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颅内外血管搭桥联合动脉瘤孤立术治疗大脑中动脉瘤

李　丽，魏德胜，李淑君　（湖北医药学院附属太和医院神经二科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　探讨颅内外血管搭桥联合动脉瘤孤立术治疗大脑中动脉瘤的效果。方法　选取２０１３年１月至２０１５年３
月本院收治３２例大脑中动脉复杂动脉瘤患者，均实施颅内外血管搭桥联合动脉瘤孤立术，回顾性分析患者术后临床症状及影像学
复查恢复情况，对所有患者治疗前后大脑中动脉血流动力学指标进行统计。结果　２５例患者术后临床症状显著缓解，ｍＲＳ评分均
为０分，７例实施急诊手术，术后１周患侧肢体肌力恢复至２～３级，改良Ｒａｎｋｉｎ评分量表（ｍＲＳ）评分２～３分，实施颅内外血管搭桥
联合动脉瘤孤立术后其靶血管均通畅，均未见原动脉瘤显影，未见新发缺血性脑卒中或梗死病灶。手术后收缩期血流速度和舒张

期血流速度均快于手术前（Ｐ＜０．０５），血流阻力低于手术前（Ｐ＜０．０５）。结论　大脑中动脉复杂动脉瘤患者实施颅内外血管搭桥
联合动脉瘤孤立术能有效改善临床症状，血管通畅率高，效果可靠。
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　　颅内动脉瘤，其复杂程度与动脉瘤的体积、与周围
动脉之间的相关性、动脉瘤瘤体内是否合并血栓形成

以及载瘤动脉在颅底的位置等有关［１］。颅内复杂性

动脉瘤多指动脉瘤瘤体体积超过２ｃｍ３、血泡样动脉
瘤以及解剖位置较深［２］，尤其是位于后循环者［３］、瘤

体或瘤顶存在供血动脉者以及大量血栓形成或瘤颈存

在钙化而难以实施动脉瘤夹闭治疗者［４］，以上多种动

脉瘤如通过常规手术往往难以成功。近年来随着颅内

外血管搭桥技术的推广及技术的成熟，颅内外血管搭

桥联合动脉瘤孤立术已经成为治疗大脑中动脉复杂动

脉瘤的有效方法［５］。本研究主要探讨大脑中动脉复

杂动脉瘤的颅内外血管搭桥联合动脉瘤孤立术的临床

效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年１月至２０１５年３月本院收治３２例

大脑中动脉复杂动脉瘤患者，均伴有急性或频繁性发

作的脑缺血临床表现并经影像学检查确诊为大脑中动

脉复杂动脉瘤。其中男２０例，女１２例，年龄３９～６５
岁，平均（４６．３±５．１）岁；动脉瘤破裂者１６例，未破裂
者１６例；动脉瘤破裂者入组时格拉斯哥昏迷评分５～
１２分，平均（９．３±０．２）分。采用颅内外血管搭桥联合
动脉瘤孤立术，术中供血移植血管：大隐静脉者６例，
桡动脉者 １７例，颞浅动脉者 ９例。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：
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Ⅰ级者２１例，Ⅱ级１１例。所有患者签署知情同意书，
并取得医院伦理委员会批准。

１．２　手术方法
术前行Ａｌｌｅｎ试验确定前臂桡动脉与尺动脉的血

流量情况，经颅多普勒超声检查了解载瘤动脉的侧支

循环代偿情况。针对术中所取血管较长但前臂较短

者，在选取搭桥血管时可请手外科医师会诊，并做好供

血管肢体的血运观察。对于拟选定颞浅动脉、枕动脉

或桡动脉作为搭桥血管者，建议行ＴＣＤ检查以明确拟
取血管的流量及直径。同时还需要在手术前后实施

ＣＴ检查以评价载瘤动脉远端组织的血供与充盈情况。
根据术前辅助检查了解患者的脑血流情况及颞浅动

脉、枕动脉等拟选定动脉的管腔直径及血流量，并了解

桡动脉的长度及尺动脉的循环状态，针对大脑中动脉

复杂动脉瘤者，如术前载瘤动脉远端组织血液供应正

常，且拟搭桥血管长度大于１５ｃｍ、术前球囊闭塞实验
阴性且存在患侧颈内动脉短暂性闭塞后侧支循环充盈

欠佳者，则建议采用高流量血管搭桥术。而对于侧支

循环供血情况较好，术前球囊闭塞实验提示耐受良好

但未能耐受降压试验者，则行低流量血管吻合术。所

有患者先行颅内外血管搭桥治疗，在搭桥成功后，行术

中经颅多普勒超声检查明确搭桥血管血流通畅，随后

采用经翼点入路，结合颞浅动脉供血情况实施翼点入

路动脉瘤孤立术。

１．３　效果评价
所得数据对所有患者实施门诊或住院治疗随访，

统计３２例患者术后临床症状及影像学复查恢复情况，
并对所有患者治疗前后大脑中动脉血流动力学指标进

行统计。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间均数比较使用 ｔ检
验，组间率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　术后情况
１３例患者实施低流量血管搭桥术联合动脉瘤孤

立术，１２例患者行高流量血管搭桥术，术后均未出现
住院期间缺血性脑卒中，亦未出现神经系统出血症状

与体征，术前临床症状显著缓解，改良 Ｒａｎｋｉｎ评分量
表（ｍＲＳ）评分均为０分；７例大脑中动脉Ｍ１段巨型动
脉瘤者，入院后即出现明显的意识障碍、合并对侧肢体

偏瘫，ＣＴ检查提示均合并急性或亚急性蛛网膜下隙出

血，实施急诊手术，术后１周患侧肢体肌力恢复至２～３
级，ＣＴ复查未见明确术后脑出血及脑梗死者，并实施
有效的术后康复训练，其偏瘫临床症状有所好转，基本

恢复生活自理能力，ｍＲＳ评分２～３分。
２．２　术后影像学随访结果

本组３２例患者于术后１周、出院后６周进行随
访，并均实施数字减影血管造影和（或）ＣＴ血管造影
（ＣＴＡ）检查，提示实施颅内外血管搭桥联合动脉瘤孤
立术后其靶血管均通畅，均未见原动脉瘤显影，未见新

发缺血性脑卒中或梗死病灶。典型病例手术前后影像

学结果见图１。
２．３　手术前后大脑中动脉血流动力学指标的比较

手术前收缩期血流速度（０．８２±０．０２）ｍ／ｓ，舒张
期血流速度（０．３５±０．０１）ｍ／ｓ，血流阻力为（０．７５±
０．０３），手术后收缩期血流速度（０．８９±０．０３）ｍ／ｓ，舒
张期血流速度（０．４１±０．０２）ｍ／ｓ，血流阻力为（０．６３±
０．０２），手术后收缩期血流速度和舒张期血流速度均快
于手术前（Ｐ＜０．０５），血流阻力低于干预前（Ｐ＜０．０５）。

ａ：ＣＴＡ示蛇形动脉瘤，实施动脉瘤夹闭或介入栓塞治疗困难；
ｂ：血管搭桥、动脉瘤孤立术后 ＣＴＡ复查移植血管血流通畅；ｃ：
ＤＳＡ示大脑中动脉巨大动脉瘤，实施动脉瘤夹闭或介入栓塞治
疗困难；ｄ：血管搭桥、动脉瘤孤立术后 ＤＳＡ复查移植血管血流
通畅

图１　典型病例手术前后影像学结果

３　讨论

随着现代手术技术的发展，动脉瘤夹闭术以及神

经介入栓塞术对于提高颅内动脉瘤的临床治疗效果具

有积极意义［６］。但对于宽颈动脉瘤、无颈动脉瘤、合

并有血栓形成或钙化的动脉瘤以及瘤颈存在重要分支

供血血管的动脉瘤，较难采用直接手术夹闭或神经介

入栓塞治疗，此时动脉瘤孤立术及颅内外血管搭桥治

疗则成为主要治疗手段［７］。
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本研究针对大脑中动脉复杂动脉瘤，实施颅内外

血管搭桥联合动脉瘤孤立术治疗。随访发现，术后均

未出现住院期间缺血性脑卒中，亦未出现神经系统出

血症状与体征，临床症状显著缓解，且影像学检查均提

示术后移植血管血流通畅，未见原动脉瘤显影，未见新

发缺血性脑卒中或梗死病灶。证实针对大脑中动脉复

杂动脉瘤患者，实施颅内外血管搭桥联合动脉瘤孤立

术治疗，能有效改善患者临床症状［８］，对封堵动脉瘤

瘤体效果明显［９］，且患者术后恢复快［１０］，并发症

少［１１］。实施颅内外血管搭桥术时选择合适血管进行

移植搭桥，且术中加强血管吻合口的匹配处理，尽量使

用直径相当，边缘齐整血管，并在吻合时确保吻合缝针

针距适当，确保不漏血并防止术后吻合口狭窄及撕裂；

可采用外翻式缝合技术，术中避免放置过多止血材料

于吻合口周围，以免出现术后血栓形成而导致吻合口

闭塞现象［１２］。使用颅内外血管搭桥联合动脉瘤孤立术

有效地避免了单纯孤立术容易导致动脉瘤术后缺血性

脑卒中风险，确保了动脉瘤远端脑组织的血液供应［１３］。

本组患者手术干预前后大脑中动脉血流动力学指

标研究发现，手术干预后收缩期血流速度和舒张期血

流速度均快于干预前，血流阻力低于干预前。证实针

对大脑中动脉复杂动脉瘤的颅内外血管搭桥联合动脉

瘤孤立术，术前行影像学检查，尤其是 ＣＴＡ或 ＤＳＡ检
查十分必要［１４］，能有效地了解患者动脉瘤形态，以及

载瘤动脉与动脉瘤及其分支血管之间的相关性，从而

为治疗方案的制订提供更有效的指导意见。本组选择

移植动脉以桡动脉居多，其可适用于中等以上流量的

血管搭桥术，但桡动脉相对容易出现血管痉挛，故术后

应使用扩血管药物预防血管痉挛；桡动脉作为游离动

脉血管条，因其缺少滋养血管而容易出现术后血管壁

的蜕变［１５］，其远期通畅率有待进一步研究。本组有将

近一半患者选择大隐静脉或颞浅动脉进行移植，有效

地解决了桡动脉移植长度不够以及术后痉挛等问

题［１６］，移植后６个月内其血流速度及血流阻力均未出
现明显异常。

综上所述，针对大脑中动脉复杂动脉瘤实施颅内

外血管搭桥联合动脉瘤孤立术，其能有效地改善动脉

瘤患者术后临床症状及影像学结果，且其移植后血管

通畅率高，效果可靠。
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