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血管内栓塞和开颅夹闭术在颅内动脉瘤患者中的应用
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　　［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
　　［中图分类号］Ｒ７３９．４１　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１１１１

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇａｎｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ
ＹＯＵＷｅｎｌｉａｎｇ，ＺＨＡＮＧＨａｉｔａｏ，ＹＡＯＸｉａｏｆｅｎｇ，ＬＩＵＸｉａｏｌｅｉ，ＷＡＮＧＨａｉｂｏ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｙａｎｇＨｏｓ
ｐｉｔａｌｏｆＹａｎ’ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＸｉａｎｙａｎｇＳｈａｎｘｉ７１２０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｏｕｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗａｓａｉｍｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇａｎｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ（ＩＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＡｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｔｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１０ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１４ｗａｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，
ＩＥｇｒｏｕｐ（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，４３ｃａｓｅｓ）ａｎｄＭＣｇｒｏｕｐ（ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇ，４３ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ，
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓａｎｄｔｉｍｅａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＥｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎＭＣｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｉｎＩＥｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＭＣｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓｓｈｏｒｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎＭＣｇｒｏｕｐ，ｔｈｅａｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎＩＥｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎＭＣｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｌｉｐｐｉｎｇ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ；ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇ；ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ

　　颅内动脉瘤（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ，ＩＡ）主要是由 部分脑血管异常而形成的一种瘤样突起现象，


好发于

［８］蔡运杆，温太佩．扁桃体摘除联合鼻内窥镜下腺样体切除治疗小儿

鼾症［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１１，１０（１１）：８４２－８４３．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．２０１１．１１．０１９．

［９］陈登胜．鼻内镜下等离子切除腺样体治疗小儿鼾症的临床分

析［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１４，２２（６）：４４３－４４４．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－４８５６．２０１４．０６．０１４．

［１０］王宏伟，潘明金，蔡晓峰，等．低温等离子刀扁桃体减容联合腺样

体消融术治疗儿童鼾症疗效观察［Ｊ］．西南国防医药，２０１４，

２４（３）：２８５－２８８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－０１８８．２０１４．０３．０２１．

［１１］张　进，梁　宾，粟红燕，等．手术治疗鼾症与非手术药物治疗鼾

症的疗效分析［Ｊ］．四川医学，２０１１，３２（６）：９１５－９１６．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－０５０１．２０１１．０６．０５４．

［１２］唐林甫．扁桃体切除术中两种扁桃体剥离方式的探讨［Ｊ］．局解手

术学杂志，２００７，１６（１）：３３－３４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．

２００７．０１．０１４．

［１３］梁武东．等离子消融术对小儿扁桃体肥大合并鼾症的治疗效

果［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１１，３２（８）：９５５－９５７．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－３２０５．２０１１．０８．０３５．

［１４］陆建斌，刘剑勇，李梦琳，等．低温等离子射频消融治疗小儿鼾症

的临床分析［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１４，２２（１）：

３６－３８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－４８５６．２０１４．０１．０１２．

［１５］张武峰．鼻内镜下扁桃体联合腺样体切除治疗小儿鼾症疗效观

察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，２３（２６）：２９３５－２９３６．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．２０１４．２６．０３７．

［１６］陈　军，李华超．鼻内窥镜下低温等离子射频术与腺样体刮除术

联合扁桃体剥离术治疗儿童鼾症的比较研究［Ｊ］．中国内镜杂志，

２０１５，２１（１２）：１２９５－１２９７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９８９．２０１５．

２９５．０３．

（编辑：刘　艺）

７６３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



脑底动脉环（Ｗｉｌｌｉｓ环）周围［１］。其致病率为３．６％ ～
６％，好发于女性人群，且年龄越大，发病率越高［２］。血

管内栓塞（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＥ）和开颅夹闭术
（ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇ，ＭＣ）是目前治疗ＩＡ的２种重要
手段［３］。开颅夹闭动脉瘤颈是治疗颅内动脉瘤的有效

的手术方法，可以有效清除血肿及减少脑血管痉挛，其

中在开颅夹闭术治疗期间一般会使 ＩＡ患者术后发生
各类并发症，对患者预后构成严重影响。本文旨在通

过对ＩＡ患者分别实施血管内栓塞和开颅夹闭术进行
治疗，探析２种术式的临床疗效和价值。为颅内动脉
瘤患者手术方式的选择提供参考与依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　分析２０１０年２月至２０１４年１１月我院收治的８６
例ＩＡ患者的临床资料。根据治疗术式的不同将患者
分为血管内栓塞组（ＩＥ组，４３例）和开颅夹闭术组（ＭＣ
组，４３例）。ＩＥ组，男２８例，女１５例，平均（４３．３±２．
４）岁；其中５例昏迷，６例抽搐，３２例恶心呕吐及头痛；
ＭＣ组，男２６例，女１７例，平均（４４．１±２．１）岁；其中４
例昏迷，５例抽搐，３４例恶心呕吐及头痛。根据 Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级标准，ＩＥ组患者Ⅰ级有６例，Ⅱ级１４例，Ⅲ
级１９例，Ⅳ级４例；ＭＣ组Ⅰ级９例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级
１９例，Ⅳ级５例。２组患者的一般资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性。

１．２　方法
　　ＩＥ组采用血管内栓塞术。手术前对患者血压状
况进行密切关注，将血压始终控制在稳定状态。给予

鲁米那或安定进行镇静，静脉滴注尼莫地平，以防患者

发生血管痉挛。采用全身麻醉，静脉滴注芬太尼、丙泊

酚以及咪唑达仑。采用面罩给氧的方式，行气管插管

后麻醉机给药。手术期间，患者平卧，行全身肝素化

后，由右侧股动脉处实施穿刺，将６Ｆ鞘放置其中，把
０．０３５导丝插入其中。在颈内动脉内放置鞘头，插入
微导管。参照ＤＳＡ和 ＣＴ影像学的显示结果，将导管
头放置于ＩＡ腔内最合适的位置，并且选择弹簧圈，由
ＤＳＡ引导，送入微弹簧圈，行栓塞操作，持续至 ＤＳＡ上

显示 ＩＡ完全消失后拔出导管，加压包扎穿刺点。手术
后每１２ｈ皮下注射１次５０００Ｕ低分子肝素，对患者
凝血情况进行密切关注。

　　ＭＣ组采用开颅夹闭术。与ＩＥ组相同，患者平卧，
实施全身麻醉。然后凭借 ＤＳＡ和 ＣＴ定位观察 ＩＡ，位
置确定后，在患者的头部行一弧形状切口，一次切除皮

肤和皮下筋膜，剥离骨膜；接着，翻转皮瓣至颅底部位，

用弹簧拉钩固定，将骨瓣取出形成骨窗，由 ＤＳＡ引导，
探查ＩＡ位置，动脉血管用２个阻断夹夹闭；最后评定
动脉夹闭效果，若效果令人满意则将引流管留置于硬

膜下，缝合头皮，留置导管数日后拔除。

１．３　疗效评定
　　观察比较２组患者住院时间、住院费用及并发症
情况。参照国际格拉斯哥预后（ＧＯＳ评分）评定疗效：
①死亡；②仍然有重度神经中毒症状，但生活不需要照
顾或呈植物人状况则为差；③症状完全消失或者仍存
在轻度神经中毒症状，但生活能自理为良好。

１．４　统计学方法
　　数据均采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。计
量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，计数资料以
率（％）的形式表示，比较采用 ｔ检验和 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有
极显著性统计学意义。

２　结果

　　患者治疗效果、住院费用、住院时间及并发症见
表１，结果提示 ＩＥ组患者的治疗效果良好率高于 ＭＣ
组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＩＥ组患者
的住院费用低于 ＭＣ组，住院时间短于 ＭＣ组，２组比
较差异均有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＩＥ组患
者治疗后的并发症发生率低于 ＭＣ组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

　　颅内动脉瘤是由部分颅内动脉管管壁出现颅腔内
压力上升以及先天性缺陷所引发，血管炎、高血压及脑

表１　２组患者治疗效果、住院费用、住院时间及并发症发生情况比较（ｎ＝４３）

组别　
治疗效果［例（％）］ 并发症［例（％）］

并发症率（％）
住院费用

（万元）

住院时间

（ｄ）死亡 差 良好 ＩＡ再次破裂 脑血管痉挛 脑积水 脑梗死

ＩＥ组　 １（２．３） ２（４．７） ４０（９３．０） ０（０．０） １（２．３） ２（４．７） １（２．３） ９．３ ４．１±１．１ １１．３±４．４

ＭＣ组　 ４（９．３） ９（２０．９） ３０（６９．８） ３（７．０） ５（１１．６） ４（９．３） ３（７．０） ３４．９ ７．４±０．９ １８．２±９．７

χ２　　 ７．６７９ ８．１７４ １５．２３ ４．２４８

Ｐ　　　 ０．００６ ０．００４ 　０．０００ ０．０００
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动脉硬化等疾病均与患者ＩＡ的发生发展密切相关［４］。

ＩＡ好发于患者的大脑动脉环（Ｗｉｌｌｉｓ环）上［５］。依据患

者的临床表现可以将患者病情的严重程度划分成５个
等级：患者轻度颈强直及存在轻微头痛或无症状为Ⅰ
级；患者颈强直，出现中、重度头痛症状，脑神经麻痹，

此外不存在其他神经功能缺失情况为Ⅱ级；患者出现
轻微灶性神经功能缺失或意识模糊、嗜睡等相关症状

为Ⅲ级；患者中、重度偏侧不全麻痹，存在木僵，可能存
在早期去皮质强直以及自主神经功能障碍等症状则为

Ⅳ级；患者出现去皮质强直、深昏迷症状，即濒死状态
则为Ｖ级［６］。

　　目前治疗 ＩＡ主要采用血管内栓塞手术和开颅夹
闭手术２种方式，通过栓塞或结扎患者的动脉瘤部位
来治疗患者由于ＩＡ压迫导致的神经系统功能受障［７］。

结扎或夹闭动脉瘤颈的目的是将动脉瘤血液供应阻

断，防止再出血的发生，同时在治疗中保持患者供血动

脉以及载瘤的持续畅通，进而使脑组织维持正常血运。

本研究结果发现，实施动脉瘤夹闭手术治疗后的疗效

良好率为６９．８％。然而手术期间，患者往往可能出现
ＩＡ再次破裂以及脑血管痉挛等一系列并发症，对患者
的生命构成了严重威胁，同时住院费用也比较贵。开

颅夹闭手术治疗 ＩＡ患者，由于其操作比较高危，故手
术很可能会失败，一旦失败即可采用血管内栓塞手术

进行治疗［８］。介入栓塞治疗期间，通过劲动脉穿刺，在

动脉瘤的瘤颈或囊内放置微导管，同时通过微导管往

动脉瘤囊内送入弹簧圈，充盈动脉瘤，进而去除动脉瘤

囊内血流，避免患者出现再次破裂出血的情况，能使患

者预后情况得到显著改善，临床疗效得到极大提

高［９１０］。血管内栓塞手术治疗完全于血管内实施，有

效避免了开颅术复杂的操作和创伤性，基本不会干扰

动脉瘤附近的组织，同时不会被颅内高压上升和脑水

肿影响，安全性相对更好［１１１３］。开颅夹闭动脉瘤对高

龄、心肺功能不全者存在较大的手术风险，而血管内栓

塞颅内动脉瘤由于填塞不全，瘤颈或瘤腔残留，以致于

动脉瘤复发而再度出血的发生率比开颅夹闭术要高。

本文发现实施血管内栓塞手术的治疗效果大大优于开

颅夹闭手术。但是针对患者的具体情况，应慎重选择

治疗方案：全身情况差，且年龄较大或者经济条件不好

或者ＩＡ易破裂出血的患者最好选择血管内栓塞手术
进行治疗；大部分前交通动脉的ＩＡ体积小或者瘤颈部
造影不理想以及载瘤动脉狭窄、痉挛严重者选择开颅

夹闭术；病情为Ⅰ、Ⅱ级的 ＩＡ患者，２种手术都可以选
择，而病情在Ⅲ级以上的患者，最好恢复至Ⅱ级后再实
施手术［１４］。

　　总之，ＩＡ患者行血管内栓塞手术治疗，其效果较令
人满意，值得进一步推广和应用。今后尚需进一步扩

大样本量，全面探析血管内栓塞术和开颅夹闭术各自

的优缺点，为ＩＡ患者的治疗提供更好的手术方案。
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