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　　［关键词］　 动脉瘤；颅内；血肿
　　［中图法分类号］　Ｒ６５１．１　［文献标志码］　Ｂ
　　颅内动脉瘤破裂出血致蛛网膜下腔出血 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级Ⅲ～Ⅴ级的治疗方案目前尚有争议，特别是
在手术时机方面［１－２］。我们通过对我院２００７年８月
至２０１４年２月治疗的动脉瘤破裂伴脑内血肿患者的
临床资料进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　男性９例，女性５例，年龄５７～７２（６３．０±７．２）岁，
均为单一动脉瘤。后交通动脉６例，前交通动脉５例，
大脑中动脉３例。血肿位于额叶６例，位于颞叶７例，
位于侧裂１例；血肿量３８～６０（４２．２±１２．３）ｍＬ。破裂
后主要表现为轻中度昏迷、瞳孔改变。术前 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级为Ⅲ级７例，Ⅳ级６例，Ⅴ级１例。
１．２　手术方法
　　手术均采用显微外科技术，采用不同大小经翼点
入路清除血肿同时夹闭动脉瘤颈，在血肿清除后大多

脑组织塌陷良好，侧裂易于分离，其中２例脑压较高予
以颞极切除，术中尽可能清除脑池内积血，术毕罂粟碱

冲洗。其中８例行去骨瓣外减压，Ⅳ级与Ⅴ级病例共
７例术毕即行气管切开。

２　结果

　　１例术后３ｄ死亡，１例术后１０ｄ因肺部感染引发
呼吸衰竭死亡外，其余患者术后住院时间 １２～３１
（２１４±８．７）ｄ。根据 ＧＯＳ预后评分标准，１４例患者
出院时恢复良好者 ９例，轻度残疾 ２例，重度残疾
１例，死亡２例。术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅢ级６例恢复良好，
１例轻度残疾；Ⅳ级 ６例，３例恢复良好，１例轻度残
疾，１例重度残疾，１例术后一直深昏迷，后死于呼吸衰
竭；Ｖ级１例术后３ｄ死于脑干功能衰竭。无颅内感
染病例，所有切口一期愈合，术后肺部感染８例，其中
３例行气管切开，均治愈。

３　讨论

　　对ＨｕｎｔＨｅｓｓ临床分级Ⅲ ～Ⅳ级颅内动脉瘤患者
早期手术治疗的报道逐渐增多，Ⅴ级者不宜手术基本
达成共识。本研究表明，Ⅲ级病例恢复良好，Ⅳ级者取
得了较好疗效，Ⅴ级病例一般不宜手术。通过对该组
病例的分析我们有如下体会。

３．１　手术的必要性
　　临床分级Ⅲ～Ⅴ级动脉瘤病情危重，特别是伴有
颅内血肿的病例。因此必须行开颅血肿清除术，但单

纯血肿清除术中操作导致动脉瘤破裂或减压后动脉瘤
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自发再次破裂风险较高。而一期血肿清除加动脉瘤夹

闭则可以避免这些风险。在我院未开展该技术前，所

有ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级为Ⅳ ～Ⅴ级的患者大都放弃治疗，
病死率、重残率极高。而开展此项技术后，高分级动脉

瘤治疗效果明显提高，与文献报道一致［３－４］。

３．２　术前动脉瘤的检查
　　有研究表明，与ＤＳＡ相比，＜５ｍｍ的动脉瘤ＣＴＡ
的敏感性为９１．５％；而对于 ＞５ｍｍ的动脉瘤，准确性
可达到ＤＳＡ的水平［５］。Ｗｅｓｔｅｒｌａａｎ等［６］的研究也获得

了相似的结果。ＣＴＡ操作简单，不需过多地搬运患
者，出血风险小、快捷。因此，我们认为，ＣＴＡ是伴颅
内血肿动脉瘤的首选血管检查方法；如为阴性，再行下

一步检查。

３．３　手术操作技巧
　　高颅压与动脉瘤破裂为手术的两大挑战。术前常
规置腰大池引流，切开硬膜后先清除部分血肿颅压降

低后打开腰大池引流管以进一步降低颅压，在清除血

肿和释放脑脊液后一般都可以获得满意的颅内压。术

中不采用控制性低血压来预防和控制动脉瘤破裂出

血，以免加重脑缺血；适当清除动脉瘤周围血肿；如果

颅压降低仍不满意者可切除颞极、额极。动脉瘤周围

较韧的血肿暂不清除，先处理动脉瘤，分离动脉瘤按载

瘤动脉近端远端动脉瘤颈的顺序，动脉瘤远近段血
管暴露后再游离动脉瘤颈。尽可能在不阻断血管的情

况下夹闭动脉瘤，夹闭动脉瘤后再彻底清除血肿，少许

血肿不易清除不必强行清除。一旦在分离动脉瘤时破

裂，立即压迫同侧颈内动脉，同时阻断动脉瘤远端血

管，然后迅速游离动脉瘤颈，然后夹闭，取出阻断夹；过

程中一定注意穿通支的保护。
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