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低温等离子消融联合腺样体切除术治疗鼾症

李　梅，李延忠　（山东大学齐鲁医院耳鼻喉科，山东 济南 ２５００００）

［摘　要］　目的　比较低温等离子消融联合腺样体切除术与剥离术治疗鼾症患者的临床效果。方法　选取２０１３年６月至
２０１５年２月于我院择期手术治疗的６８例鼾症患者，按就诊顺序编号，随机分为对照组和观察组，各３４例。对照组采用常规剥离术
治疗，观察组则采用低温等离子消融术联合腺样体切除术治疗，２组术后均随访６个月，比较不同手术方式对鼾症患者临床症状及
预后的改善情况。结果　观察组治疗总有效率为９７．０６％，高于对照组的８２．３５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后ＶＡＳ
疼痛分级较低，其正常所占比例为５０．００％，高于对照组的１１．７６％，而对照组中、重度所占比例分别为４４．１２％、１４．７１％，均高于观
察组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后出血发生率为２．９４％，低于对照组，但其高热发生率高于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后、末次随访观察组ＯＳＡ１８评分明显降低，分别为（４６．６６±７．８７）分、（３３．４７±１０．５９）分，降低幅度高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用低温等离子射频消融术联合腺样体切除术治疗鼾症患者，可提高手术治疗效
果，减轻患者术后疼痛，降低患者术后出血发生率，优化患者生活质量，改善其预后。

［关键词］鼾症；剥离术；腺样体切除术；低温等离子消融术；症状

［中图分类号］Ｒ７６２　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１２３０

　［通信作者］李延忠，Ｅｍａｉｌ：１８６１５６４０１３８＠１６３．ｃｏｍ

Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｐｌａｓｍａａｂｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ
ＬＩＭｅｉ，ＬＩＹａｎｚｈｏｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＱｉｌｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＪｉｎａｎＳｈａｎｄｏｎｇ２５００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓｍａａｂｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙａｎｄｄｅｃｏｌｌｅ
ｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ６８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｌｅｃ
ｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１３ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｏｂｊｅｃｔｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｒｄｅｒｏｆｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３４ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙｒｏｕｔｉｎｅｄｅｃｏｌｌｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓｍａａｂｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９７．０６％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８２．３５％），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳｐａｉｎｇｒａｄｉｎｇｏｆ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗｅｒ．Ｔｈｅｎｏｒｍａｌｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（５０．００％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（１１．７６％）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｐａｉｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４４．１２％ ａｎｄ１４．７１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（２．９４％）ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆｅｖｅｒｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｏｐｅｒ
ａｔｉｏｎａｎｄａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ，ＯＳＡ１８ｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｎｄｗｅｒｅ（４６．６６±７．８７）ａｎｄ（３３．４７±
１０．５９）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｒａｎｇｅｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｏａｄｏｐｔｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｐｌａｓｍａｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ，ｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｏｐｔｉｍｉｚｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｄｅｃｏｌｌｅｍｅｎｔ；ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ；ｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓｍａａｂｌａｔｉｏｎ；ｓｙｍｐｔｏｍ

　　以往对鼾症的治疗多采用常规剥离术，但其出血
量多，对患者周围组织可能造成一定的损伤，患者术后

疼痛程度高，恢复时间长，影响扁桃体功能［１］。剥离

术多采用刮匙或腺样体切器，有其盲目性，切除不彻

底，易引起咽壁、咽鼓管损伤。低温等离子技术则为近

来年兴起的用于软组织手术的新技术，其治疗温度低，

对周围组织热损伤小，且配合低温切割、消融技术可有

效止血，患者预后好［２］。目前少有报道将低温等离子

联合腺样体切除术与传统剥离术治疗鼾症患者的效果

进行对比研究，可能与该技术尚未完全普及，且价格昂

贵有关。但等离子技术无辐射危害，止血效果好、疗效

佳，因其刀头细长且韧性好，受鼻腔结构影响小有其临

床应用优势。本研究比较了剥离术、低温等离子联合

腺样体切除术在鼾症患者中的应用效果，以期为鼾症
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的治疗提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年６月至２０１５年２月在我院择期进行

手术治疗的６８例鼾症患者作为研究对象。所有患者
均经确诊为鼾症，伴扁桃体生理性肥大，可见或未见腺

样体肥大，上呼吸道堵塞，择期进行手术治疗。排除标

准：①合并扁桃体慢性炎症者；②既往合并反复咽痛史
者；③合并心脏、血液等全身系统疾病者；④严重精神
疾病者。按就诊顺序编号，随机分为对照组和观察组，

每组３４例。观察组男２２例，女１２例；年龄６～１５岁，
平均（９．９±２．５）岁；病程７个月至５年，平均（２．６±
０．８）年。对照组男２３例，女１１例；年龄５～１４岁，平
均（９．７±２．４）岁；病程 ９个月至 ６年，平均
（２．５±０．９）年。２组患者年龄、性别、病程等基线资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究经我院伦理委员会批准，且患者及家属均同意手

术治疗，知情并自愿签署研究同意书。

１．２　方法
观察组采用低温等离子消融术联合腺样体切除术

治疗。常规全身麻醉，戴维氏开口器，自鼻腔黏膜注射

适量肾上腺素＋生理盐水收缩黏膜，鼻腔双侧插导尿
管，软腭拉起后系活结，内镜观察腺样体及鼻孔状况，

明确其与咽鼓管圆枕解剖关系，取１３０°切割头切除腺
样体。采用低温等离子射频仪对患者双侧扁桃体作射

频消融处理，刀头沿扁桃体被膜自上而下切除扁桃体，

切割，并止血。对照组则采用常规剥离术治疗，常规麻

醉，沿扁桃体背膜自上而下剥离扁桃体，辅助使用圈套

器套除双侧扁桃体，完毕后采用卫生棉球或纱球作压

迫止血处理，对出血点作缝扎或电凝止血操作，术后作

常规抗感染操作。

１．３　观察指标
参照《中华儿科临床手册》［３］评估２组患者治疗

效果。痊愈：睡眠鼾症消失，未见呼吸暂停、张口呼吸，

晨起无乏力、口干、头晕等症状；显效：患者睡眠打鼾明

显改善，仅有轻微鼾声；无效：治疗前后症状无任何改

善，或有加重。采用 ＶＡＳ表评估患者术后疼痛程
度［４］。正常：０分，无疼痛，可正常说话、吞咽；轻度疼
痛：１～３分，吞咽稍有不适，发音稍见模糊，有轻度疼
痛感，但可耐受；中度疼痛：４～７分，发音含糊，中度疼
痛，可通过止痛药物缓解；重度疼痛：７～１０分，吞咽、
说话均有疼痛感，止痛药物无法止痛。观察２组患者
术后恢复情况，统计患者出血、高热（体温高于

３８．５℃）、张口呼吸、轻微鼾声发生率。２组患者术后
均随访６个月，采用 ＯＳＡ１８生活质量表［５］评估患者

手术前后、末次随访生活质量改善情况，分值越低提示

患者生活质量改善越明显。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数据，计量资料行

ｔ检验，计数资料行χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组治疗效果比较
观察组治疗总有效率为９７．０６％，高于对照组的

８２．３５％，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　２组治疗效果比较［例（％）］

组别　 ｎ 痊愈 显效 无效 总有效

观察组 ３４ ２８（８２．３５） ５（１４．７１） １（２．９４） ３３（９７．０６）

对照组 ３４ ２０（５８．８２） ８（２３．５３） ６（１７．６５）２８（８２．３５）

χ２　　 ３．９８１

Ｐ　　　 ０．０４６

２．２　２组ＶＡＳ疼痛分级比较
观察组术后ＶＡＳ疼痛分级较低，其正常所占比例

为５０．００％，明显高于对照组的１１．７６％，而对照组中、
重度所占比例分别为４４．１２％、１４．７１％，均明显高于
观察组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　２组ＶＡＳ疼痛分级比较［例（％）］

组别　 ｎ 正常 轻度 中度 重度

观察组 ３４ １７（５０．００）１５（４４．１２） ２（５．８８） ０（０）

对照组 ３４ ４（１１．７６）１０（２９．４１）１５（４４．１２）　 ５（１４．７１）

χ２　　 １１．６４３ １．５８１ １３．２５４ ５．３９６

Ｐ　　　 ０．０００ ０．２０８ ０．０００ ０．０２０

２．３　２组术后恢复情况对比
观察组术后出血发生率为２．９４％，低于对照组，

但其高热发生率高于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组术后恢复情况比较［例（％）］

组别　 ｎ 出血 高热 张口呼吸 轻微鼾声

观察组 ３４ １（２．９４） １５（４４．１２） ３（８．８２） ３（８．８２）

对照组 ３４ ６（１７．６５） ７（２０．５９） ２（５．８８） ２（５．８８）

χ２　　 ３．９８１ ４．３００ ０．２１５ ０．２１５

Ｐ　　　 ０．０４６ ０．０３８ ０．６４２ ０．６４２

２．４　２组不同时期ＯＳＡ１８评分情况比较
２组患者术前ＯＳＡ１８评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），术后、末次随访观察组 ＯＳＡ１８评分明
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显降低，分别为（４６．６６±７．８７）分、（３３．４７±１０．５９）
分，降低幅度高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组不同时期ＯＳＡ１８评分对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３４，分）

组别　 术前 术后 末次随访

观察组 ７６．４４±５．９７ ４６．６６±７．８７ ３３．４７±１０．５９

对照组 ７７．０６±６．１１ ５７．４８±６．６６ ４６．９８±９．９８

ｔ　　　 ０．４２３ ６．１１９ ５．４１３

Ｐ　　　 ０．６７３ ０．０００ ０．０００

３　讨论

鼾症多指睡眠状态下患者反复出现低通气及反复

呼吸暂停症状，易诱发低氧血症、高碳酸血症，导致机

体发生生理及病理改变，影响患者生活质量，常见于儿

童及幼儿群体。近年来，统计报道显示鼾症发病率有

所上升［６］，引起了临床研究者的广泛重视。手术切除

肥大扁桃体与腺样体是当前临床上治疗鼾症的有效方

案。但也有研究者认为常规剥离术后患者疼痛明显，

术后恢复时间长，同时患者扁桃体功能可能完全丧失，

且患者术后出血发生率高，黏膜下肌层损伤明显［７］。

理想的腺样体、扁桃体切除术不仅要求操作简单，

术中止血方便，同时亦重视减轻患者术后疼痛，降低术

后并发症发生率，优化患者生活质量。目前临床上对

采用何种术式治疗鼾症仍存在一定争议。剥离术为鼾

症治疗的经典术式，其技术完备，但多采用电凝止血，

可能对周围组织造成热损伤，加重术后疼痛，且手术时

间相对较长，出血量多，术后扁桃体组织可能残留，对

后鼻孔阻塞解除效果有限，术后出血风险较大［８］。陈

登胜［９］的研究发现，低温等离子射频消融术可降低鼾

症患者术后出血风险，减轻患者术后疼痛感，有较高的

应用价值。

等离子技术主要通过超低频率电能激发介质产生

等离子体，在蛋白质可逆变的温度内，依靠等离子干扰

分子，将生物大分子裂解为低分子量气体，实现对组织

的消融、切割、打孔、止血等功能［１０］，以超低频率形成

稳定电场，将电解液转变为低温等离子体，形成的等离

子薄层，其具备不同角度、型号、直径、长度的刀头，可

适应咽喉部狭小空间，配合腺样体切除术，可实现无血

化选择性切除，在鼾症患者手术干预中有其显著优

势［１１］。较传统手术而言，其可彻底清除部分不易处理

的腺样体组织，显著减少出血量，部分甚至可实现零出

血［１２］。同时可避免扁桃体被膜损伤，保留部分扁桃体

功能［１３］。以往有研究者将低温等离子射频消融术与

常规剥离术作对照研究，结果显示前者手术时间、术中

出血量均少于后者，且前者患者术后出血发生率较低，

术后恢复速度快，安全性高［１４］。

本组研究中，观察组患者采用低温等离子射频消

融联合腺样体切除术治疗，对照组则仅采用常规剥离

术治疗。结果证实，观察组手术治疗有效率明显高于

对照组，且患者术后疼痛程度较轻，大部分患者均无明

显疼痛感，术后出血发生率明显低于行常规剥离术患

者，且术后随访提示，观察组生活质量改善情况明显优

于对照组，证实观察组临床疗效及预后改善情况均优

于对照组。但观察组患者术后高热发生率稍高于对照

组，可能与极少部分患者扁桃体未能彻底切除，术后坏

死物质被吸收或细菌感染相关，导致术后患者体温上

升［１５］。但本组高热患者症状均在术后３ｄ恢复正常，
因此对于术后高热，加强监测即可。术中为确保手术

效果，需正确辨认咽鼓管圆枕，对部分咽鼓管圆枕伴淋

巴滤泡增生患者，需辨认结构，避免误切，损伤咽鼓管

咽口；在使用等离子效应时，应注意调节氯化钠流速，

以适中为宜，既确保手术视野清晰，同时不可因流速过

小，产生焦痂堵塞刀头。此外，还需把握切除深度，不

宜切除肌层或纤维层，减少动脉损伤，避免大出血［１６］。

而年龄较大儿童鼻咽腔较深，离子刀进入后鼻孔较困

难，需稍弯曲刀柄，确保刀头顺利深入后鼻孔病灶。

综上所述，采用低温等离子射频消融术联合腺样

体切除术治疗鼾症患者，可提高手术治疗效果，减轻患

者术后疼痛程度，降低患者术后出血发生率，同时可优

化患者生活质量，改善其预后，较常规剥离术而言，应

用优势明显，有其微创价值，且安全性高。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１５１４４

血管内栓塞和开颅夹闭术在颅内动脉瘤患者中的应用

游文良，张海涛，姚小峰，刘小雷，王海波　（延安大学咸阳医院神经外科，陕西 咸阳 ７１２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨开颅夹闭术和血管内栓塞术治疗颅内动脉瘤（ＩＡ）患者的临床意义。方法　回顾性分析２０１０年２月至
２０１４年１１月在我院接受治疗的８６例ＩＡ患者的临床资料。根据治疗术式的不同将其分为血管内栓塞组（ＩＥ组，４３例）和开颅夹闭
术组（ＭＣ组，４３例）。比较２组患者的一般资料、治疗效果、住院费用和时间以及并发症发生率。结果　２组患者的一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＩＥ组治疗良好率比ＭＣ组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＩＥ组住院费用比ＭＣ组低，住院时间
比ＭＣ组短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＩＥ组患者治疗后的并发症发生率比 ＭＣ组低（Ｐ＜０．０１）。结论　血管内栓塞手术
的治疗效果优于开颅夹闭手术，值得推广。

　　［关键词］颅内动脉瘤；开颅夹闭；血管内栓塞术
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