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凯时用于颅内动脉瘤栓塞治疗的临床观察

张彦梁禹步金梅

关键词颅内动脉瘤栓塞，治疗性前列地尔前列腺素E类

颅内介入治疗是治愈颅内动脉瘤等脑血管疾病的有效

方法。然而，手术所引起的应激反应又可刺激脑血管收缩，增

加炎性介质的释放，加重脑血管痉挛，造成脑缺血缺氧及再

灌注性损害。其机制不仅与血管痉挛所致血流减少有关，并

且与血液凝固机制亢进等血管内因素有关【l】。脂微球载体一前

列腺素E1(Lipo—prostaglandin E1，Lipo PGEl)与抑制血小板

的黏附和聚集作用有关，同时还有血管扩张作用，可改善脑

循环，防止血管内膜损伤部位及末梢循环部位血栓形成阁。本

研究旨在观察术前静脉注射具有靶向作用效应的PGEl用

于颅内介入治疗麻醉的临床价值。

1资料与方法

1．1病例选择我院2005年9月—2006年9月收治大脑

前动脉动脉瘤(0～Ⅱ级，Hunt和Hess分级法)栓塞术患者37

例(ASA I～Ⅱ级)，随机分对照组(I组，19例)和治疗组(Ⅱ

组，18例)。2组患者性别、年龄、体质量、颅内动脉瘤轴径和

横径等，差异无统计学意义(均P>0．05)，见表1。

表1 2组一般情况比较

．．．
性别 年龄 体质量 动脉瘤直径(n随i±s)

组别 “(男，女)(岁，i±。)(kg,i±s)1匦——盲

均P>0．05

1．2方法

1．2．1治疗方法所有患者均在发病后1～3 d行颅内动脉

瘤栓塞术，手术一次成功。采用常规输液治疗：高渗性利尿剂

20％甘露醇4 mid ks(每8 h 1次)及皮质类固醇(甲基强的松

龙)5 ms／ks，并且术后都给予白蛋白1 s／ks和低分子右旋糖

苷1 m／Jkg的扩血容治疗(均为1 0c／d)。

1．2．2麻醉方法2组患者术前均肌内注射阿托品0．5 mg，

咪哒唑仑3 mg。对照组患者直接人手术室，静脉注射咪唑安

定2 mg／kg、芬太尼3．3斗g／l【g、维库溴铵O．13 mg／l【g和依托咪

酯0．3 mg，kg，后由同一麻醉医师行喉罩置入术与机械辅助通

气。采用静脉注射雷米芬太尼0．2斗g／(kg·min)，丙泊酚O．7

mg／(ks·min)，复合静脉注射罗库溴铵30斗g／(kg·rain)维持麻

醉。若术中出现呛咳、体动等麻醉减浅症状，则静脉注射丙泊

酚0．8 ms／ks复合0．5％异氟醚加深麻醉，术后停药。治疗组术

前60 min静脉注射凯时(前列腺素E。脂微球载体制剂)0．2

斗g／kg，对照组静脉注射等量0．9％生理盐水剂量。2组手术均

由同一组神经外科医师完成。

1．2．3监测指标术前记录患者意识、中枢神经系统感觉和

运动功能状态。患者人手术室，持续监测平均动脉压(MAP)、

心率(HR)、呼吸频率(RR)、脉搏氧饱和度(SpO：)。记录颅内

动脉瘤第一次显影、手术开始、手术10 min、20 min及手术结

束(T1～T5)时各项生命体征。记录术中脑血管造影诊断为脑

血管痉挛患者(动脉瘤所属脑主干动脉的数字减影影像直径

缩小50％以上)的例数，并采用酶联免疫吸附法(ELISA)分

别于术前及术后24 h经颈内静脉采血测定血$10013蛋白含

量(BIO—RAD 550型酶标仪，美国；拓普DEM—II型酶标自

动洗板机，中国)。术后，记录手术时间和麻醉复苏时间。出

院时，根据GOS评估法判定疗效，结果分为良好、轻残、重

残、植物生存状态和死亡。

1．3统计学分析用SPSS 10．0统计软件处理资料，计量资

料以i-4-s表示，采用t检验或应用重复测量方差分析；计数

资料，采用x：或精确概率或秩和检验(Mann—Whitney u)，P<

O．05为差异具有统计学意义。
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2结果

2．1生命体征2组术中麻醉均能满足手术要求，各监测时

点MAP、HR、RR、SpO：的差异无统计学意义(P>0．05)，见表

2、3。

表2 2组患者术中MAP、HR、RR和SpO：的比较

(互±S)

指标 a TI 12 T3 T4 T5

MAP(ram Hg)

I组 19 100．9±11．1 102．3±14．6102．3±14．6 98．7±12．8 97．7±9．7

Ⅱ组 18 103．6±8．7 98．4±14．1 98．4±14．1 101．4±15．9 95．5±13．8

HR(次／min)

I组 19 90．2±4．5 92．0±6．9 88．9±9．9 83．9±7．9 87．1±5．3

Ⅱ组 18 93．2±7．0 90．2±4．0 89．9±9．3 80．2±6．4 89．1±5．1

RR(b灾／min)

I组 19 12．7±O．8 12．7±0．7 12．9±0．9 13．0±1．1 13．1±1．1

Ⅱ组 18 12．9±1．0 13．0±1．0 12．6±O．7 12．8±0．9 12．9±1．1

Sp02

I组 19 0．997±0．0050．995±0．0050．997±0．0050．995±0．0050．996±0．005

Ⅱ组 18 0．996 4-0．0050．997±0．005 o．997±0．0050．998 4-0．0040．998 4-0．004

T1～T5分别为：动脉瘤第一次显影、手术开始、手术10 min、20

min、手术结束

表3 2组各指标不同时间点重复测量方差分析结果
(F)

指标 组间比较 组内各时间点比较 分组与时间点交互作用

MAP 1．247 1．191 O．651

HR 1．099 2．468 1．347

RR 1．153 1．002 0．627

Sp02 0．718 0．874 1．285

均P>0．05

2．2脑循环及麻醉情况术中对照组发生大脑前动脉血管

痉挛9例(47．4％)，而治疗组仅为2例(11．1％)，差异有统计

学意义(P=0．029)。术前2组血S100B蛋白含量差异无统计

学意义(P>0．05 o术后治疗组血S10013蛋白含量显著低于

对照组(P<0．01)。然而，与术前相比，对照组血S100p蛋白

含量也显著增高(P<0．01)；而治疗组则无明显升高(P>

0．05)。术后治疗组复苏时间明显短于对照组，差异具有统计

学意义(尸<0．01)，见表4。

表4 2组围术期麻醉与脑循环情况的比较 (i±s)

组别Ⅱ手术时间(h)复苏时间(111in)—j磊SFlO—O[jB磊i武血 蛋白含量(斗g)

t，组间比较，t2组内比较；“P<0．01

2．3预后比较对照组运动神经功能伤残评定等级良好9例

(47．4％)，轻残9例(47．4％)，重残1例(5．3％)；治疗组运动神

经功能伤残评定等级良好16例(88．9％)，轻残2例(11．1％)，

差异有统计学意义(U=99，P<0．01)。

3讨论

颅内介入治疗可治愈颅内动脉瘤患者，又在治疗过程中

刺激脑血管，易造成脑血管痉挛、出血等医源性创伤，致使患

者预后不良【1】。Lipo PGEl可靶向作用于炎症和血管病变部

位，特别是血管内皮细胞下部位，并选择性扩张脑血管121。本

实验显示对照组发生脑血管痉挛发生率高于治疗组，提示

Lipo PGEl有扩张颅内动脉，减轻介入操作对血管直接刺激

后的收缩反应，虽然其作用机制至今尚未阐明，但有学者认

为与其直接作用于血管平滑肌，影响血管平滑肌细胞的钙离

子运输有关。至于2组患者围术期生命体征均保持平稳，笔

者认为是其靶向性扩血管作用所致，有利于降低用药剂量，

减低循环系统不良反应的发生率。

研究发现PGEl具有强烈的抑制血小板凝聚的作用，即

抗凝功能，其机制在于刺激血小板膜上的腺嘌呤环化酶，可

使血小板内的cAMP水平增大，从而降低微循环阻力，改善

脑代谢嘲。本实验显示：术后治疗组血sl0013蛋白含量与术前

相比无明显升高。S100母蛋白是目前国际公认的检测脑早

期缺血缺氧性损伤和预后的金指标，在微血管床凝聚、微循

环障碍、内皮细胞通透性增加时，S10013蛋白可大量释放人

血，其浓度变化可反映神经系统损伤的程度D1。本研究结果提

示Lipo PGEl的早期(刺激前)应用可防止脑损伤，具有直接

或间接的脑保护效应，与治疗组患者可实现术后早期复苏

(脑认知功能的早期恢复)的结果相符。原因可能是Lipo

PGEl扩张痉挛的脑末梢血管，防止血管内膜受损部位和微

循环中血栓形成，改善组织氧供或代谢物转运的结果。

综上所述，术前早期应用具有靶向作用的脂微球载体一

前列腺素E1可拮抗继发性(医源性)脑血管痉挛，促进颅内

动脉瘤介入治疗患者术后早期复苏，改善预后。
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