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因此肝功能 ALT并不能完全反映乙肝病毒引起的
肝损害，单凭 ALT指标来判断慢性乙肝患者肝脏病
变的活动性和程度是不够的。 美国肝病研究学会
(AASLD)%慢性乙型肝炎临床实践指南 (2007)%认为
HBV-DNA≥105拷贝 /mL的患者不仅 ALT%中度以
上升高者大部分具备抗病毒指征，ALT%正常或轻微
升高(%<%2%×ULN)%的患者，也有相当部分需抗病毒
治疗。 本文入选 21病例中 20例肝组织炎症程度达
到 G2%， 按我国 2005年肝病指南大部分应抗病毒治
疗 ， 此结果与美国指南相符 ， 且支持对于
HBV-DNA≥104 拷贝 /mL、1×ULN≤ALT≤2×
ULN的慢性乙肝患者， 大部分具备抗病毒指征，因
此肝组织学检查对此类患者抗病毒治疗的选择与
否具有重要意义，应重视肝组织病理学检查，将肝
活检作为判断肝炎活动性和是否抗病毒治疗的主
要依据。

本研究结果显示，HBV-DNA≥104 拷贝 /mL、
1×ULN≤ALT≤2×ULN 的慢性乙肝患者中医证
型以肝郁脾虚型、湿热中阻型为主，肝郁脾虚型、湿
热中阻型肝组织病理程度以轻度为主，且肝郁脾虚

型与湿热中阻型在肝纤维化分级上存在统计学差
异，肝郁脾虚组肝纤维化程度相对为重（P%<0.05）。
莫让辉等[1]研究显示，慢性肝炎湿热中阻型及肝郁
脾虚型的炎症改变及纤维化程度以轻、 中度为多。
张国良等[2]报道：当肝组织炎症为 G1、G2，纤维化分
期为 S1、S2时， 慢性乙肝中医证型主要为肝郁脾虚
和湿热中阻。 可见，中医证型具有一定的客观基础，
本文中肝郁脾虚患者较之湿热中阻者更宜积极抗
病毒、抗纤维化等治疗；对符合本研究入选标准的
肝郁脾虚患者更应积极建议行肝组织学检查。 另
外，莫让辉等[1]报道肝郁脾虚型的炎症改变及纤维
化程度与湿热中阻型相似， 两者比较差异不显著，
本文结果与之略有出入，可能与入选标准、统计方
法及样本量不同有关，有待进一步深入研究和循证
医学的验证。
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83例脑动脉瘤临床治疗疗效分析
李焕生 王刚 周从斌 杨水斌 钟俊亮
（江西省湘雅萍矿合作医院 萍乡 337000）

摘要：目的：通过回顾性分析我院 83 例脑动脉瘤临床资料，探讨脑动脉瘤的治疗方法。方法：2006 年 10 月 ~2010 年 4 月，我院
对 126 例经颅脑 CT 或 MRI 发现蛛网膜下腔出血（SAH）或疑似动脉瘤的患者行全脑血管造影（DSA）检查，其中 83 例证实脑动脉
瘤患者，43 例采用脑动脉瘤夹闭术（开颅组），21 例采用血管内介入栓塞术（介入组），19 例采用内科治疗（内科组）。结果：内科组的
死亡率最高，开颅组致残率最高，介入组则死亡率、致残率均最低，三组愈后有明显的差异性。 结论：脑动脉瘤介入栓塞治疗成功率
最高，并发症少，是一种完全有效的治疗方法。
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%%%%%%%%脑动脉瘤破裂是自发性蛛网膜下腔出血的主
要原因，临床上多有剧烈的头痛，伴恶心呕吐、颈部
抵抗明显。 因脑动脉瘤的再破裂出血及脑血管痉挛
其致残率和死亡率较高，临床治疗较为棘手。 动脉
瘤的治疗过去以外科开颅夹闭术为主，随着医学影
像和介入栓塞技术的进步，目前在欧洲一些医疗中
心约 85%的动脉瘤采用介入栓塞治疗[1]。 该治疗方
法能安全有效地治疗颅内动脉瘤，改善患者的生活
质量，降低死亡率达到治愈的目的。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 回顾我院 2006年 10月 ~2010年
4月 83例经 DSA证实的脑动脉瘤患者临床资料。
43例采用开颅脑动脉瘤夹闭术（开颅组）， 其中男
25 例，女 18 例，年龄 26~72 岁（平均 43.3 岁），有

SAH%38例（26例为首次 SAH，12例为第二次或多
次出血），Hunt和 Hess分级， Ⅰ级 18例， Ⅱ级 15
例，Ⅲ级 5例，Ⅳ级 3例，Ⅴ级 2例；21例采用血管
内介入栓塞术（介入组），其中男 13例，女 8例，年
龄 29~76岁（平均 45.7 岁），有 SAH%18 例（14 例首
次 SAH，4例第二次 SAH），Hunt和 Hess分级，Ⅰ级
6例，Ⅱ级 11例，Ⅲ级 3例，Ⅳ级 1例，Ⅴ级 0例；内
科保守治疗 19例（内科组），男 12例，女 7例，年龄
32~80 岁（平均 50.2 岁）， 有 SAH%19 例，Hunt 和
Hess 分级，Ⅰ级 1 例，Ⅱ级 6例，Ⅲ级 6 例，Ⅳ级 4
例，Ⅴ级 2例。
1.2%%%%治疗方法 开颅组在全麻插管下行开颅脑动
脉夹闭术，行额、颞开颅侧裂入路，术后辅以尼莫同
24h静滴以防止脑血管痉挛。 介入组在全麻插管下
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进行，术中全身肝素化（肝素用量 3%000~5%000U）以
防止术中动脉内血栓形成； 栓塞治疗时控制性降
压，使收缩压在 90~100mmHg；经右股动脉穿刺插
管行全脑血管造影， 了解动脉瘤的部位、 大小、形
状、方向，瘤颈状态以及交叉充盈代偿情况，依据动
脉瘤体及瘤颈大小而选择不同类型、直径、长度的
弹簧圈，直到动脉瘤达到完全致密填塞。 术后服尼
莫同控制脑血管痉挛，对于宽颈动脉瘤术后应用低
分子肝素抗凝，并口服波立维、阿司匹林抗血小板
药物，以防止瘤颈部血栓形成。 内科组主要采用降
颅内压、止血、尼莫同 24h持续静滴及脑脊液置换
等治疗方法。
2%%%%结果

开颅组：治愈 26 例，轻偏瘫 5 例，重度偏瘫 5
例，植物状态 1例，死亡 6例；介入组 ：治愈 20例，
轻偏瘫 1例；内科组：治愈 5例，重度偏瘫 2例，死
亡 12例（其中 6例是出院后 3个月 ~1年再次出血
死亡）。见表 1。内科组死亡率最高，三组死亡率有显
著差异性（P%<0.01）；开颅组致残率最高，三组致残
率有明显差异性（P%<0.05）；介入组治愈率最高，三
组治愈率有显著差异性（P%<0.01）。

表 1 三组治疗结果比较 例(%)
分组 % n%%%%%%%%%%%%%%%%治愈 死亡 致残
开颅组 43%%%%%%%%%%%26(60.46)%%%%%%%6(13.95)%%%%%%%%10(23.26)

%%%%%%%%%介入组 21%%%%%%%%%%%20(95.24)%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(4.76)
%%%%%%%%%内科组 19%%%%%%%%%%%5(26.32)%%%%%%%%12(63.16)%%%%%%%%2(10.53)

3%%%%讨论
脑动脉瘤为蛛网膜下腔出血（SAH）的主要原

因，由于出血所导致的脑血管痉挛使 SAH有很高的
致残率和死亡率。 近几年，由于脑血管栓塞技术的
发展，使大部分脑动脉瘤患者通过介入栓塞的方法
得到彻底治疗，且介入栓塞治疗创伤小，并发症少，
效果显著。Nichols等认为：对于一些临床分级好，患
者所在医院具有神经介入专家的情况下，应首先考
虑进行弹簧圈介入栓塞治疗[2]，说明动脉瘤的介入
栓塞是一种安全、有效的治疗方法。

颅内动脉瘤破裂传统的治疗方法是外科手术
治疗。 但由于创伤大，并发症多，尤其是较深部位的
病变，如颅内后循环动脉瘤显露困难、手术空间有
限、重要结构较多等原因，仍是神经外科医生所面
临的难题，其手术死亡率约在 20%。 血管内治疗最
初被限制在不可手术或手术难以处理的病例[3](主要
位于后循环)，与手术相比，不用开颅，脑组织较少创
伤，病人在短期康复后，可迅速回到工作和生活中
去，且该技术通过特殊的导管系统，将三维弹簧圈
置入动脉腔内，将其填满，并保留载瘤动脉，因操作
在血管内进行，对脑血管干扰少，不影响动脉瘤周
围重要结构，一般也不引起脑水肿。 国际动脉瘤蛛
网膜下腔出血多中心研究表明，对于同时具有手术
和栓塞指征的破裂动脉瘤，栓塞与手术比较，其相
对和绝对风险降低了 22.6%和 6.9%，显示血管内栓
塞是治疗颅内动脉瘤相对安全有效的选择 [4]。

颅内动脉破裂出血后可继发脑血管痉挛、延迟
性脑血管梗死与脑水肿，引起颅内压增高、反射性
高血压，诱发再次破裂出血。 因此我们认为，脑动脉
瘤一经确诊，应尽早进行血管内栓塞治疗，条件有
限的患者则行开颅动脉瘤夹闭术预防动脉瘤再破
裂出血。 脑动脉栓塞治疗是一种介入技术要求较高
的微创手术，相对其他介入治疗的风险也较高。 手
术绝大多数需要在全麻下进行，介入医生、麻醉医
生、技术人员和护理之间的配合非常重要。 围手术
期应采用尼莫同静脉泵有效控制血压，减轻脑血管
痉挛所致的脑缺血症状、缩短缺血持续时间。
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银丹心脑通软胶囊治疗气滞血瘀型无痛性心肌缺血疗效观察
董琼芬
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%%%%%%%%2009年 1~6月，笔者采用银丹心脑通软胶囊治
疗无痛性心肌缺血 67例， 经治疗前后 24h动态心
电图检查观察，临床疗效显著。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择门诊及住院的 67例经 24h动
态心电图检查符合无痛性心肌缺血诊断并且中医
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