
并且ꎬ通常而言ꎬ对机体功能正常的患者而言ꎬ随着灌

流的吸收量增多ꎬ其术中吸收的灌流液可经机体代偿

机制进行调节ꎬ并不会导致电解质、酸碱平衡及血流动

力学的明显改变[９]ꎮ 但有研究报道[１０]ꎬ随着手术时间

的增加ꎬ灌流液的吸收量逐渐增加ꎬ若超出机体代偿能

力时ꎬ则可导致急性循环容量负荷过度ꎬ使得静脉压上

升ꎬ严重时可导致灌流液吸收综合征、肺水肿ꎬ甚至威

胁患者的生命安全ꎮ 同时ꎬ粉碎结石后ꎬ释放的内毒素

及细菌等可随着灌流液吸收入血ꎬ可能会导致患者术

后发热ꎬ严重时可导致脓毒血症ꎬ甚至死亡[１１]ꎮ 因此ꎬ
手术时间不宜过长ꎬ通常灌流时间应控制在 １２０ｍｉｎ 内

以有效预防灌流液吸收综合征和肺水肿等严重并发症

的发生ꎮ
本研究以 ０.９％氯化钠溶液为灌流液ꎬ尽管可被液

体吸收ꎬ但对电解质影响程度较轻ꎬ不会引起稀释性低

钠血症ꎮ 本研究发现ꎬ两组术后 ＢＥ、ｐＨ、Ｋ＋ 较麻醉前

均明显下降ꎻ在不同时间点时ꎬ两组患者 ｐＨ、Ｋ＋、ＢＥ 的

组间比较ꎬ并无统计学意义ꎮ 血 ＢＥ 及 ｐＨ 值降低的原

因可能因灌流液大量进入腹膜后间隙ꎬ影响低位的组

织动脉血供而引起明显代谢性酸中毒ꎻ血 Ｋ＋较麻醉前

明显下降的原因可能因手术时间增加、灌流液吸收量

增加、血液稀释而引起ꎮ 因此ꎬ肾结石患者行经皮肾镜

碎石术中应严密监测其动脉血气分析及血流动力学变

化情况ꎬ及时采取利尿处理ꎬ积极预防相关并发症的发

生以获得良好的治疗效果ꎮ
综上所述ꎬ行经皮肾镜碎石术治疗的肾结石患者

灌流液的吸收随着手术时间的增加ꎬ其对动脉血气分

析及血流动力学的影响亦逐渐明显ꎻ因器官功能的代

偿ꎬ标准通道与微通道经皮肾镜碎石术导致灌流液吸

收量的不同ꎬ并不会引起患者动脉血气分析及血流动

力学的明显差异ꎮ
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不同时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤的疗效比较
黄永旺１ꎬ　 范学政２

(１.广西医科大学附属武鸣医院神经外科ꎬ　 广西　 南宁　 ５３０１９９
２.中国科学院大学深圳医院神经外科ꎬ　 广东　 深圳　 ５１８０００)

【摘　 要】 目的:比较不同时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤的疗效ꎮ 方法:回顾性分析作者

收治的 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月 １０２ 例行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤患者的临床资料ꎬ根据患

者介入时机的不同ꎬ其中发病距治疗时间不超过 ７２ｈ 者为 Ａ 组(５４ 例)ꎬ发病距治疗时间超过 ７２ｈ 者为

Ｂ 组(４８ 例)ꎮ 比较两组患者栓塞程度、改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表、神经功能缺损量表及 ＭＯＳ 健康状况调查问卷
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(ＳＦ－３６)的评分差异ꎮ 结果:相比 Ｂ 组(５８.３３％)ꎬＡ 组完全栓塞率(８１.４８％)明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后

３ 个月ꎬ两组患者改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评分较治疗前均显著减少ꎬ且 Ａ 组术后评分较 Ｂ 组评分显著减少(Ｐ
<０.０１)ꎮ 与术前相比ꎬ两组患者术后 ３ 个月神经功能缺损量表评分均显著下降ꎬ且 Ａ 组术后评分较 Ｂ
组评分显著下降(Ｐ<０.０１)ꎮ 相比术前ꎬ两组患者术后 ３ 个月 ＳＦ－３６ 量表评分显著升高ꎬ且 Ａ 组术后评

分较 Ｂ 组评分显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:相比发病距治疗时间超过 ７２ｈ 者ꎬ发病距治疗时间不超过 ７２ｈ
内行血管介入栓塞术可有效改善颅内动脉瘤患者的临床疗效ꎬ对改善患者预后效果和神经功能及提高

生活质量具有重要作用ꎬ适宜临床推广ꎮ
【关键词】 　 颅内动脉瘤ꎻ　 血管介入栓塞术ꎻ　 神经功能
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ｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ< ０.０１) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｔ ３
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ
(Ｐ< ０.０１) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＳＦ－３６ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ< ０.
０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ７２ ｈｏｕｒｓꎬ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ７２ ｈｏｕｒｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕ￣
ｒｙｓｍｓꎬ ａｎｄ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓꎻ　 Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎꎻ　 Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 颅内动脉瘤是因大脑中动脉腔出现病变扩张而导

致血管壁向外膨胀而引起ꎬ其是一种颅内动脉壁瘤样

突起性病变ꎬ其发病率和致残率均较高ꎬ且是引发蛛网

膜下腔出血的主要原因ꎮ 此外ꎬ颅内动脉瘤体破裂后

可导致一系列临床症状ꎬ如恶心呕吐、脑膜刺激征、突
发性爆炸性头痛、意识障碍等ꎬ同时有可能引发血管痉

挛、脑积水或缺血性脑梗死等严重并发症[１]ꎬ对患者

的神经功能和日常生活造成极大的影响ꎮ 而血管介入

栓塞术在近年来治疗颅内动脉瘤患者的临床中发挥着

重要作用ꎬ且已有研究表明该术式具有确切的临床疗

效[２]ꎮ 本文采用回顾性研究方法ꎬ通过收集作者收治

的 １０２ 例行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤患者的临

床资料ꎬ比较不同手术时机对患者临床疗效的影响ꎬ旨
在为临床更好地改善患者的手术效果ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析作者收治的 ２０１５ 年 ３ 月

至 ２０１８ 年 ３ 月 １０２ 例行血管介入栓塞术治疗颅内动

脉瘤患者的临床资料ꎮ 纳入标准:符合颅内动脉瘤的

相关诊断标准[３]ꎻ术前完善相关检查ꎬ具备手术适应

证ꎻ术后同意随访ꎬ治疗依从性良好ꎻ具备完整的临床

资料ꎮ 排除标准:伴有意识障碍、视觉障碍、沟通障碍ꎬ
合并精神性疾病ꎻ伴有肝肾功能不全ꎻ伴有心肺功能障

碍ꎻ伴有自身感染性或疾病免疫性疾病、血液系统疾

病ꎻ伴有脑血管畸形、脑梗死、脑外伤等ꎮ 根据患者介
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入时机的不同ꎬ分为 Ａ 组(５４ 例)与 Ｂ 组(４８ 例)ꎮ 两

组患者性别和年龄等一般资料的比较ꎬ均无明显差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床基本资料比较

组别 例数 男 / 女
年龄

(岁)
瘤体直径

(ｍｍ)
Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓ 分级

Ⅰ~Ⅱ　 　 　 Ⅲ~Ⅳ

Ａ 组 ５４ ３０ / ２４ ６３.０５±８.１３ ７.０５±２.１７ ２６(４８.１５) ２８(５１.８５)

Ｂ 组 ４８ ３１ / １７ ６２.１４±７.６３ ６.８９±１.９０ ２６(５４.１７) ２２(４５.８３)

χ２ / ｔ ０.８６ ０.５８ ０.３９ ０.３７

Ｐ ０.３５ ０.５６ ０.６９ ０.５４

１.２　 手术方法:入选患者均行血管介入栓塞术治疗ꎬ
其中 Ａ 组患者发病距治疗时间不超过 ７２ｈꎬＢ 组患者

发病距治疗时间超过 ７２ｈꎬ两组患者手术时机不同ꎬ但
手术操作方法一致ꎮ 方法如下:术前 １ｈ 顿服阿司匹林

３００ｍｇ、硫酸氢氯吡格雷 ３００ｍｇ(术前估计不使用支架

辅助则不服药)ꎬ经气管插管下进行全身麻醉ꎬ取患者

仰卧位ꎬ使穿刺点充分显露ꎬ常规行右侧股动脉穿刺ꎬ
将 ６Ｆ 动脉鞘置入后行数字减影血管造影检查以判断

动脉瘤位置、大小及形态等情况ꎮ 之后进行全身肝素

化ꎬ通过导丝辅助置入 ６Ｆ 引导导管ꎬ微导管塑型后在

微导丝辅助下送入动脉瘤中外 １ / ３ 瘤体腔内ꎻ采用支

架辅助栓塞时ꎬ同法将支架微导管送入载瘤动脉远端ꎬ
动脉瘤以远ꎮ 根据动脉瘤大小和形态等ꎬ选择适宜的

可脱性弹簧圈对瘤体腔进行填塞ꎬ采用支架平行释放、
半释放等方法辅助栓塞ꎮ 拔管指征为数字减影血管造

影检查示瘤体致密填塞ꎬ未见瘤体腔显影ꎬ并对穿刺点

进行加压包扎ꎮ 若患者术中发生急性缺血性事件ꎬ则
立即采取机械取栓术或经导丝机械辅助血管再通术ꎬ
之后行支架血管重建术ꎮ 支架辅助栓塞患者术后给予

低分子肝素ꎬ于皮下注射 ５０００Ｕꎬ２ 次 / ｄꎬ连续 ５ｄꎻ之后

给予硫酸氢氯吡格雷每日 ７５ｍｇꎬ口服ꎬ持续服用 ６ ~ ８
周ꎻ阿司匹林每日 １００ｍｇꎬ口服ꎬ持续服用 ６ 个月ꎮ
１.３　 观察及评价指标:①栓塞程度:依据两组患者数

字减影血管造影检查结果ꎬ将栓塞程度分为完全栓塞:
栓塞范围达 １００％ꎻ基本栓塞:栓塞范围为 ９１％ ~９９％ꎻ
部分栓塞:栓塞范围不超过 ９０％ꎮ ②预后效果:根据

改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评分以评估两组患者预后效果ꎬ总分

６ 分ꎬ评分越高说明患者预后效果越差ꎮ ③神经功能:
根据神经功能缺损程度评分量表以评价两组患者手术

前后神经功能的改善情况ꎬ总分 ４５ 分ꎬ评分越高说明

患者神经功能越差ꎮ ④生活质量:通过 ＭＯＳ 健康状况

调查问卷(ＳＦ－３６)以评估两组患者手术前后生活质量

的改善情况ꎬ此量表由生理功能、活力、躯体疼痛等 ８

个维度构成ꎬ各项指标评分越高ꎬ说明患者生活质量水

平越高ꎮ
１.４　 统计学方法:将数据录入 ＳＰＳＳ２３.０ 版统计学软

件ꎬ计量资料用(ｘ±ｓ)表示并采用 ｔ 检验ꎬ计数资料的

比较则用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表明差异具有统计学意

义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组栓塞程度的比较:Ａ 组中ꎬ完全栓塞 ４４ 例

(８１.４８％)ꎬ基本栓塞 ９ 例(１６.６７％)ꎬ部分栓塞 １ 例(１.
８５％)ꎻＢ 组中ꎬ完全栓塞 ２８ 例(５８.３３％)ꎬ基本栓塞 １１
例(２２.９２％)ꎬ部分栓塞 ９ 例(１８.７５％)ꎮ 结果显示ꎬ相
比 Ｂ 组ꎬＡ 组完全栓塞率明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组完全栓塞率的比较(ｎ)

组别 例数 完全栓塞 构成比(％)

Ａ 组 ５４ ４４ ８１.４８

Ｂ 组 ４８ ２８ ５８.３３

χ２ ５.４１

Ｐ ０.０２

２.２　 两组手术前后改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评分的比较:术
后 ３ 个月ꎬ两组患者改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评分较治疗前均

显著减少ꎬ且 Ａ 组术后评分较 Ｂ 组评分显著减少(Ｐ<
０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.３　 两组手术前后神经功能缺损量表评分的比较:与
术前相比ꎬ两组患者术后 ３ 个月神经功能缺损量表评

分均显著下降ꎬ且 Ａ 组术后评分较 Ｂ 组评分显著下降

(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ３　 两组手术前后改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评分的比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数 术前 术后 差值

Ａ 组 ５４ ４.０１±０.３７ ２.５７±０.５９ １.４６±０.３３

Ｂ 组 ４８ ４.１２±０.４３ ３.３１±０.４６ ０.７４±０.２１

ｔ １.３９ ７.００ １２.９６

Ｐ ０.１７ <０.０１ <０.０１

２.４　 两组手术前后 ＳＦ－３６ 量表评分的比较:相比术

前ꎬ两组患者术后 ３ 个月 ＳＦ－３６ 量表评分显著升高ꎬ
且 Ａ 组术后评分较 Ｂ 组评分显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ５ꎮ

表 ４　 两组手术前后神经功能缺损量表评分的比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数 术前 术后 差值

Ａ 组 ５４ ２１.０５±６.６９ ８.０７±２.４１ １４.０６±３.２４

Ｂ 组 ４８ ２０.７５±５.６２ １５.９７±３.５８ ６.０５±１.９４

ｔ ０.２４ １３.２０ １４.９１

Ｐ ０.８１ <０.０１ <０.０１

表 ５　 两组手术前后 ＳＦ－３６ 量表评分的比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数 时间 躯体疼痛 活力 社会功能 生理功能

Ａ 组 ５４ 术前 ４１.０６±８.７０ ３６.０７±７.１７ ５１.０５±１２.８４ ３１.０５±９.５５

术后 ６０.０６±８.２６ ４９.０６±８.３３ ７１.９４±１３.７５ ６４.９６±１３.６４

差值 １８.０３±２.２５∗ １２.７５±２.４６∗ ２１.０６±６.２２∗ ３２.９５±６.７３∗

Ｂ 组 ４８ 术前 ４０.２５±９.０３ ３５.２５±８.０３ ５２.８５±１３.５４ ３１.９７±８.７３

术后 ５１.４６±９.７７ ４０.９５±５.８５ ６０.０５±１０.９３ ５５.０６±１２.７４

差值 １０.０３±２.５７∗ ６.０５±１.２４∗ ９.０５±２.３５∗ ２５.０６±７.５５∗

组别 例数 时间 躯体职能 精神健康 情感职能 总体健康

Ａ 组 ５４ 术前 ２９.７８±９.０５ ４８.０９±１３.７５ ２７.０６±６.８６ ３２.０５±７.６０

术后 ５７.９８±１２.４８ ６４.０６±１１.０４ ６０.０７±１４.５４ ５４.９５±８.７２

差值 ２９.０６±５.５６∗ １７.６９±４.３２∗ ３２.８６±７.８０∗ ２３.０５±５.５１∗

Ｂ 组 ４８ 术前 ３０.０４±８.７４ ４７.６９±１４.０５ ２７.６９±７.０１ ３１.５８±６.８３

术后 ４２.８５±９.０２ ５５.０７±１２.５３ ４５.９７±７.３２ ４２.９５±９.３８

差值 ９.１４±２.４６∗ ９.１３±２.３５∗ １７.６８±４.４５∗ １０.１４±２.４６∗

　 　 注:与 Ｂ 组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

３　 讨　 论

颅内动脉瘤可发病于任一年龄段ꎬ但以中老年人

群为多见ꎬ动脉瘤破裂可导致自发性蛛网膜下腔出

血[４]ꎬ对患者的生命安全造成极大的威胁ꎮ 在劳累过

度或紧张不安等血压突然升高情况下ꎬ颅内动脉瘤患

者容易发生瘤体破裂ꎬ且瘤体破裂出血 ３ 周内容易出

现再次出血ꎬ病情较凶险ꎬ对患者的生命安全极为不

利ꎮ 血管介入栓塞术与传统开颅动脉瘤夹闭术是目前

临床治疗颅内动脉瘤患者的主要方法ꎬ其中开颅动脉

瘤夹闭术广泛应用于临床ꎬ其通过显微镜技术可准确

定位分离颅内动脉瘤及其周围血管结构ꎬ允许血管重

建ꎬ手术可操作性较强ꎬ但该术式可能会引起脑血管或

脑组织受损ꎬ使得手术治疗存在一定风险性[５]ꎻ而相比

常规开颅动脉瘤夹闭术ꎬ血管介入栓塞术具有手术创

伤小、手术风险小、术后并发症少、疗效满意、可促进术

后恢复等诸多临床优势ꎬ因此对颅内动脉瘤患者的临

床治疗具有重要意义ꎮ
有研究报道[６]ꎬ颅内动脉瘤患者早期行血管介入

栓塞术不仅可取得较高的栓塞率ꎬ取得显著的临床疗

效ꎬ而且可预防或减少术后并发症及再出血的发生ꎬ对
促进神经功能的恢复ꎬ预后状况的改善及生活质量的

提高具有重要意义ꎮ 本研究发现ꎬ相比 Ｂ 组 ( ５８.
３３％)ꎬＡ 组完全栓塞率(８１.４８％)明显升高ꎮ 此外ꎬ本
研究发现ꎬ术后 ３ 个月ꎬ两组患者改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表评

３９８
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分较治疗前均显著减少ꎬ且 Ａ 组术后评分较 Ｂ 组评分

显著减少ꎮ 结果表明ꎬ与发病距治疗时间超过 ７２ｈ 者

相比ꎬ发病距治疗时间 ７２ｈ 内行血管介入栓塞术治疗

可有效提高颅内动脉瘤患者完全栓塞率ꎬ且可有效改

善患者的预后效果ꎬ取得较为满意的临床疗效ꎮ 分析

其原因ꎬ可能因颅内动脉瘤患者早期行血管介入栓塞

术可及时减少瘤体的血液供应ꎬ促使瘤体缺血缺氧ꎬ使
得瘤体缩小ꎬ因此可起到及时减轻病情程度ꎬ消除病灶

的作用ꎮ
早期脑损伤是蛛网膜下腔出血导致各类功能不全

及死亡的主要原因之一ꎬ且神经功能损伤程度与早期

脑损伤过程中因缺血缺氧引起的自由基聚集、线粒体

功能损伤及能量代谢异常等方面密切相关ꎮ 本研究结

果显示ꎬ与术前相比ꎬ两组患者术后 ３ 个月神经功能缺

损量表评分均显著下降ꎬ且 Ａ 组术后评分较 Ｂ 组评分

显著下降ꎮ 究其原因ꎬ可能是早期行血管介入栓塞术

可有效减轻手术本身的创伤程度ꎬ同时术中不易造成

颅内动脉瘤患者颅脑组织损伤加重ꎬ受脑组织肿胀及

颅内高压等不良因素的影响较少ꎬ因此可有效减少因

瘤体破裂而发生蛛网膜下腔出血的风险ꎬ最终有助于

促进患者术后神经功能的恢复[７]ꎮ 并且ꎬ本研究发现ꎬ
相比术前ꎬ两组患者术后 ３ 个月 ＳＦ－３６ 量表评分显著

升高ꎬ且 Ａ 组术后评分较 Ｂ 组评分显著升高ꎮ 结果表

明ꎬ发病距治疗时间不超过 ７２ｈ 内的颅内动脉瘤患者

早期行血管介入栓塞术可有效改善其神经功能ꎬ提高

生活质量的水平ꎬ有助于提高患者的生存及生活效益ꎮ
分析其原因ꎬ可能因颅内动脉瘤的治疗目的既包括改

善患者预后状况ꎬ提高患者的生存效益ꎬ亦在于提高患

者的生活效益[８]ꎮ 而颅内动脉瘤患者早期行血管介入

栓塞术在有效改善机体神经功能的同时ꎬ亦有助于改

善患者的总体健康、躯体功能、活力、情感职能、社会功

能等多方面的状况ꎬ有助于促进患者身心康复ꎬ促使患

者更早、更好地融入家庭和社会生活中ꎬ因此最终有助

于改善患者的生活质量水平ꎮ
综上所述ꎬ相比发病距治疗时间超过 ７２ｈ 者ꎬ发病

距治疗时间不超过 ７２ｈ 内行血管介入栓塞术可有效改

善颅内动脉瘤患者的临床疗效ꎬ对改善患者预后效果

和神经功能及提高生活质量具有重要作用ꎬ因此临床
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三种修复金属材料对口腔修复患者牙周组织
龈沟液中炎症因子水平的影响

赵恒越１ꎬ　 何文娟２

(１.江汉大学附属湖北省第三人民医院口腔科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００３３
２.华中科技大学同济医学院附属武汉协和医院ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００２２)

【摘　 要】 目的:探讨三种修复金属材料对口腔修复患者牙周组织、龈沟液中炎症因子水平的影响ꎮ
方法:选取 ２１３ 例前牙烤瓷熔附金属全冠(ＰＦＭ)修复患者ꎬ根据三种 ＰＦＭ 修复材料分为镍铬合金 ＰＦＭ
组(Ａ 组ꎬｎ＝ ７１)、钴铬合金 ＰＦＭ 组(Ｂ 组ꎬｎ＝ ７１)、金沉积 ＰＦＭ 组(Ｃ 组ꎬｎ＝ ７１)ꎬ并进行口腔修复后 ６ 个

４９８

　 　
第 ２５ 卷　 第 ６ 期

２０１９ 年 ６ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.６
Ｊｕｎ.ꎬ２０１９

　 　 　 　

【基金项目】湖北省卫生厅科研项目ꎬ(编号:１４０９２５４)
【通讯作者】何文娟




