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手术夹闭合并同侧胚胎型大脑后动脉的后交通动脉瘤预后因素分析
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［摘　要］　目的　探讨手术夹闭存在胚胎型大脑后动脉的后交通动脉瘤（ＰＣｏＡＡ）预后的影响因素。方法　选择徐州医科大
学附属医院神经外科２０１５年１月至２０１９年１月经显微手术夹闭合并胚胎型大脑后动脉的ＰＣｏＡＡ患者８０例，术后６个月采用改良
Ｒａｎｋｉｎ量表评价患者预后，采用单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者预后的因素。结果　性别、动脉瘤侧别、宽颈、动脉
瘤大小、脑梗死史、手术时机、高血压史对手术预后影响不大；而年龄、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级是影响手术预后的危险因
素。结论　年龄、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级以及改良Ｆｉｓｈｅｒ分级是患者预后不良的独立影响因素；对于年龄不大、ＨｕｎｔＨｅｓｓ低分级、改
良Ｆｉｓｈｅｒ低分级这类患者，更早进行显微外科手术治疗，安全性更高，预后更好。
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　　后交通动脉瘤（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎ
ｅｕｒｙｓｍ，ＰＣｏＡＡ）是颅内动脉瘤中的常见类型，占颅内
动脉瘤的 ３０％ ～３５％，约占颈内动脉动脉瘤的
５０％［１］。由于后交通动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒ
ｔｅｒｙ，ＰｃｏＡ）复杂的解剖关系以及存在胚胎型大脑后动
脉（ｆｅｔａｌｔｙｐｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＦＰＣＡ），可能使后
交通动脉瘤的患病风险增加［２］。胚胎型大脑后动脉

是指因为同侧大脑后动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，
ＰＣＡ）Ｐ１段缺如或发育不良，Ｐ２段血液供应来源于同
侧增粗的后交通动脉。ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｍａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）上显示，后交通动脉管径大于同
侧大脑后动脉的Ｐ１段，同侧Ｐ１段细小或缺如［３］。全脑

数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）

表现中，颈内动脉造影显示同侧大脑后动脉，而椎动脉

造影未显示。相对于非 ＦＰＣＡ的 ＰＣｏＡＡ，存在 ＦＰＣＡ
的ＰＣｏＡＡ手术治疗更容易发生缺血性并发症［４５］。因

此，本研究对影响存在 ＦＰＣＡ的 ＰＣｏＡＡ预后的危险因
素进行分析，为动脉瘤的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析徐州医科大学附属医院神经外科

２０１５年１月至２０１９年１月收治的８０例存在ＦＰＣＡ的
ＰＣｏＡＡ患者的临床资料，其中男１４例，女６６例；年龄
２７～８６岁，平均（６３．２±１２．６）岁。患者均有蛛网膜下
腔出血，其中 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅰ级１０例、Ⅱ级２６例、
Ⅲ级２９例、Ⅳ级１４例、Ⅴ级１例，以剧烈头痛、呕吐、
意识障碍等为首发症状。

２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



纳入标准：①经 ＣＴ血管造影和 ＤＳＡ确诊为
ＰＣｏＡＡ；②动脉瘤同侧 ＦＰＣＡ；③接受显微外科夹闭治
疗；④有 ＤＳＡ随访资料或完整的临床资料。排除标
准：①经脑血管 ＣＴＡ或 ＤＳＡ证实为多发、颅内其他类
型动脉瘤，或证实为 ＰＣｏＡＡ但无法行动脉瘤夹闭术；
②颅内动脉瘤合并其他脑血管疾病，如颅内动静脉畸
形和烟雾病；③病例资料不完善，或患者不配合，无法
完成该研究。

１．２　影像学检查
本组８０例患者行头颅 ＣＴ检查，均有不同程度的

蛛网膜下腔出血。改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级 ０级 ２４例，Ⅰ级
８例，Ⅱ级 ２４例，Ⅲ级 １１例，Ⅳ级 １３例。术前仅行
ＣＴＡ６８例，行 ＤＳＡ及 ＣＴＡ１２例；明确动脉瘤与后交
通动脉、胚胎型大脑后动脉之间的三维关系，造影显示

单侧ＦＰＣＡ３５例，双侧 ＦＰＣＡ４５例。
１．３　影响因素的选取及评价标准

本研究选取了与存在 ＦＰＣＡ的 ＰＣｏＡＡ密切相关
的１０项因素作为观察指标，包括年龄、性别、动脉瘤侧
别、动脉瘤大小、脑梗死史、高血压史、宽颈、手术时机、

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级。术后６个月采用
改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评价患者预后，２分以上为预
后不良。５例患者在出院后死亡，未完成随访。
１．４　手术方式

患者术前均行 ＣＴＡ／ＤＳＡ检查证实存在 ＦＰＣＡ的
ＰＣｏＡＡ，手术采用翼点或者改良翼点入路，全身麻醉后
取仰卧位，消毒铺单。依次切开头皮，肌肉各层，翻开

皮肌瓣；颅骨钻孔，铣刀游离骨瓣开颅。咬除蝶骨嵴，

硬膜悬吊剪开；切开外侧裂额叶侧蛛网膜，分离近端侧

裂池。牵开额叶底面，分离颈动脉池、视交叉池，分离

颈内动脉内侧至分叉处。由近端向远端游离颈内动脉

外侧，显露后交通动脉、动脉瘤颈，以合适的动脉瘤夹

夹闭瘤颈，穿刺瘤体，穿刺无出血；探查颈内动脉、后交

通动脉无狭窄，脉络膜前动脉、穿支血管及动眼神经无

误夹，瘤颈未见残留；术野血管予以罂粟碱稀释液浸

泡，人工硬膜修补缝合硬膜。还纳骨瓣并固定，缝合肌

肉、帽状腱膜层及头皮。最后用无菌纱布覆盖。７５例
患者随访，均行ＤＳＡ或者ＣＴＡ检查，无动脉瘤复发。
１．５　统计学分析

采用 ＩＢＭＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学处理，采用
单因素分析对可能与结局相关的临床和形态学因素进

行评估，再进一步采用多分类有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确
定影响患者预后的独立危险因素，最终以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　单因素分析结果
经单因素分析表明，年龄越大、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级

越高、改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级越高，患者预后不良发生率
越高。表明患者年龄（Ｐ＝０．０１２）、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
（Ｐ＝０．００２）、改良Ｆｉｓｈｅｒ分级（Ｐ＝０．００１）是具有统计
学意义的影响因素，而其他因素对其预后的影响均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　影响患者预后关系的单因素分析结果［例（％）］

影响因素 ｎ 良好 不良 χ２ Ｐ
年龄　　　　 ＜５０岁 １２ １１（１８．３） １（５．０） ７．７２３０．０１２

５０～６５岁 ３３ ２８（４６．７） ５（２５．０）
＞６５岁 ３５ ２１（３５．０） １４（７０．０）

性别　　　　 男 １４ １１（１８．３） ３（１５．０）０．１１９０．７３４
女 ６６ ４９（８１．７） １７（８５．０）

动脉瘤侧别　 右 ４５ ３４（５６．７） １１（５５．０）０．０１７０．８９６
左 ３５ ２６（４３．３） ９（４５．０）

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 Ⅰ级 １０ １０（１６．７） ０（０）　 １１．４９３０．００２

Ⅱ级 ２４ ２０（３３．３） ４（２０．０）

Ⅲ级 ３１ ２３（３８．３） ８（４０．０）

Ⅳ级 １４ ７（１１．７） ７（３５．０）

Ⅴ级 １ ０（０）　 １（５．０）
　改良Ｆｉｓｈｅｒ分级 ０级 ２３ ２３（３８．３） ０（０）　 １３．４５７０．００１

１级 ７ ６（１０．０） １（５．０）
２级 ２４ １７（２８．３） ７（３５．０）
３级 １３ ６（１０．０） ７（３５．０）
４级 １３ ８（１３．３） ５（２５．０）

宽颈　　　　 有 ３１ ２２（３６．７） ９（４５．０）０．４３４０．５０９
无 ４９ ３８（６３．３） １１（５５．０）

动脉瘤大小　 ＜７ｍｍ ４１ ３３（５５．０） ８（４０．０）０．０５６０．８１４
７～１５ｍｍ ３７ ２５（４１．７） １２（６０．０）
１６～２５ｍｍ ２ ２（３．３） ０（０）　
＞２５ｍｍ ０ ０（０）　 ０（０）　

脑梗死史　　 有 １７ １２（２０．０） ５（２５．０）０．２１８０．６３７
无 ６３ ４８（８０．０） １５（７５．０）

手术时机　　 ０～３ｄ ５９ ４３（７１．７） １６（８０．０）０．１０３０．７５２
４～１０ｄ １５ １３（２１．７） ２（１０．０）
＞１０ｄ ６ ４（６．７） ２（１０．０）

高血压史　　 有 ４３ ３２（５３．３） １１（５５．０）０．０１７０．８９７
无 ３７ ２８（４６．７） ９（４５．０）

２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
多因素分析结果表明：患者年龄、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、

改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级与预后不良显著相关，是影响其预后
的独立危险因素，见表２。

表２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 回归系数 标准差 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 １．２７３ ０．５６６ ５．０５６ ０．０２５ ３．５７３ １．１７８～１０．８４３
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ０．７４４ ０．３７５ ３．９４１ ０．０４７ ２．１０４ １．００９～４．３８５
改良Ｆｉｓｈｅｒ分级 ０．６４８ ０．２６７ ５．９１４ ０．０１５ １．９１２ １．１３４～３．２２３
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３　讨论

胚胎型大脑后动脉是大脑后动脉常见的解剖变

异，其发生率为７％～３６％，影像表现为后交通动脉的
管径较同侧的大脑后动脉 Ｐ１段粗大［６］。胚胎型大脑

后动脉的存在目前被发现可能是后交通动脉瘤及缺血

性脑卒中的高危因素。其中后交通动脉瘤合并胚胎型

大脑后动脉属于复杂的动脉瘤，手术过程中大脑后动

脉的保护至关重要，否则容易出现枕叶供血不足甚至

梗死［７］。

本研究发现女性ＰＣｏＡＡ发病率较高，与国内外文
献报告相一致，可能与雌激素水平和女性寿命较男性

长有关，但性别对患者预后的影响并不明显［８］。近来

有文献提出，当动脉瘤位于右侧时，损伤穿支性血管可

能性更高，发生相应部位脑梗死的概率更大，预后更

差，而本组结果并无统计学差异，可能是由于样本量的

局限［９］。颅内动脉瘤大小是动脉瘤破裂的危险因素，

据相关文献报道，破裂动脉瘤直径大多数超过７ｍｍ，
动脉瘤直径超过７ｍｍ是不完全夹闭及需再次手术处
理的显著预测因子，动脉瘤越大，越容易破裂出血，造

成术野不清，盲目分离和夹闭误伤周围的穿支血管易

导致相关神经功能障碍［１０１１］。而在本研究中，动脉瘤

大小不是预后独立的危险因素，可能与样本量不足、病

例选择偏倚、动脉瘤大小计算误差等因素有关。本研

究显示，高血压史与动脉瘤患者的预后无相关性。一

般来说，高血压史是动脉瘤预后的不利因素，高血压会

引起血管的硬化、钙化，增加手术夹闭动脉瘤的难度和

风险，围手术期血压控制不好易引起破裂［１２］。手术时

机的选择受多种因素影响，以往认为在患者来院的早

期进行手术，术中可能因脑水肿、脑肿胀、脑出血而对

患者预后产生不良影响，因此不建议早期进行手术治

疗。但现在看来，大多数学者认为尽早手术治疗可有

效预防动脉瘤的再次破裂出血，有助于血管痉挛缺血

性事件的治疗以及脑积血的清除［１３１４］。关于手术时

机的争论仍在持续，这需要更大数据量及更多亚组的

划分来进一步阐述。虽然本研究显示瘤颈宽度与患者

的预后关系不大，但在实际临床手术中，瘤颈越宽，术

中分离瘤颈和穿支血管越困难，并且为了达到完全夹

闭瘤颈，术中进行多次暂时性夹闭会增加动脉瘤在术

中的破裂率，影响预后。

年龄较大是动脉瘤患者预后不良的危险因素［１４］。

年龄较大患者出现血管钙化、硬化的概率大，从而导致

血管出现动脉瘤的可能性大，动脉瘤极易破裂，相关脑

室内出血、脑积水、脑血管痉挛等并发症发生率相对较

高；而且随着年龄增长，患者基础疾病（如糖尿病、高

血压、冠心病等）的发生率明显上升，血管条件差，手

术和麻醉的耐受能力较年轻人差，这些都是可能造成

预后不良的危险因素。对于破裂的动脉瘤患者，年龄

往往代表该患者所处的身体代偿状态，对预后转归的

判断有一定指导意义［１５］。然而对于全身情况可以耐

受的患者，尽管手术创伤大，但手术夹闭有明确的疗

效，因此年龄较大不应作为开颅手术的禁忌证。

本研究结果显示，术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级是影响手
术疗效的独立危险因素，纳入多分类有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析中，得出数据具有统计学意义，高级别动脉瘤患者

预后不良的风险是低级别动脉瘤患者的２．１０４倍，提
示这类动脉瘤患者手术疗效预后与其临床分级相关。

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级越高，手术疗效及预后越差，且易伴发
脑梗死、迟发性脑血管痉挛、颅内血肿、脑积水、癫痫、

脑膜炎、伤口感染等并发症，也更容易加重脑组织的继

发性损伤，致使高 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级动脉瘤患者急性期
手术的致死率和致残率高［１６］。因此以往多采用保守

治疗，待病情改善后再考虑手术夹闭治疗的方法。然

而近年来，越来越多的研究开始重视这一类患者的早

期手术治疗策略，对高分级动脉瘤患者采取急诊早期

手术治疗的例子不断增多［１７１８］。积极的早期手术治

疗策略可以预防早期再出血，并阻断可能不断恶化的

病理生理过程，使患者预后良好。

术前改良Ｆｉｓｈｅｒ分级也是独立危险因素，高级别
动脉瘤患者预后不良的风险是低级别动脉瘤的１．９１２
倍。动脉瘤性蛛网膜下腔出血致残率、致死率极

高［１９２０］。改良Ｆｉｓｈｅｒ分级反映了蛛网膜下腔出血量和
位置。临床分级越高，ＣＴ片上出血程度越严重，预后
越差，甚至患者会有永久性神经功能缺损，生活质量严

重受损。

综上，患者性别、动脉瘤侧别、宽颈、动脉瘤大小、

脑梗死史、手术时机、高血压史对手术疗效影响不大；

而年龄、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级是影响手术
预后的危险因素。以往的研究中，ＰｃｏＡ的起始段有许
多穿支血管，这些穿支血管供应中脑、丘脑、视

束［２１２２］。在完全型ＦＰＣＡ的ＰＣｏＡＡ中，有时为了达到
影像学上的完全夹闭，ＰｃｏＡ被过度夹闭，患者可能出
现相应部位的脑缺血症状，因此，有必要保留后交通动

脉；另一方面，若为了保留载瘤动脉的通畅性而忽略了

动脉瘤的完全夹闭，可能会出现动脉瘤的再次复发破

裂。因此，本研究建议尽量保证载瘤动脉的通畅性，完
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全夹闭动脉瘤，术后予以吲哚菁绿造影，判断是否有残

余的动脉瘤颈。在手术技巧原则方面，胚胎型后交通

动脉瘤的处理，一定要注意粗大ＰＣｏＡ、ＩＣＡ和ＰＣｏＡ的
小穿通动脉的保护，以减少手术后脑梗死等并发症的

发生［２３２４］。
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９０５－９１１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１８．０１．００２．

［１０］ＭａｌｈｏｔｒａＡ，ＷｕＸ，ＦｏｒｍａｎＨＰ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｉｎｙｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡ

ＭＡＮｅｕｒｏｌ，２０１８，７５（１）：２７－３４．ｄｏｉ：１０．１００１／ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ．２０１７．

３２３２．

［１１］ＨｕｈｔａｋａｎｇａｓＪ，ＬｅｈｅｃｋａＭ，ＬｅｈｔｏＨ，ｅｔａｌ．ＣＴＡａｎａｌｙｓｉｓａｎｄａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｒｕｐｔｕｒｅｉｎ４１３ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ，２０１７，１５９（９）：

１６４３－１６５２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００７０１－０１７．

［１２］ＳｈｉＬ，ＹｕＪ，ＺｈａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｐｐｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａ

ｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ：

ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ１３６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１７，１５（２）：

１６４７－１６５３．ｄｏｉ：１０．３８９２／ｅｔｍ．２０１７．５５２５．

［１３］ＨｕｈｔａｋａｎｇａｓＪ，ＬｅｈｅｃｋａＭ，ＬｅｈｔｏＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｉｅｒｔｈａｎｅｘｐｅｃｔｅｄｏｃ

ｃｌｕｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆ６２０ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕ

ｒｏｓｕｒｇ，２０１８：１－９．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１８．４．ＪＮＳ１８１４５．

［１４］ＴｈｏｒｓｔｅｎＳ，ＳｅｐｐｏＪ，ＡｎｄｒｅａｓＵ，等．欧洲卒中组织颅内动脉瘤和蛛

网膜下腔出血处理指南［Ｊ］．国际脑血管病杂志，２０１３，２１（６）：

４０１－４１７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４１６５．２０１３．０６．００１．

［１５］彭汤明，董劲虎，杨晓波，等．经眶外侧入路夹闭破裂胚胎型大脑

后动脉动脉瘤的临床疗效［Ｊ］．中华神经外科，２０１８，３４（５）：４５９－

４６２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１８．０５．００７．

［１６］ＣｈｕｎｇＥｎＨ，ＴｚｕＫａｎｇＬ，ＭｉｎｇＨｓｕｅｈＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎｍａｊｏｒｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｅｕｒｙｓｍｒｕｐｔｕｒｅａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｎｓｅ

ｑｕｅｎｃｅｓｏｎｏｕｔｃｏｍｅ：ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５３８ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐ

ｐｉｎｇｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＰｌｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（３）：ｅ０１５１８０５．ｄｏｉ：１０．１３７１／

ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１５１８０５．

［１７］ＬａｍｂｅｒｔＳＬ，ＷｉｌｌｉａｍｓＦＪ，ＯｇａｎｉｓｙａｎＺＺ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｔｙｐｅｖａｒｉａｎｔｓｏｆｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｎｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｊｏｒａｒｔｅｒｉａｌ

ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓｏｆｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔｉｇＭｅｄＨｉｇｈＩｍｐａｃｔ

ＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，４（３）：２３７－２４３．ｄｏｉ：１０．１１７７／２３２４７０９６１６６６５４０９．

［１８］ＳａｎａｉＮ，ＣａｌｄｗｅｌｌＮ，ＥｎｇｌｏｔＤＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓａｒｅｒｅ

ｑｕｉｒｅｄｆｏｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎ

ｅｕｒｙｓｍｓｉｎｔｈｅｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｅｒａ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１２，７１（２）：

２８５－２９５．ｄｏｉ：１０．１２２７／ＮＥＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２５６ｃ３ｅｂ．

［１９］赵　青，汤阳阳，李　顺，等．后交通动脉瘤性动眼神经麻痹术后

恢复的相关因素分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１９，２８（５）：３６９－

３７３．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１８０７０．

［２０］汤阳阳，王新栋，王婧欣，等．后交通动脉瘤夹闭术后并发同侧内

囊后肢梗塞的相关因素分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１９，２８（２）：

１４３－１４７．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１８１２７．

［２１］闫亚洲，吴一娜，唐海双，等．合并胚胎型大脑后动脉的后交通动

脉动脉瘤血管内治疗临床效果分析［Ｊ］．中国脑血管病杂志，

２０１９，１６（２）：８９－９３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５９２１．２０１９．０２．

００６．

［２２］ＭｏｒａｌｅｓＨＧ，ＢｏｎｎｅｆｏｕｓＯ．Ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｒｔｅｒｉａｌ

ｆｌｏｗａｎｄｉｎｔｒａａｎｅｕｒｙｓｍａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１５，

４８（４）：５８５－５９１．

［２３］樊天禹，向　鹏，黄云峰，等．存在胚胎型大脑后动脉的后交通动

脉动脉瘤：血管内介入治疗与手术夹闭治疗的比较［Ｊ］．国际脑血

管病杂志，２０１５，２３（１１）：８３６－８３９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７３－４１６５．２０１５．１１．００６．

［２４］张国忠，冯文峰，李伟光，等．显微手术治疗ｗｉｌｌｉｓ环前部颅内动脉

瘤５８５例［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１５，３ｌ（１）：１５－１８．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｒｎａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１５．０１．００４．

（编辑：杨　颖）
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