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颅内破裂动脉瘤患者弹簧圈栓塞术后神经系统并发症
发生的相关因素及预测效能分析*
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  【摘要】 目的 探究颅内破裂动脉瘤患者弹簧圈栓塞术后神经系统并发症发生的相关因素,并通过构建Logistic
回归模型,分析相关因素的预测效能。方法 回顾性研究2021年2月—2024年2月在我院治疗的148例颅内破裂动脉

瘤患者,均采用弹簧圈栓塞术治疗,随访3个月,统计术后神经系统并发症的发生情况,采用Logistic多因素回归分析影

响术后神经系统并发症发生的危险因素,ROC曲线分析危险因素对术后神经系统并发症发生的预测效能。结果 随访

期间,患者术后发生了神经系统并发症18例,术后未发生神经系统并发症有130例。分 别 纳 入 神 经 系 统 并 发 症 组

(n=18)和未发生神经系统并发症组(n=130)。与未发生神经系统并发症组相比,神经系统并发症组患者高血压、宽颈

动脉瘤、动脉瘤有小阜占比更高(P<0.05);Logistic多因素回归分析显示,高血压、动脉瘤有小阜能够独立影响术后神

经系统并发症的发生(P<0.05);ROC曲线结果显示,曲线下面积、95%CI分别为0.678、0.542~0.814,灵敏度、特异度

分别为61.10%、73.10%。结论 高血压、动脉瘤有小阜是影响颅内破裂动脉瘤患者术后神经系统并发症发生的危险

因素,对术后神经系统并发症发生具有一定的预测效能。
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  【Abstract】 Objective Toexploretherelatedfactorsofoccurrenceofneurologicalcomplicationsaftercoilemboliza-

tionforrupturedintracranialaneurysms(IA),andanalyzethepredictiveefficiencyofrelatedfactorsbyconstructingLo-

gisticregressionmodel.Methods Totally148patientswithrupturedIAwhoreceivedtreatmentinthehospitalwereret-
rospectivelystudiedfromFebruary2021toFebruary2024,andweretreatedwithcoilembolization.After3monthsof

follow-up,theoccurrenceofpostoperativeneurologicalcomplicationswascounted.Logisticmultivariateregressionanaly-
siswasadoptedtoanalyzetheriskfactorsaffectingtheoccurrenceofpostoperativeneurologicalcomplications.ROC
curvewasappliedtoanalyzethepredictiveefficiencyofriskfactorsontheoccurrenceofpostoperativeneurologicalcom-

plications.Results Duringfollow-up,18caseshadneurologicalcomplicationsaftersurgery,withanincidenceof
12.16% (18/148),and130casesdidnothaveneurologicalcomplicationsaftersurgery,whichwereincludedintheneu-
rologicalcomplicationgroup(n=18)andthenon-neurologicalcomplicationgroup(n=130)respectively.Comparedwith

thenon-neurologicalcomplicationgroup,theproportionsofhypertension,wide-neckedaneurysmsandaneurysmblebin
theneurologicalcomplicationsgroupwerehigher(P<0.05).Logisticmultivariateregressionanalysissuggestedthathy-

pertensionandaneurysmblebcouldindependentlyaffecttheoccurrenceofpostoperativeneurologicalcomplications(P<
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0.05).ROCcurveindicatedthattheareaunderthecurve,95%CI,sensitivityandspecificitywere0.678,0.542-0.814,

61.10%and73.10%respectively.Conclusion Hypertensionandaneurysmblebareriskfactorsforpostoperativeneuro-
logicalcomplicationsinpatientswithrupturedIA,andhavecertainpredictiveefficacyonpostoperativeneurologicalcom-

plications.
【Keywords】 Rupturedintracranialaneurysms;Coilembolization;Neurologicalcomplications;Riskfactors;Pre-

dictiveefficiency

  颅内动脉瘤是指大脑内部的动脉血管异常膨出

后形成的动脉瘤,是一种脑血管疾病,其发病原因与

遗传、动脉硬化、感染等有关[1]。颅内动脉瘤如若体

积较少,且未破裂,通常不会有明显症状,如若体积较

大,可能会压迫周围神经、血管,造成神经压迫症状和

缺血症状,患者会出现半侧脸麻木、头晕、视物模糊、
头疼等[2]。若颅内动脉瘤发生破裂,通常情况比较严

重,会突然出现头痛,进而看不清东西、意识模糊,甚
至休克,应立马送入医院急诊科进行治疗[3]。颅内动

脉瘤破裂常采用开颅手术、血管介入等治疗方式,介
入治疗最常见的是弹簧圈栓塞术,该手术相对比较简

单,是在大腿根部穿刺一根导管放置鞘管,将另一根

导丝和导管通过鞘管插入颅内一个指定位置,随后使

用更细的导丝配合弹簧圈直接送到瘤体,将其填塞,
使动脉瘤的血供减少,从而达到栓塞血管的目的[4]。
但弹簧圈栓塞术后有可能会出现栓塞过度的情况,从
而压迫周围的血管造成脑梗死,严重威胁患者的生命

安全[5]。因此,明确影响术后神经系统并发症发生的

危险因素并进行预防非常有必要。基于此,本研究探

究颅内破裂动脉瘤患者弹簧圈栓塞术后神经系统并

发症发生的相关因素及预测效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年2月—2024年2
月在我院就诊的颅内破裂动脉瘤患者。纳入标准:①
经脑血管造影确诊为颅内动脉瘤破裂。②均采用弹

簧圈栓塞术治疗。③临床资料完整。④既往未进行

过支架成形术等其他血管内治疗。排除标准:①合并

免疫系统疾病。②合并肝、肺、心等重要脏器损伤。

③年龄<18岁。④合并动静脉瘘、动静脉畸形等其他

脑血管疾病。根据纳入排除标准纳入148例患者,年
龄60~80岁,平均(68.23±8.12)岁,男性81例,女性

67例。

1.2 方法 均采用弹簧圈栓塞术治疗,全麻后行股

动脉穿刺,用造影明确动脉瘤形态、大小、管径等,对
患者进行肝素化,将弹簧圈双微导管输送到动脉瘤腔

内,用合适的弹簧圈对动脉瘤进行栓塞,操作期间有

造影评估动脉瘤栓塞程度。收集患者高血压史、年
龄、性别、吸烟史、是否为宽颈动脉瘤、术前Fisher分

级(Ⅰ~Ⅱ级、Ⅲ~Ⅳ级)、动脉瘤是否有小阜、冠心病

史、糖尿病史、是否长期服用抗血小板药物、动脉瘤位

置(前循环、后循环)、动脉瘤最大径(<3mm、3~
10mm、>10mm)、动脉瘤数量(单发、多发)、动脉瘤

形态(规则、不规则)、破裂至栓塞时间(<72h、≥72h)
等资料。

1.3 术后情况 术后采用电话、门诊复查等方式对

患者进行3个月的随访,高度怀疑发生脑血管痉挛的

患者行数字减影血管造影检查,明确是否发生,出现

神经功能障碍的患者行 MRI检查明确是否有出血或

新发缺血灶情况,统计神经系统并发症发生情况。

1.4 统计学分析 采用SPSS22.0进行统计学分析,
计量资料如符合正态分布,采用(􀭺x±s)表示,进行独

立样本t检验,如不符合正态分布,通过数据转换为正

态分布后再行独立样本t检验,组内比较采用配对样

本t检验;计数资料以(%)表示,行χ2 检验;危险因素

进行Logistic多因素回归分析,ROC曲线分析预测效

能。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后神经系统并发症发生情况 随访期间,有

18例患者术后发生了神经系统并发症,其中有3例患

者出现术后再破裂出血、1例患者出现术后远隔部位

脑实质或硬膜下出血、14例患者出现血栓栓塞,术后

神经系统并发症发生率为12.16%(18/148),术后未

发生神经系统并发症有130例,分别纳入神经系统并

发症组(n=18)和未发生神经系统并发症组(n=130)。

2.2 影响术后神经系统并发症发生的单因素分析 
与未发生神经系统并发症组相比,神经系统并发症组

患者高血压、宽颈动脉瘤、动脉瘤有小阜占比更高

(P<0.05),见表1。

2.3 影响术后神经系统并发症发生的多因素分析 
自变量为表1中有统计学意义的因数,因变量为术后

是否发生神经系统并发症,赋值情况见表2,Logistic
多因素回归分析显示,高血压、动脉瘤有小阜能够独

立影响术后神经系统并发症的发生(P<0.05),见
表3。

2.4 ROC曲线评价模型的诊断效能 以术后是否发

生神经系统并发症为因变量(Y),以Logistic回归分析
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表1 影响术后神经系统并发症发生的单因素分析[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table1 Analysisofsinglefactorsaffectingtheoccurrenceofpostopera-

tiveneurologicalcomplications

因素
神经系统
并发症组
(n=18)

未发生神经系统
并发症组
(n=130)

t/χ2 P

年龄(岁) 70.23±6.3467.95±6.381.4220.157
性别 0.0060.940
 男 10(55.56) 71(54.62)

 女 8(44.44) 59(45.38)
高血压史 9.5380.002
 有 14(77.78) 51(39.23)

 无 4(22.22) 79(60.77)
吸烟史 1.3490.245
 有 7(38.89) 30(23.08)

 无 11(61.11) 100(76.92)
是否为宽颈动脉瘤 6.4330.011
 是 10(55.56) 31(23.85)

 否 8(44.44) 99(76.15)
术前Fisher分级 0.0190.892
 Ⅰ~Ⅱ级 10(55.56) 70(53.85)

 Ⅲ~Ⅳ级 8(44.44) 60(46.15)
动脉瘤是否有小阜 8.6270.003
 有 11(61.11) 35(26.92)

 无 7(38.89) 95(73.08)
冠心病史 0.1570.692
 有 4(22.22) 20(15.38)

 无 14(77.78) 110(84.62)
糖尿病史 0.0050.944
 有 5(27.78) 33(25.38)

 无 13(72.22) 97(74.62)
是否长期服用抗血小板药物 0.0020.969
 是 3(16.67) 18(13.85)

 否 15(83.33) 112(86.15)
动脉瘤位置 2.3870.122
 前循环 12(66.67) 110(84.62)

 后循环 6(33.33) 20(15.38)
动脉瘤最大径(mm) 0.1820.670
 <3 2(11.11) 18(13.85)

 3~10 14(77.78) 105(80.77)

 >10 2(11.11) 7(5.38)
动脉瘤数量 0.7510.386
 单发 4(22.22) 42(32.31)

 多发 14(77.78) 88(67.69)
动脉瘤形态 0.6570.418
 规则 8(44.44) 71(54.62)

 不规则 10(55.56) 59(45.38)
破裂至栓塞时间(h) 1.3850.239
 <72 13(72.22) 75(57.69)

 ≥72 5(27.78) 55(24.31)

表2 赋值情况

Table2 Assignmentsituation

变量 赋值情况

高血压史 (有=1,无=0)
是否为宽颈动脉瘤 (是=1,否=0)
动脉瘤是否有小阜 (有=1,无=0)
术后是否发生了神经系统并发症 (是=1,否=0)

中存在统计学差异的2个变量作为自变量,计算Logis-
tic模型拟合指数,回归方程为Logistic(P)=0.105×高

血压史+0.107×动脉瘤有小阜+1.373。作ROC曲

线分析,结果显示曲线下面积、95%CI分别为0.678、

0.542~0.814,灵 敏 度、特 异 度 分 别 为 61.10%、

73.10%,见图1。

表3 影响术后神经系统并发症发生的多因素分析

Table3 Analysisofmultiplefactorsaffectingtheoccurrenceofpostoper-

ativeneurologicalcomplications

变量 β SE waldχ2 OR 95%CI P
高血压史 0.1050.038 7.635 1.111 1.031~1.197 0.006
宽颈动脉瘤 0.1110.063 3.104 1.117 0.988~1.264 0.079
动脉瘤有小阜 0.1070.045 5.654 1.113 1.019~1.216 0.018
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图1 ROC曲线评价模型的诊断效能

Figure1 ROCcurveevaluatedthediagnosticefficiencyofthemodel

3 讨论

颅内动脉瘤是临床上比较常见的脑血管疾病,是
导致自发性蛛网膜下腔出血常见的原因[6-10]。早期颅

内动脉瘤无任何症状,当出现破裂出血时,出血量小

的患者表现为恶心呕吐、头疼,出血量大会导致患者

昏迷,甚至威胁患者的生命安全[11-13]。目前常用弹簧

圈栓塞术治疗颅内动脉瘤,其治疗疗效确切,住院时

间短,患者恢复快[14],但术后容易引发神经系统并发

症,如术后再破裂出血、术后远隔部位脑实质或硬膜

下出血、血栓栓塞等,严重影响患者的预后[15]。因此,
应加强颅内破裂动脉瘤患者弹簧圈栓塞术后神经系

统并发症发生的危险因素的分析,并针对性进行预

防,从而减少术后神经系统并发症的发生,改善颅内

破裂动脉瘤患者的预后。
在本研究中,148例颅内破裂动脉瘤患者中有18

例患者术后出现神经系统并发症,发生率为12.16%,
与赵喜鹏[16]研究中颅内破裂动脉瘤血管内栓塞术后

神经系统并发症发生率为11.1%结果相似,两者研究

均显示颅内破裂动脉瘤患者术后神经系统并发症发
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生率高,而神经系统并发症如术后再破裂出血、术后

远隔部位脑实质或硬膜下出血、血栓栓塞等会威胁患

者的生命安全,影响患者的预后,因此明确其影响发

生的危险因素并做出预防措施非常重要。单因素分

析显示,与未发生神经系统并发症组相比,神经系统

并发症组患者高血压、宽颈动脉瘤、动脉瘤有小阜占

比更高,Logistic多因素回归分析显示,高血压、动脉

瘤有小阜是影响颅内破裂动脉瘤患者术后神经系统

并发症发生的危险因素。分析原因,高血压患者血管

内的压力升高会引起血管内皮出现损伤,大量的血小

板聚集会使胆固醇、脂类、甘油三酯等聚集在血管壁

上,从而形成血栓,也会促进颅内动脉粥样硬化的发

生,另外血压升高会引起脑部小动脉痉挛,造成脑内

血流量减少,脑组织很容易出现缺血缺氧[17-20]。瘤囊

小阜是瘤壁比较薄弱的地方,且进行弹簧圈栓塞较困

难,对小阜只能部分栓塞,另外还会使囊腔内压力改

变,出血破裂出血。赵喜鹏[16]研究还显示,宽颈动脉

瘤也是影响颅内破裂动脉瘤患者术后发生神经系统

并发症的危险因素,但本研究结果未显示,可能与本

研究纳入的病例数少,后续会增加病例数纳入。ROC
曲线分析发现,以上两项危险因素拟合后的预测价值

为0.678,灵敏度、特异度分别为61.10%、73.10%,表
明高血压、动脉瘤有小阜危险因素对颅内破裂动脉瘤

患者术后发生神经系统并发症的预测有一定的准确

性,但准确性不是特别高,可能与本研究纳入病例数

不够,造成危险因素较少,从而预测价值没有很高,后
续会纳入更多的病例数。

4 结论

高血压、动脉瘤有小阜是影响颅内破裂动脉瘤患

者术后神经系统并发症发生的危险因素,因此临床上

应密切关注合并高血压、动脉瘤有小阜的患者术后情

况,及时识别和发现术后出现神经系统并发症,及时

就诊,从而改善患者的预后,减少术后神经系统并发

症对患者的危害。
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