
颅内未破裂动脉瘤 43例临床体会

张金鹏，曹 毅，赵宁辉，张 明，廉 坤，赵迁浩

（昆明医科大学第二附属医院神经外科，云南昆明 650101）

［摘要］目的 探讨颅内未破裂动脉瘤的手术效果．方法 收集 43例未破裂的颅内动脉瘤的患者，17例未

行任何手术治疗者作为对照组，26例行手术治疗者作为病例组．回顾性分析 2组患者的临床资料．对患者预后进

行统计学处理，计算对照组的破裂率；病例组及其对照组的残疾率、死亡率．结果 在调查期内 17例对照组的

年破裂率为 9.5%，病死率为 9.5%，且破裂率、病死率可能随时间延长增加；26例病例组病死率为 6.90%，残疾

率为 6.90%．结论 对于未破裂的颅内动脉瘤，应早期外科干预．
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The Clinical Experiences in Treatment of 43 Patients with
Unruptured Intracranial Aneurysms
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［Abstract］Objective To investigate the efficacy of operation on unruptured intracranial aneurysms（UIA） .

Methods We selected 43 patients with UIA without history of SAH from October 2009 to January 2013 in the Second

Affiliated Hospital of Kunming Medical University. The 43 patients were divided into two groups ，17 patients who

had not been treated by operation were assigned in control group; while 26 patients who received operation were

assigned in case group．The clinical data of the 43 cases were analyzed retrospectively．We followed up 43 patients

from March 2003 to May 2013 . The prognosis of patients were statistically analyzed， and the rupture rate in control

group，the disability rate and mortality in two groups were calculated. Results The rupture rate and the mortality of
the patients were both 9.5% in control group，and the rate increased in the following years，while the mortality of the

patients and the disability rate was both 6.90% in case group．Conclusion The patients with UIA without history of

SAH should be operated actively once they are diagnosed.
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颅内未破裂动脉瘤是指经病理证实动脉瘤壁未

完全破裂或没有破裂史的动脉瘤[1]．动脉瘤破裂的
原因主要在于动脉壁胶原纤维和内弹力层的退变、

血液动力学及血管解剖进一步促进了动脉瘤的形

成．中国人颅内动脉瘤的影像学检出率为 9%[2]左

右．而对于颅内未破裂动脉瘤的手术指征，以及夹

闭与栓塞治疗优略，国际尚无统一标准，笔者对

2009年 1月至 2013年 1月昆明医科大学第二附属

医院的 43例未破裂动脉瘤患者预后进行回顾性分
析，为将来未破裂动脉瘤患者的治疗提供依据．

1 资料与方法

1.1 临床资料
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（2/21），残疾率 0%；病例组残疾率 6.9%（2/29），

死亡率 6.9%（2/29），见表 1．

表 1 回访结果

Tab. 1 Follow-up result

组 别 ⅣⅤ级 Ⅲ级 Ⅰ级 合计

对照组 19 0（0.00） 2（9.50） 21

病例组 25 2（6.90） 2（6.90） 29

合计 44 2 4 50

共收集 2009年 1月至 2013年 1月未破裂动脉

瘤患者 43例，均经 CTA、MRA或 DSA明确为颅

内动脉瘤．其中男 18例，女 25例，年龄 21～79
岁，共有未破裂动脉瘤 50个 .按发病临床表现可

以分为：（1）偶发动脉瘤:体检或由于颅内的其他

疾病发现的动脉瘤；（2）症状动脉瘤:初发症状为

头痛、头晕、上睑下垂、肢体麻木或无力、癫痫

等；（3）多发动脉瘤：由于 SAH（自发性蛛网膜

下腔出血）住院经检查时发现为颅内多发动脉瘤中

的未破裂动脉瘤．2组中合并高血压 15例、合并

脑血栓 5例、合并脑出血 1例、合并多囊肾 2例、

合并腔梗 3例、合并脑膜瘤 1例．

1.2 分组方法

将 50个动脉瘤分为 2组．Ⅰ组为对照组，未

做处理，Ⅱ组病例组，均经过外科处理，处理方式

包括开颅手术夹闭与介入栓塞两种处理方式．Ⅰ组

17例，年龄 35～79岁，平均 57.2岁，高峰 45～

64岁（65%），男性 8例，均为保守治疗的未破裂

动脉瘤，共有未破裂动脉瘤 21 个．Ⅱ组 26 例，

年龄 21～75 岁，平均 55.4 岁，高峰 45～64 岁

（65%），男性 10例，共处理动脉瘤 29个，其中栓

塞动脉瘤 19个，夹闭 8个，包裹 2个，病例组动

脉瘤位于颈内动脉有 12个，前交通 4个，大脑中

动脉 5个，后交通动脉 6个，大脑后动脉 1个，基

底动脉 1个；对照组位于颈内动脉有 8个，前交通

动脉 2个，大脑中动脉 4个，后交通动脉 4个，基

底动脉 1个，胼胝体动脉 1个，左眼动脉 1个．2

组年龄无统计学差异性（＝0.891）．

1.3 回访方法

要求术后患者 3个月来院复查，未处理的患者

每 3个月复查 1次，2013年 4月对所有病例均行

横断面式的调查研究，追踪患者现在的生存状态，

死亡患者追踪死亡原因．对患者的预后采用 GOS
分级．其中 GOSⅥ、Ⅴ级预后为良好；GOSⅡ、Ⅲ

级为残疾；GOSⅠ级为死亡．

1.4 统计学方法

以 SPSS软件包数据进行分析，对照组用病人

年方法（brn）方法计算年破裂率．对等级资料采

用 Mann-Whitney U验，计量资料采用 检验，分

析其差异性.

2 结果

2.1 回访结果分析

对照组年破裂率 9.5% （2/21），死亡率 9.5%

2.2 临床表现

居前 4 位的为头晕 28% （14/50）、头痛 28%

（14/50）、 SAH14% （7/50）、 肢 体无力 12%

（6/50）．

2.3 死亡及残疾病例介绍

主要从调查病例的总体情况、死亡病例、残疾

病例、良好病例 4个方面详细阐述死亡及残疾病例

的具体特征.

2.3.1 总体情况 在本组病例中短期并发症中介

入治疗主要包括偏瘫、失语；开颅治疗主要有偏

瘫、失语、动眼神经麻痹、抽搐、面瘫、吞咽困

难、精神异常．偏瘫、抽搐、面瘫、吞咽困难可以

恢复或好转，部分患者遗留长期残疾．

2.3.2 死亡病例 病例组死亡 2例，均采用介入

手术，考虑为术中动脉瘤破裂所致，对照组死亡 2

例，均为动脉瘤破裂后死亡，均在发现后当年死

亡，见表 2.

2.3.3 残疾病例 对照组无残疾病例，病例组残

疾 2例，患者遗留失语、轻偏瘫，考虑为术中损伤

所致，见表 2.

2.3.4 良好病例 预后 GOSⅣ、Ⅴ级有 2例遗留

有智力异常，精神异常 2例，轻偏瘫 3例，面瘫 1

例，动眼神经麻痹 1例，偶有抽搐 1例．

2.3.5 死亡与残疾病例描述（1）死亡 2例，其中

1例为 62岁男性，因肢体活动不灵入院，行 DSA

检查为前交通动脉瘤，直径 5.00 mm，行介入手术

治疗，术中动脉瘤破裂，术后患者死亡；另外 1例

为 73岁女性，因肢体麻木入院，行 DSA检查为基

底动脉动脉瘤，直径 15.07 mm，行介入治疗，术

中患者动脉瘤破裂，术后患者死亡．（2）重残 2

例，其中 1例为 57岁男性，因头痛入院，行 CTA

检查为前交通动脉瘤，直径 10.00 mm，行动脉瘤夹

闭术，术后长期回访患者失语、偏瘫，考虑为手术中

损伤所致；另1例为75岁男性，因头晕入院，CTA检查

为大脑中动脉瘤，行栓塞治疗，术后长期回访患者偏

瘫、失语，考虑为术中弹簧圈脱出所致.
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表 2 死亡与残疾病例描述

Tab. 2 The description of dead and handicapped case

性 别 年龄 位置 随访分级 并发症 最大径（mm） 原因分析

男 62 前交通 Ⅰ级 死亡 5.00 术中破裂

女 73 基底 Ⅰ级 死亡 15.07 术中破裂

女 57 前交通 Ⅲ级 失语偏瘫 10.00 手术损伤

男 75 大脑中 Ⅲ级 失语偏瘫 4.73 手术损伤

3 讨论

3.1 未破裂动脉瘤自然情况

在本组病例中，未破裂动脉瘤自然情况的年破

裂率为 9.50%，死亡率为 9.50%，破裂后致死率为
100%．日本未破裂动脉瘤调查小组 2012年报告的

年破裂率为 0.95%[3]．国际未破裂颅内动脉瘤研究

（ international study of unruptured intracranial

aneurysms，ISUA）的开展的多中心临床研究的前

瞻性研究表明[4]：直径为 7～12 mm、13～24 mm及

大于 25 mm 的动脉瘤年破裂率分别为 1.2%、

3.1%、8.6%；小于 7 mm无 SAH病史的年破裂率

0.15%，有 SAH 病史的为 0.4%，总体破裂率为

0.3%[5]．国内孙建军[6]报告年破裂率为 4.97%．本组

中未破裂动脉瘤的破裂率明显大于国内外平均值，

考虑为样本量太小所致．

3.2 颅内未破裂动脉瘤的是否应该手术

本组中对照组未破裂动脉瘤的致死率为

9.50%，病例组整体死亡率为 6.90%，残疾率为

6.90%．瑞典 2011年一个全国性的研究指出动脉

瘤破裂后 5 a、10 a、15 a死亡率为 12.9%、23.6%、

35.4%[7]．ISUIA颅内未破裂动脉瘤的发病率为 5%
～40%[4]．国内王硕对 1990～2001年 207例未破裂

动脉瘤报道致残率为 10.1%[6]，死亡率为 1%；2005

～2009年 179例未破裂动脉瘤致残率为 6.15% [8]，

病死率为 0.56%．未破裂动脉瘤是否应该手术，需

要考虑患者年龄、高危因素、带病生存的心理承受

能力，动脉瘤的位置、大小、形状、影像学表现以

及当地治疗单位治疗带来的致死、致残率，从本组

数据来看对照组死亡率高于手术组，建议患者早期

手术．

3.3 手术方式的选择

本组共有手术动脉瘤 29个，介入 19个，手术

10个，介入治疗死亡率为 10.5%，开颅治疗死亡

率为 0%．两者的残疾率分别为 5.3%和 10%．

ISUIA[4]报道术后 1 a手术残疾率为 6.8%，死亡率为

3.3%．Alshekhlle [9]对美国 UIA进行回顾性分析报

道：住院期间手术夹闭死亡率 1.6%，血管治疗为

0.57%．开颅治疗后分别为 36.9%和 30.9%．韩国

JinSeup Hwang [10]2012 年对 1950～2010 之间 16 个

大型数据库 31 865个未破裂动脉瘤患者做了回顾

性研究和 Meta分析报道：夹闭 6个月内的致残率

高于栓塞（OR＝2.72），但长期随访致残率没有统

计学意义，夹闭整体致残率高于夹闭组（OR＝

2.38）；夹闭组精神并发症状和心血管并发症高于

栓塞组，手术总致死率 0.56%．在本组病例中，开

颅组短期并发症明显高于介入组，长期致残率也

明显高于介入组，死亡率低于介入组，本组介入

治疗死亡率，明显高出国外平均水平，考虑与样

本量小及其选择偏倚有关．

未破裂动脉瘤手术指征目前国际尚无定论，

从此次调查的数据来看，未破裂动脉瘤患者死亡
率病例组低于对照组，动脉瘤破裂率，以及由于

破裂造成的死亡率、残疾率将会随时间延长而增

加，况且未手术病人原有症状始终存在，患者得
知体内埋藏着一颗不定时炸弹时，部分患者有抑

郁焦虑倾向，生活质量严重下降，综上未破裂动

脉瘤患者建议早期外科干预．特别是大的动脉瘤

（＞10 mm）、症状性的、有 SAH 病史（特别是位

于基底动脉顶部者）、有子瘤、有急诊症状的动脉

瘤应积极处理，对于大的和巨大的（＞25 mm）症

状性动脉瘤、手术风险高的动脉瘤处理应中心化

和个体化[11]．但选择介入或开颅治疗应视具体选

择．手术过程中通过提高手术技巧、运用先进检

查手段，选择合适病例降低死亡率、残疾率．

本组样本量较小，并且处理过程中存在混杂

偏倚，动脉瘤的部位、直径、术式等都是影响动

脉瘤手术效果的重要因素．有待以后进行多中心，

大样本的研究．本组数据只是对未破裂动脉瘤的

短期随访，缺乏长期随访跟踪．
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