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后交通动脉瘤性动眼神经麻痹术后恢复的相关因素分析

赵　青，汤阳阳，李顺，邱大志，谢满意，王　强，李中林　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１００２）

［摘　要］　目的　探讨后交通动脉瘤性动眼神经麻痹患者手术治疗后动眼神经麻痹症状的恢复情况，并对临床上可能影响其
恢复的相关因素进行分析。方法　回顾性分析徐州医科大学附属医院２０１４年１２月至２０１８年７月收治的伴有动眼神经麻痹的
５４例后交通动脉瘤患者的临床资料，所有患者术后随访３个月以上，评价动眼神经麻痹症状的预后情况。结果　５４例患者中，行
开颅动脉瘤夹闭术３９例，血管内动脉瘤栓塞术１５例。单因素分析结果显示，手术时机小于等于１４ｄ的患者动眼神经麻痹预后优
于大于１４ｄ的患者，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００７）；术前动眼神经部分麻痹患者预后优于完全麻痹患者，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．００３），患者年龄、动脉瘤侧别、动脉瘤大小、动脉瘤出血与否和手术方式等与患者动眼神经麻痹预后无关（Ｐ＞０．０５）。多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，手术时机和术前动眼神经麻痹程度是影响后交通动脉瘤性动眼神经麻痹患者动眼神经麻痹预后的独立因
素（ＯＲ＝２１．５２８，９５％ＣＩ：１．７６９～２６１．９９０，Ｐ＝０．０１６；ＯＲ＝２８．０４０，９５％ＣＩ：２．６２３～２９９．７１８，Ｐ＝０．００６）。结论　开颅动脉瘤夹闭术与
血管内动脉瘤栓塞术都是后交通动脉瘤性动眼神经麻痹的有效治疗方式，术前动眼神经部分麻痹的患者和早期手术治疗的患者恢

复相对较好。
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　　后交通动脉瘤（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙ
ａｎｅｕｒｙｓｍｓ，ＰｃｏＡａｎ）是第二常见的颅内动脉瘤，约占所
有动脉瘤的２５％和颈内动脉瘤的５０％［１］。动眼神经

受压导致的动眼神经麻痹（ｏｃｕｌｏｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｐａｌｓｙ，
ＯＮＰ）是一种常见的首发症状，在某些情况下 ＯＮＰ可
能是后交通动脉瘤患者神经功能受损的唯一迹象，伴

有动眼神经麻痹的后交通动脉瘤的治疗主要为开颅动

脉瘤夹闭和血管内动脉瘤栓塞治疗。开颅动脉瘤夹闭

对于后交通动脉瘤性动眼神经麻痹的恢复已经得到广

泛的认可。随着介入治疗的发展，越来越多的人选择

血管内介入栓塞治疗，相关研究表明开颅动脉瘤夹闭

和血管内介入栓塞治疗后交通动脉瘤相关性动眼神经

麻痹均可起到良好的效果［２］。术后患者动眼神经麻

痹的恢复情况直接影响患者的生活质量，目前影响动

眼神经麻痹预后的临床因素尚未完全确定。本研究选

取我院５４例后交通动脉瘤伴动眼神经麻痹的患者，对
其临床资料进行回顾性分析，旨在通过单因素和多因

素分析探讨影响后交通动脉瘤相关性动眼神经麻痹症

状预后的相关因素。

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２０１４年１２月

至２０１８年７月收治的５４例伴有动眼神经麻痹的后交
通动脉瘤患者的临床资料。纳入标准：①患者 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级小于等于Ⅲ级；②通过 ＣＴ造影或磁共振造
影初步诊断为后交通动脉瘤，后经过术中显微镜下确

定后交通动脉瘤的存在，或经数字减影血管造影

（ＤＳＡ）确诊为后交通动脉瘤，且后交通动脉瘤与同侧
动眼神经麻痹有明确相关性；③患者在动脉瘤夹闭术
或动脉瘤栓塞术后经造影证实动脉瘤无残留，术后

３个月以上随访复查造影无明显复发；④患者配合术
后长期随访。最终共纳入后交通动脉瘤伴动眼神经麻

痹患者５４例，其中小于等于６０岁者２７例，大于６０岁
者２７例；右侧后交通动脉瘤者２５例，左侧后交通动脉
瘤者２９例；动脉瘤直径不超过 ７ｍｍ者 ３２例，大于
７ｍｍ者２２例；不伴有蛛网膜下腔出血者２９例，伴有
术前蛛网膜下腔出血者２５例；出现动眼神经麻痹到手
术治疗时间小于等于１４ｄ者３９例；大于 １４ｄ者 １５
例；行开颅动脉瘤夹闭术者３９例，行血管内动脉瘤栓
塞术者１５例；术前部分动眼神经麻痹者３０例，完全性
动眼神经麻痹者２４例。
１．２　观察指标

术前动眼神经麻痹的诊断标准：完全性动眼神经

麻痹表现为复视，上眼睑完全下垂，眼外肌麻痹，瞳孔

直接对光反射消失。部分动眼神经麻痹患者具有上述

一部分表现。

术后动眼神经麻痹完全恢复表现为：①眼球向各
个方向活动时无复视或畏光；②无上眼睑下垂；③眼球
向上、内、下运动不受限；④瞳孔对光反射部分或完全
恢复。动眼神经麻痹部分恢复表现为较手术前有好转

但仍遗留上述症状中的一个或多个。

１．３　手术方法
开颅动脉瘤夹闭手术：患者取仰卧位，气管内插管

全身麻醉，头架固定。采用标准翼点入路，头偏向手术

对侧３０°～４５°，消毒，铺单。常规开颅，移入显微镜，
分离外侧裂，牵开额底外侧，开放视神经池及颈内动脉

池，释放脑脊液，根据颅内压力及分离难易程度决定是

否行终板池造瘘，充分游离载瘤动脉及动脉瘤瘤颈，根

据动脉瘤大小、瘤颈、指向及与邻近血管的关系选择合

适的动脉瘤夹夹闭瘤颈，确定颈内动脉无狭窄，后交通

动脉、脉络膜前动脉及穿支无误夹，罂粟碱稀释液浸泡

术野血管，关颅（硬膜外留置引流管）。术后常规查头

颅ＣＴ和ＣＴＡ检查证实动脉瘤夹闭良好。
经血管内动脉瘤栓塞手术：患者取平卧位，气管内

插管全身麻醉成功后，右侧腹股沟区常规消毒铺巾，穿

刺右侧股动脉 ＳＥＬＤＩＮＧ技术置入６Ｆ导引鞘，全身肝
素化，将６Ｆ引导管送到颈内动脉岩段，取最佳手术体
位。路径图下将微导管在微导丝引导下送至动脉瘤腔

内，选择合适大小弹簧圈栓塞动脉瘤，期间适时做血管

造影观察动脉瘤和载瘤动脉的情况，若为宽颈动脉瘤，

取血管支架辅助动脉瘤栓塞，栓塞结束时复查造影证

实载瘤动脉通畅，动脉瘤致密栓塞。术后行 ＣＴ检查
排除术后出血。术后定期行ＤＳＡ检查，确定动脉瘤栓
塞情况。

１．４　术后随访
所有患者术后随访３个月以上，随访方式为门诊

随访或者电话随访，评价指标为术后动眼神经麻痹症

状恢复情况。所有患者均在术后动态复查头颅 ＣＴ和
ＣＴＡ或ＭＲＡ或ＤＳＡ以便观察动脉瘤变化情况。
１．５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析，单因素分析
采用χ２检验，当样本含量大于４０，但理论频数小于５
时，进行χ２校正，多因素分析采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　预后结果
５４例患者中，２例出现硬膜下积液，予以对症处

理，保守治疗后恢复良好；１例患者术后出现硬膜外积
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脓，予以开颅脓肿清除术，术后予以抗感染治疗，恢复

良好。所有患者术后均进行影像学造影检查，未见动

脉瘤复发及再出血。随访期间未出现神经功能症状

加重。

２．２　单因素分析结果
手术时机（动眼神经麻痹症状或体征开始出现至

手术治疗的时间间隔）小于等于１４ｄ患者动眼神经麻
痹预后优于手术时机大于１４ｄ的患者，差异有统计学
意义（Ｐ＝０．００７）；术前动眼神经麻痹程度为部分麻痹
的患者预后优于完全麻痹患者，差异有统计学意义

（Ｐ＝０．００３），患者年龄、动脉瘤侧别、动脉瘤大小、动
脉瘤出血与否和手术方式等与患者动眼神经麻痹预后

无关（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　动眼神经麻痹恢复情况及单因素分析结果

影响因素　　　 ｎ
部分

恢复

完全

恢复
χ２ Ｐ

年龄 ≤６０岁 ２７ ６ ２１
＞６０岁 ２７ １０ １７ １．４２１０．２３３

动脉瘤侧别 右侧 ２５ ９ １６
左侧 ２９ ７ ２２ ０．９０６０．３４１

动脉瘤大小 ≤７ｍｍ ３２ ８ ２４
＞７ｍｍ ２２ ８ １４ ０．８０７０．３６９

动脉瘤出血 无 ２９ １１ １８
有 ２５ ５ ２０ ２．０７００．１５０

手术时机 ≤１４ｄ ３９ ７ ３２
＞１４ｄ １５ ９ ６ ７．２８２０．００７

手术方式 开颅动脉瘤夹闭 ３９ １１ ２８
血管内动脉瘤栓塞 １５ ５ １０ ０．００１０．９７１

术前ＯＮＰ程度 部分麻痹 ３０ ４ ２６
完全麻痹 ２４ １２ １２ ８．５９７０．００３

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果
通过构建回归模型，调整其他混杂因素的影响，发

现手术时机和术前动眼神经麻痹程度是影响患者动眼

神经麻痹预后的独立因素（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　动眼神经麻痹预后的多因素分析结果

影响因素 协同系数 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
术前ＯＮＰ程度 ３．３３４ ２８．０４０ ２．６２３～２９９．７１８ ０．００６
手术时机 ３．０６９ ２１．５２８ １．７６９～２６１．９９０ ０．０１６
常量 －３．８４４ ０．０２１ － ０．０３７

３　讨论

单侧动眼神经麻痹多由颅内动脉瘤引起，其中后

交通动脉瘤最常见（约占 ８９％），在所有后交通动脉瘤
（破裂或未破裂）中伴有动眼神经麻痹的患者约９％，
有文献报道甚至高达２０％［３５］。动眼神经麻痹首先出

现瞳孔扩大和对光反应消失，然后出现眼睑下垂，最后

出现眼外肌麻痹，影响眼球各项运动，严重影响患者的

生活质量。约５５％的单侧 ＯＮＰ的颅内动脉瘤患者合
并有蛛网膜下腔出血 （ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，

ＳＡＨ）［６］。关于后交通动脉瘤相关性ＯＮＰ的机制尚未
完全明了，继发于颅内动脉瘤的 ＯＮＰ可能的机制有：
①动脉瘤直接压迫动眼神经；②动脉瘤脉动效应；
③ＳＡＨ刺激神经；④上述机制的结合［７９］。因此，研究

动脉瘤相关性动眼神经麻痹并分析其预后影响因素尤

为重要。

本研究结果显示，患者的年龄和动脉瘤的侧别并

不是影响动眼神经麻痹症状预后的独立影响因素。

Ｔａｎ等［５］对１７６例颅内后交通动脉瘤合并动眼神经麻
痹患者的临床资料进行研究也得出了同样的结论。然

而Ａｈｎ等［１０］对１７例后交通动脉瘤合并动眼神经麻痹
的患者临床资料进行研究，比较开颅动脉瘤夹闭术治

疗与血管内栓塞术治疗效果，结果发现年龄是影响术

后动眼神经麻痹症状预后的因素之一。这可能与研究

病例数悬殊太大而得出不同结论有关。

动脉瘤对动眼神经的压迫作用可能是引起后交通

动脉瘤致动眼神经麻痹的直接原因，动脉瘤的大小一

直被认为是直接压迫神经的最重要原因之一［４，１１］。早

在１９９０年，Ｔｅａｓｄａｌｅ等［１２］报道，在２７例未破裂的后交
通动脉瘤患者中，动态 ＣＴ和血管造影检测到导致动
眼神经麻痹的动脉瘤大于等于７ｍｍ，认为直径较大的
动脉瘤更易引起动眼神经麻痹。然而 Ｋｕｒｏｋａｗａ等［１３］

指出，当颈内动脉的颅内部分沿着颅底水平而不是垂

直走行时，即使是较小的动脉瘤也可能导致动眼神经

麻痹。但是本研究单因素和多因素分析结果显示动脉

瘤大小对动眼神经麻痹预后并无影响，这与近年来许

多研究结果一致［１４１５］。因此动脉瘤大小可能仅仅是

引起动眼神经麻痹的其中一个因素，动脉瘤的脉动效

应、蛛网膜下腔出血刺激神经以及多种因素的共同影

响均可能引起动眼神经麻痹。无论后交通动脉瘤术前

多大，开颅夹闭动脉瘤后可以消除动脉瘤体积和动脉

瘤的脉动效应，但是由于蛛网膜下腔出血的刺激以及

动眼神经与周围结构的粘连，术中在暴露动脉瘤瘤颈

过程中可能对动眼神经造成牵拉，从而影响患者动眼

神经麻痹症状的缓解。所以后交通动脉瘤大小可能是

引起动眼神经麻痹的影响因素，但是对其预后影响

不大。

对于后交通动脉瘤，尤其是那些伴有动眼神经麻

痹的动脉瘤，开颅夹闭不仅可以消除后交通动脉瘤的

占位效应和脉动效应，也可以部分清除蛛网膜下腔里

的积血，从而减轻蛛网膜下腔出血对于动眼神经的刺

激，所以开颅夹闭一直是治疗的黄金标准。在大多数

情况下，显微外科开颅夹闭技术相对简单，与其他部位

的动脉瘤相比，需要较少的解剖，手术并发症最少［１６］。
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然而，自１９９９年Ｂｉｒｃｈａｌｌ等［１７］报道３例动脉瘤患者成
功栓塞，血管内栓塞治疗因具有微创和并发症少的优

势，成为动脉瘤治疗的最新趋势，开颅夹闭动脉瘤受到

了挑战。但是由于血管内介入栓塞动脉瘤并没有解决

动脉瘤的体积效应，甚至有可能增加其占位效应，因此

对于术前无动眼神经麻痹患者术后反而可能出现新发

的动眼神经麻痹症状，因此引起很多学者对于血管内

介入栓塞治疗后交通动脉瘤相关性动眼神经麻痹的疗

效产生质疑。但是Ｗａｎｇ等［１８］对５６例行血管内栓塞
治疗的后交通动脉瘤所致的ＯＮＰ患者进行随访，发现
血管内栓塞治疗能够促进后交通动脉瘤性动眼神经麻

痹的恢复，与 Ｓｈｅｅｈａｎ等［１９］得出的结论一致。Ｚｈｅｎｇ
等［２０］的ｍｅｔａ分析结果发现血管内栓塞与开颅夹闭对
ＯＮＰ的完全恢复率之间并无差异。尽管近几十年来
人们对动脉瘤治疗后ＯＮＰ的恢复进行了广泛的研究，
但对于后交通动脉瘤相关性 ＯＮＰ的治疗究竟选择哪
种治疗方案仍存在争议。

本研究发现开颅动脉瘤夹闭术和血管内动脉瘤栓

塞术均可以使动眼神经麻痹症状得到不同程度的缓

解，２组对比无统计学差异，与文献一致［１０，２１］。近年

来，动脉瘤的脉动性被认为是导致神经麻痹最重要的

原因之一。利用计算流体动力学分析动脉瘤囊内血流

动力学的研究，以及评价脑动脉瘤脉动性的研究在最

近的报道中已经得到证实［２２２３］。Ｃｈｉｅｎ等［２４］的研究结

果显示，在破裂和未破裂的病例中，脉动指数在动脉瘤

囊内显著升高。因此在后交通动脉瘤伴动眼神经麻痹

的患者中，有些患者出现ＯＮＰ症状可能仅仅是由于随
着动脉搏动的动脉瘤瘤体对动眼神经造成锤击作用，

动眼神经容易缺血，从而导致麻痹症。研究发现通过

血管内介入栓塞治疗后交通动脉瘤致动眼神经麻痹后

患者症状可以得到完全恢复［２５２６］。血管内栓塞动脉

瘤可以使动脉瘤隔绝于血液循环之外，从而消除动脉

瘤的脉动效应，随着动眼神经的自我修复，患者动眼神

经麻痹的症状得到良好的恢复。

临床上许多后交通动脉瘤破裂伴蛛网膜下腔出血

的患者，发病起初并无动眼神经麻痹症状，住院期间进

一步出现动眼神经麻痹的症状，考虑为蛛网膜下腔出

血刺激动眼神经及出血形成血凝块，与动眼神经粘连

以及动脉瘤内的搏动直接传递到动眼神经从而引起麻

痹。破裂动脉瘤引起的 ＯＮＰ可能是由于动眼神经附
近有血液，而不是动脉瘤壁本身的质量效应。因此，在

这种情况下恢复可能依赖于血块清除而不是动脉瘤减

压。研究表明，与未破裂动脉瘤相比，同时伴有蛛网膜

下腔出血的患者恢复效果较为显著［２１，２７］。本研究结

果显示伴有蛛网膜下腔出血的患者动眼神经麻痹完全

恢复率明显高于无蛛网膜下腔出血患者，因此对于蛛

网膜下腔出血患者的治疗关键是及时清除积血、防止

动脉瘤破裂再出血。这就解释了对于合并蛛网膜下腔

出血的患者选择开颅动脉瘤夹闭会比血管内栓塞对动

眼神经麻痹的恢复更有效的原因。

影响ＯＮＰ恢复的因素众多，其中术前 ＯＮＰ程度
及手术时机是研究较多的两个影响因素。Ｙａｎａｋａ
等［２８］报道ＯＮＰ的完全恢复率为３２％ ～８５％，但早期
手术干预可将这一比例提高到８８％，血管内栓塞术后
ＯＮＰ完全恢复率为０～５０％；且无论采用哪种治疗方
法，部分 ＯＮＰ患者的治愈率都高于完全 ＯＮＰ患者。
Ｌｅｉｖｏ等［６］研究发现，动眼神经麻痹即使在减压后，如

果症状持续超过４周，其恢复也不可逆；如果在２周内
进行治疗，恢复情况良好。Ｃｈａｎｇ等［２９］研究发现动眼

神经麻痹症状持续的时间与恢复时间显著相关。这表

明动眼神经麻痹症状在手术前持续时间越长，术后恢

复时间越长。Ｋｙｒｉａｋｉｄｅｓ等［３０］报道，大多数在第１周
进行手术的患者都完全康复，不完全麻痹和术后恢复

良好之间存在相关性。手术时机和术前动眼神经麻痹

程度对术后动眼神经麻痹恢复具有显著的影响，在本

次研究中也得到了同样的证实。

总之，后交通动脉瘤性动眼神经麻痹的相关机制

有待进一步研究及证实。开颅动脉瘤夹闭术与血管内

动脉瘤栓塞术都是后交通动脉瘤性动眼神经麻痹的有

效治疗方式，究竟用哪种手术方式能够使动眼神经功

能得到更好的恢复，目前仍存在较大争议，可能由于本

研究中栓塞组和夹闭组病例数结构不够合理，两种手

术方式未见差异。另外，影响动眼神经恢复的因素较

多，本次研究发现对于术前动眼神经部分麻痹以及早

期进行治疗的患者，术后动眼神经麻痹症状可以得到

更好的恢复。由于本次研究为回顾性研究，所以术后

随访时间长短不一，尚需后期长期随访研究。
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