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摘要：颅内动脉瘤是发生在颅内血管的异常膨大，主要是脑血管局灶性病理扩张，具有破裂倾向，一旦破裂出血其致残率和死亡率极高，
近年来随着神经外科介入 的发展，用弹簧圈栓塞介入治疗动脉瘤为主要方法，其创伤小，痛苦少。恢复快，但是介入治疗最大的缺点就是
容易引发神经系统并发症，为减少并发症机率，文章对本院 453 例患者加以研究，详细情况如下。 
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引言：为了能够对颅内动脉瘤急症介入术后发生神经系统并发

症相关原因进行分析，文章选择本院 2017 年 1 月-2020 年 1 月，共
计 453 例患者，从神经系统并发症出现几率视角下，将其划分为并
发症组与无并发症组。通过调查发现，其中有 59 例患者出现了神
经系统并发症，结合多方面因素下进行分析，患者存在高血压病史
等（P＜0.05）。从中可以看出，为了能够避免神经系统并发症的出
现，必须给予患者合理的治疗。 
1 材料与方法 
1.1 一般资料 

文章主要选取本院 2017 年 1 月-2020 年 1 月，共计 453 例患者，
在所有的患者同意之后开始正式的调查分析工作。所有患者保证不
存在不完整的治疗资料，也没有假性疾病类型的存在。出于治疗以
后是否出现神经系统并发症的因素下，将其划分为 59 例的并发症
组以及 394 例的无并发症组。两组患者不管是在年龄还是性别等，
都不存在明显的差异，资料具有统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 介入治疗方法 

在对全部患者实施针对性治疗过程中，主要的参与人员就是专
业的神经外科主治医师以上级别的人员，对患者全身实施麻醉，在
患者的股动脉下进行，保证患者处于麻醉的状态。在患者办理住院
之时，由护理工作人员详细的记录患者的住院时间以及病情等各方
面的数据信息，当患者在住院三天之内开始手术。从实际患者手术
过程来看，其活化部分的有着 250-300s 的凝血活酵时间，肝素化
为 0.75mg/kg 体质量，工作人员在对造影数据加以分析时，应用的
是全脑 DSA 方式，先对动脉瘤进行定位，然后对其形态加以全面
的测量。此时如果工作人员需要支架辅助栓塞，那么就是通过胃管
鼻饲或口服氢氯吡格雷（国药准字 J20170623，赛诺菲杭州制药公
司）75mg＋阿司匹林（国药准字 J20130089，拜耳医药保健公司）
100mg。在对患者实施手术环节当中，面对患者突发的急性血栓，
此时工作人员可以准备替罗非班药物，对患者实施针对性的注射即
可。在完成患者的手术之后，对患者的中和肝素进行检查，在两个
小时之后将股动脉鞘加以拔出，然后工作人员在应用血管缝合器等
医疗设备，对患者的股动脉穿刺点进行封闭即可[1]。 
1.3 观察指标 

在工作人员分析患者并发症情况时，应用的是单因素以及多因
素统计形式，找出患者神经并发症出现的根源，以及独立的危险因
素。 
1.4 统计学分析 

在处理数据当中，工作人员采用的是 SPSS21.0 软件形式，借用
χ2 检验方式表示患者并发症的诸多方面，，以 n（%）表示，患者
年龄用卡方检验；logistic 多因素回归法分析介入术后发生神经系统
并发症的危险因素。检验水准为α＝0.05，P＜0.05 表示差异有统计
学意义。 
2 结果 

文章对 453 例患者进行调查，其中经过治疗之后有 59 例患者
出现了并发症，主要的疾病类型有 24 例的血栓患者，11 例的早期
破裂出血患者以及 9 例的术中动脉瘤破裂患者，详细情况见表 1。
基于神经系统并发症方面进行分析，多因素 logistic 回归分析显示，
主要有高血压病史、宽颈动脉瘤以及 Fisher 分级Ⅲ～Ⅳ级、WFNS
分级Ⅲ等，这些都是常见的神经系统并发症的独立危险因素，（P＜
0.05），详细情况见表 2。 

 

表 1.神经系统并发症发生情况 n=453： 
并发症 n % 

术中动脉瘤破裂 9 1.99 
血栓栓塞 24 5.30 

术后早期再破裂出血 11 2.43 
术后早期硬膜下出血 4 0.88 
远隔部位脑实质出血 2 0.44 

脑积水 4 0.88 
颅内感染 2 0.44 
颅内血肿 3 0.66 
表 2.神经系统并发症多因素分析结果： 

影响因素 P 值 OR 值 95%CI 
高血压病史 ＜0.0001 7.41 1.113～4.052 

FisherⅢ～Ⅳ级 0.013 2.61 2.522～8.742 
WFNSⅢ～Ⅴ级 0.024 3.32 1.453～4.721 

Hunt-HessⅢ～Ⅴ级 ＜0.0001 8.42 1.753～4.246 
宽颈动脉瘤 0.016 2.44 1.234～5.723 

动脉瘤囊有小阜 0.017 5.40 2.036～8.342 
瘤体形态不规则 0.028 3.26 2.417～11.621 

3.讨论 
在文章中分析可以看出，患者如果有高血压病史或者是 Fisher

分级Ⅲ～Ⅳ级、WFNS 分级Ⅲ～Ⅴ级等，此时就会导致治疗后引发
神经系统并发症的几率较高。此时如果患者的年龄较大[2]，那么也
会增加并发症的出现几率。但本研究并未见明显差异，可能与样本
选取较少有关。对患者治疗以后神经系统并发症的独立危险因素进
行分析，其中可以与患者病史以及瘤体形态不规则以及 Fisher 分级
Ⅲ～Ⅳ级等有着直接的关系。综合探究患者出现神经系统并发症的
根源，首先，患者如果有高血压病史，此时可能还会伴随着发颅内
动脉粥样硬化等疾病类型，在实际的治疗过程中，就会增加并发症
出现的几率。同时，为了能够避免高血压患者治疗中再发生出血的
问题，此时对患者实施治疗时，就应该控制好动脉瘤性蛛网膜下腔
出血患者的血压[3]。在行业人士的研究当中，对于高分级颅内动脉
瘤破裂患者，早期（发病后 72h 内）介入治疗有助于改善患者的远
期预后，出院 3 个月后巴塞尔指数明显升高，脑积水、下肢静脉血
栓等术后并发症发生率更低。同时，研究表明，对于 HuntHess 分
级Ⅳ～Ⅴ级的颅内动脉瘤破裂患者，实施超早期（发病后 48h 内）
介入治疗有助于降低术后 CVS、破裂再出血与脑积水等并发症发生
率，改善预后。 
结论： 

简而言之，通过文章调查可以发现，本次调查的所有患者当中，
借助急诊介入治疗的形式，大于有 1/4 的患者治疗后会出现神经系统
并发症。年龄≥65 岁、动脉瘤囊有小阜、Hunt-Hess 分级Ⅳ～Ⅴ级均
为颅内动脉瘤患者介入治疗术后神经系统并发症的独立危险因素。 
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