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手术夹闭和血管内介入栓塞治疗低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤的临床疗效
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［摘　 要］　 目的　 探讨显微外科手术夹闭与血管内介入栓塞术治疗ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤的临床疗效。
方法　 回顾性分析我院收治的５４例ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤患者的临床资料，根据治疗方法的不同将其分为手术
组（３３例）和介入组（２１例），手术组采用显微外科手术夹闭治疗，介入组采用血管内介入栓塞术治疗。比较２组患者的住院时间、治
疗费用、治疗效果、并发症发生率、瘤颈残余率和复发率。结果　 ２组患者住院时间、并发症发生率、术后６个月ｍＲＳ评分及复发率比
较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；介入组患者治疗费用及术后１年瘤颈残余率均高于手术组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 显微外科手术夹闭和血管内介入栓塞术治疗ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤均安全、有效，但血管内介入栓塞术
的瘤颈残余率相对较高，且患者需要承担高昂的治疗费用，目前治疗ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤仍倾向于采用显微
外科夹闭术。
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　 　 大脑中动脉动脉瘤的发病率约占颅内动脉瘤的
２０％，其中Ｍ１段分叉部动脉瘤约占大脑中动脉动脉
瘤的７８％ ［１］。大脑中动脉供应大脑的主要功能区，一
旦此处动脉瘤破裂出血，常引发严重的神经功能障碍。
外科手术夹闭是早期治疗大脑中动脉动脉瘤最传统的
手术方法，但随着栓塞材料的创新及介入技术的发展，
血管内介入栓塞的应用越来越广泛，国际蛛网膜下腔
出血动脉瘤试验（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ａｎｅｕｒｙｓｍ
ｔｒｉａｌ，ＩＳＡＴ）结果更倾向于将血管内介入栓塞作为颅内
动脉瘤治疗的首选方式［２］。但也有研究结果显示，手
术开颅夹闭治疗大脑中动脉动脉瘤的疗效优于血管内
介入栓塞［３］。目前对大脑中动脉动脉瘤的治疗方法
仍存在一定争议，既往大多数研究未根据大脑中动脉
动脉瘤解剖位置、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级进行分类研究，结果
可能受到各种因素干扰。因此，本研究针对较为常见
的ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤给予
２种治疗方式，观察并比较２种治疗方式的差异及临
床疗效，以期为ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部
动脉瘤的治疗提供临床依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１６年１月至２０２０年１月我院收治
的５４例ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤
患者的临床资料，根据治疗方法的不同将患者分为手
术组（３３例）和介入组（２１例），手术组采用显微外科
手术夹闭治疗，介入组采用血管内介入栓塞术治疗。
其中手术组男１４例，女１９例；年龄４５ ～ ７０岁，平均
（５７． ０ ± ７． １）岁；ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：０级５例，Ⅰ级７例，
Ⅱ级１０例，Ⅲ级１１例。介入组男６例，女１５例；年龄
４７ ～ ７２岁，平均（５９． ９ ± ５． ４）岁；ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：０级
４例，Ⅰ级５例，Ⅱ级７例，Ⅲ级５例。２组患者基本资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。

纳入标准：①行脑血管ＣＴＡ或ＤＳＡ造影确诊为大脑
中动脉分叉部动脉瘤，且ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级为０ ～Ⅲ级
（此处将未破裂动脉瘤定义为０级）；②无血管内介入
和显微外科手术夹闭的禁忌证；③初次行显微外科手
术夹闭或血管内介入治疗。排除标准：①ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级为Ⅳ ～Ⅴ级；②合并其他位置动脉瘤；③伴有大量血
肿，需立刻减压；④失访及随访资料不完整。
１． ２　 影像学特点

所有患者术前均行脑血管ＣＴＡ或ＤＳＡ造影，明
确动脉瘤位置、大小及性质，５４例患者共有５９枚动脉
瘤。５４例患者中，３例为双侧大脑中动脉分叉部动脉
瘤，其中介入组２例，手术组１例；２例为同侧大脑中
动脉分叉部动脉瘤２枚，均为手术组；其余４９例均为
单侧单枚大脑中动脉分叉部动脉瘤。５９枚动脉瘤中，
宽颈动脉瘤有４９枚（８４． ５％），其中手术组３０枚，介入
组１９枚；瘤体形态不规则有３５枚（６０． ３％）；动脉瘤累
及２条及以上分支血管有２９枚（５０． ０％）。宽颈动脉瘤
的定义为瘤颈宽度大于４ ｍｍ或颈体比大于０． ５［４］。
１． ３　 治疗方法

手术组：常规术前准备，全身麻醉，若患者颅内血
肿较大，术前行腰大池置管引流，减轻颅内压力，以便
暴露颅内动脉瘤。所有患者均行翼点或扩大翼点入路
开颅，将硬脑膜弧形或十字形剪开，于显微镜下打开侧
裂池，使用脑压板轻抬额叶，沿颈内动脉走行找到大脑
中动脉分叉处，暴露载瘤动脉及动脉瘤瘤体，过程中予
温生理盐水冲洗，防止粘连，临时阻断供血动脉，根据
瘤颈大小、动脉瘤形态及其与载瘤动脉的关系选择
１枚或多枚动脉瘤夹组合夹闭，完全夹闭瘤颈。术区
予罂粟碱稀释液冲洗，检查无活动性出血后行硬脑膜
缝合关颅。

介入组：常规术前准备，全身麻醉，股动脉穿刺后
即行全身肝素化（根据患者体质量计算首次肝素剂
量，随后每小时使用的剂量依次减半），常规行ＤＳＡ检
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查及三维重组，评估动脉瘤大小及其与载瘤动脉的关
系，选取载瘤动脉轴位作为操作角度。对于窄颈动脉
瘤，可行单纯弹簧圈栓塞；对于宽颈动脉瘤，微导管于
远端锚定之后，先以３Ｄ弹簧圈成篮，于瘤颈口使用
“推灯笼”技术释放支架，继续填入弹簧圈，尽量达到
致密栓塞。

所有患者治疗后均常规予尼莫地平和甘露醇，以
预防脑血管痉挛、降低颅压。开颅手术夹闭后视情况
行“３Ｈ”疗法。血管内介入栓塞术后予患者抗血小板
聚集药物治疗（阿司匹林肠溶片１００ ｍｇ ／ ｄ，至少服用
６个月；氯吡格雷片７５ ｍｇ ／ ｄ，至少服用６周）。根据术
前颅脑ＣＴ及术后腰穿的结果决定是否释放血性脑脊
液，以缓解脑血管痉孪，防止脑缺血的发生。
１． ４　 观察及评价指标

观察２组患者住院时间、治疗费用、并发症（动脉
瘤术中破裂、脑梗死、术后颅内感染、术后肺部感染、癫
痫发作等）。术后６个月采用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）
对患者的恢复情况进行评分，０ ～ ２分为恢复良好，
３ ～ ５分为恢复不良，６分为死亡［５］。术后１年行头颈
ＣＴＡ或脑血管ＤＳＡ造影检查，计算患者大脑中动脉分
叉部动脉瘤的残余率及复发率。瘤颈残余判定根据
ＲａｙｍｏｎｄＲｏｙ闭塞分级［６］：１级为完全闭塞；２级为颈
部残留；３级为动脉瘤残余（３Ａ级残留在动脉瘤囊中
心，３Ｂ级残留在动脉瘤囊外围）。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行统计学分析。患者年龄、
住院时间、治疗费用等计量资料比较采用ｔ检验，以均
数±标准差（ｘ ± ｓ）表示；并发症发生率、术后６个月
ｍＲＳ评分、动脉瘤瘤颈残余率等计数资料比较采用χ２
检验，以率（％）表示。检验水准α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５表
示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 住院时间及治疗费用比较

２组患者住院时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；介入组患者治疗费用高于手术组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者住院时间及治疗费用比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 住院时间／ ｄ 治疗费用／元
介入组 ２１ １６． ２ ± ８． ４ １６７ ２１８． ８ ± ６５ ００５． ３
手术组 ３３ １６． ３ ± ４． ２ ０７７ ５３７． ６ ± １８ ００１． ９
ｔ － ０． ０７ ＜ ６． １７
Ｐ － ０． ９５ ＜ ０． ０１

２． ２　 并发症及治疗效果比较
介入组共４例（１９． ０％）发生并发症，手术组共

１１例（３３． ３％）发生并发症，２组共有９例患者合并多重
并发症，见表２。２组患者并发症总发生率比较，差异无
统计学意义（χ２ ＝ ０． ６９１，Ｐ ＝ ０． ４０６）。患者术后６个月
ｍＲＳ评分比较显示，介入组１８例（８５． ７％）恢复良好，手
术组２７例（８１． ８％）恢复良好，２组比较差异无统计学
意义（χ２ ＝０． １４３，Ｐ ＝０． ７０６）。

表２　 患者并发症比较［例（％）］
组别 ｎ 术中破裂术后颅

内感染
术后肺
部感染 脑梗死 癫痫

介入组２１ ２（９． ５） ０（０） ３（１４． ３） ３（１４． ３） ０（０）
手术组３３ ４（１２． １） ２（６． １） ７（２１． ２） ９（２７． ３） ３（９． １）
２． ３　 瘤颈残余率及复发率比较

术后１年介入组瘤颈残余患者１１例（５２． ４％），
手术组瘤颈残余患者２例（６． １％），２组比较差异有统
计学意义（χ２ ＝ １１． ７２，Ｐ ＝ ０． ００１）。术后１年２组均无
大脑中动脉瘤复发。
３　 讨论

大脑中动脉分叉多位于膝部，大部分Ｍ１段和Ｍ２
段成角大于９０°，在血流的冲击下，加之血管动脉硬
化，大脑中动脉分叉部动脉瘤的瘤颈往往较宽，易发生
破裂［７］。对低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤进行早
期治疗，可降低动脉瘤再次破裂出血的风险，减轻脑组
织损伤的程度。由于大脑中动脉的解剖位置相对表
浅，易通过外科手术夹闭；同时，外科手术可以清除颅
内血肿，缓解颅内压。有研究表明，超早期行手术夹闭
动脉瘤及脑室外引流能明显改善患者预后［８］。但外
科手术夹闭治疗大脑中动脉动脉瘤对脑组织的损伤较
大，血管内介入栓塞术则具有创伤小、疗效确切、术后
恢复快等优点，在大脑中动脉动脉瘤的治疗领域应用
越来越广泛。

对于ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级的大脑中动脉分叉部动脉
瘤患者，一般动脉瘤破裂出血的范围及程度较轻，目前
对选择哪种治疗方法尚无统一意见。在评估低分级大
脑中动脉分叉部动脉瘤的预后时，一般参考以下指标：
①术后６个月ｍＲＳ评分情况，可对患者未来的行为能
力进行适当评估；②瘤颈残余率，可反映动脉瘤的治愈
率，在一定程度上可预测动脉瘤的复发情况。

本研究中，２组患者术后６个月ｍＲＳ评分结果无
显著差异，这与王友达等［９］的研究结果基本一致。但
介入组３例患者预后不良，其中２例患者因术中动脉
瘤破裂致脑梗死，预后差，因此介入栓塞过程中动脉瘤
一旦破裂，往往会导致较为严重的后果。本研究介入
组术中动脉瘤的破裂率为９． ５％，高于胡骏［１０］报道的
３． ２％，分析可能为介入组宽颈动脉瘤比例较高、载瘤
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血管粥样硬化较重所致。也有研究认为，动脉瘤直径
过小（直径＜ ３． ０ ｍｍ）、弹簧圈释放张力过大、载瘤血
管硬化、Ａ１Ｍ１段远端动脉瘤、动脉瘤形态不规则及术
中血压波动较大是动脉瘤术中破裂的相关因素［１１］。
手术组中预后较差的６例患者皆为脑梗死所致，脑梗
死发生率为２７． ３％，高于胡骏［１０］报道的１８． ４％，主要
原因是大脑中动脉Ｍ１段末端或远端分支狭窄、动脉
瘤形态复杂、脑血管痉挛及分支动脉损伤［１２１３］。因
此，术前要明确动脉瘤与载瘤动脉的关系，外科手术过
程中要注意锐性分离、清理血肿、局部使用罂粟碱稀释
液和温生理盐水冲洗，以降低并发症发生率，改善患者
预后［１４］。

本研究中介入组的瘤颈残余率为５２． ４％，远高于
手术组的６． １％，提示介入组患者大脑中动脉分叉部
动脉瘤复发及再次破裂出血的风险较大，需缩短随访
周期。介入组瘤颈残余率较高的原因可能为：①解剖
因素，大脑中动脉Ｍ１段转至Ｍ２段往往形成“两分
支”“三分支”“四分支”，甚至更多，造成分叉部动脉瘤
瘤颈过宽且形态不规则［１５］，故ＤＳＡ造影往往不能彻
底暴露瘤颈的大小及形态，即使在支架辅助下也不能
达到完全栓塞动脉瘤的效果；②血管内介入栓塞是通
过向动脉瘤内填入弹簧圈或其他材料，从而使瘤内形
成血栓，实现动脉瘤腔闭塞，若术后发生弹簧圈相对移
位或压缩、瘤内血栓溶解等情况，则动脉瘤瘤颈残余率
会明显增高［１６］。

综上所述，显微外科手术夹闭和血管内介入栓塞
术治疗ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大脑中动脉分叉部动脉瘤均
是安全、有效的方法。本研究中２组患者术后６个月
ｍＲＳ评分及并发症总发生率无明显差异，但介入组术
后１年瘤颈残余率显著高于手术组，且患者需要承担
高昂的治疗费用，因此，目前治疗ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级大
脑中动脉分叉部动脉瘤仍倾向于采用显微外科夹闭
术。但由于本研究样本量较少，且为回顾性研究，仍需
要大样本数据以及长期随访来判断远期预后及动脉瘤
的治愈率。
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