则随着血压数值的升高数量减少，内皮细胞以及

平滑肌细胞发生变性、萎缩［９］，可导致局部血管壁损

伤，增多介入术后脑缺血并发症风险。（２）国外研
究［１０］指出，颅内动脉瘤的发生、发展、破裂出血与体

积的增加密切相关，而血流动力学异常改变在颅内

动脉瘤的形成以及破裂出血中均伴有重要角色，吸

烟的颅内动脉瘤患者周围血管直径较不吸烟者更

大。介入术后血流动力学短时间内难以恢复正常，

术后可出现脑缺血并发症。（３）动脉瘤最大径越
大，则发生血栓栓塞风险越高［１１］。动脉瘤径较大的

患者单纯弹簧圈栓塞、单纯支架置入、载瘤动脉闭塞

并不能够取得理想效果，往往需要球囊辅助栓塞或

者是支架辅助弹簧圈栓塞，可增加术后脑缺血并发

症的风险［１２］。

此外，有研究显示［１３，１４］，颅内动脉瘤患者所用支

架类型、是否使用弹簧圈栓塞等措施均可影响术后

恢复，与本研究结果不符，分析其中原因可能为：

（１）所选病例的病情、术后护理方案及临床医师操
作经验不同等；（２）患者术后所用辅助治疗措施可

·６１·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０２０，４７（１）　



能不同等。针对上述分析结果，特提出以下建议：

（１）积极控制血压，稳定血压水平，介入术后遵医嘱
按时、按剂量服用降压药物，避免情绪波动。（２）戒
烟，对于颅内动脉瘤患者严格要求戒烟。（３）开展
血栓弹力图监测。血栓弹力图能够动态的反应血液

凝固变化，需加强监测，以便对于高风险脑缺血并发

症患者及早予以治疗和干预［１５］，以降低其发生风

险。但上述措施的临床效果尚未得到验证，仍需深

入探讨。
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