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显微外科手术治疗急性期颅内动脉瘤８８例临床分析
刘海鹏，郑克彬，单小松，王冀伟　（河北大学附属医院神经外科，河北 保定 ０７１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨显微外科手术治疗急性期颅内动脉瘤的临床疗效。方法　选择我院２０１０年７月至２０１３年７月收治
的８８例颅内动脉瘤患者为研究对象，８８例患者均在显微直视下手术治疗，采用格拉斯哥量表（ＧＯＳ）评价预后，观察随访期间死亡
情况及术后并发症发生情况。结果　所有患者均获得手术成功，手术时间（６０．５±２０．３）ｍｉｎ，术中出血量（４５．２±２１．５）ｍＬ；术后
１２个月日常生活能力ＧＯＳ评分预后良好４２例，预后不良４６例，预后良好率４７．７％，显著高于术后３个月、６个月，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；本组８８例患者，死亡４例，死亡率４．５％。结论　采用显微手术治疗颅内动脉瘤，预后良好，死亡率低；并发症给予对
症处理后，均显著好转。
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　　颅内动脉瘤是指发生于颅内动脉管壁上的异常膨
出，为导致蛛网膜下腔出血的首位病因［１］。导致颅内

动脉瘤的病因目前尚未达成一致意见，多数学者认为

颅内动脉瘤是基于颅腔内压力增高及颅内动脉管壁局

部的先天性缺陷，高血压、血管炎、脑动脉硬化与动脉

瘤的发生发展相关［２］。近年来随着显微神经外科技术

的不断进步，颅内动脉瘤的手术治疗病死率及致残率

显著降低［３］。我院２０１０年７月至２０１３年７月收治的
８８例颅内动脉瘤患者采用显微外科技术开展颅内动
脉瘤夹闭手术治疗，取得了较好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组８８例颅内动脉瘤患者，均经 ＣＴＡ或（和）ＤＳＡ检查确
诊为动脉瘤［４］。其中男４２例，女４６例；年龄２４～８２岁，平均年

龄（６４．５±５．１）岁；共８８个动脉瘤，其中大脑中动脉瘤２个，前
交通动脉瘤２８个，后交通动脉瘤２９个，大脑中动脉瘤１７个，大
脑前动脉瘤１２个；小动脉瘤（＜０．５ｃｍ）４２个，一般动脉瘤（０．６
～１．５ｃｍ）３２个，大型动脉瘤（１．６～２．５ｃｍ）１２个，巨型动脉瘤
（＞２．５ｃｍ）２个。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅰ级５２例，Ⅱ级１８例，Ⅲ级
１１例，Ⅳ级６例，Ⅴ级１例。排除非动脉瘤患者及拒绝行动脉
瘤手术治疗的患者，排除合并其他严重基础疾病无法耐受手术

治疗的患者。术前根据患者主述及头颅检查结果、颅内血管造

影符合颅内动脉瘤临床诊断。

１．２　治疗方法
　　采用气管插管静吸复合麻醉，术前备好抽吸器以备术中动
脉瘤破裂后抽吸血液。术中持续静脉滴注给予钙拮抗剂尼莫

同防治脑血管痉挛，根据颅内压力情况给予适量甘露醇及速尿

脱水降颅压，利于术中操作。手术方式根据动脉瘤的具体部位

选择恰当的手术入路，本组治疗中选择额颞入路或改进

Ｙａｓａｒｇｉｌ入路。在显微镜直视下，开放相应脑池，显露同侧颈内
动脉，便于一旦动脉瘤破裂，行临时阻断，减少术中出血，便于

术野显露，然后解剖出载瘤动脉，暂时阻断载瘤动脉。在脑池

内轻柔、精细解剖动脉瘤颈部，准确识别动脉瘤与周围组织的
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结构关系、血管穿支、变异血管及瘤壁易破裂部位，尽量避免触

及动脉瘤底部。显微镜下判断动脉瘤与载瘤动脉的交界线，并

将瘤颈解剖至可安放动脉瘤夹的程度，选择合适的动脉瘤夹闭

瘤蒂。夹闭后的动脉瘤采用小注射器穿刺瘤体抽吸血液。瘤

体较大患者行分离切除，双极电凝封闭切口边缘。然后在神经

内镜辅助下检查动脉瘤夹闭是否完全及对周围神经血管有无

压迫。

１．３　疗效评价标准
　　采用日常生活能力 ＧＯＳ评分评价患者预后［５］，Ⅰ级为死
亡，Ⅱ级为植物生存，Ⅲ级为重残，Ⅳ级为中残生活可自理，Ⅴ
级为良好可学习及工作。ＧＯＳ评分Ⅴ级为预后良好。ＧＯＳ≤Ⅳ
级为预后不良。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，计量资料以均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料以百分数
表示，组间比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者治疗效果评价
　　所有患者均手术成功，手术时间（６０．５±２０．３）ｍｉｎ，术中出
血量（４５．２±２１．５）ｍＬ。８８例患者获随访，随访时间１～２年。
术后１２个月日常生活能力ＧＯＳ评分预后良好４２例，预后不良
４６例，预后良好率４７．８％，显著高于术后３个月、术后６个月，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表１。

表１　术后随访ＧＯＳ评分比较［例 （％）］

时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

术后３个月 ２（２．３） １０（１１．４） ２７（３０．７） ２９（３２．９） ２０（２２．７）

术后６个月 ３（３．４） ８（９．１） ２０（２２．７） ２５（２８．４） ３２（３６．４）

术后１２个月 ４（４．５） ５（５．７） １４（１５．９） ２３（２６．１） ４２（４７．８）

：与术后３个月、术后６个月比较，Ｐ＜０．０５

２．２　死亡率及死亡原因分析
　　本组８８例患者，死亡４例，死亡率４．５％。死亡患者动脉
瘤部位为基底动脉、前交通动脉及颈内交通动脉。相应的动脉

瘤直径为１６ｍｍ、１５ｍｍ、２３ｍｍ、２３ｍｍ。Ｈｕｎｔ分级为 ＩＶ～Ｖ
级，死亡原因为继发血管痉挛，脑梗死，弥漫性脑肿胀，长期昏

迷后电解质紊乱、脏器功能衰竭等。

２．３　术后并发症发生情况
　　４例患者并发颅内血肿、脑梗塞，２例给予急诊行去骨瓣减
压治疗及二次开颅血肿术后好转。２例患者颅内血肿量不多，
未达手术指征，给予控制血压、止血等保守治疗后，血肿即自行

吸收。１例患者有血管痉挛引起的迟发性缺血性障碍，给予加
大尼莫同泵入速度，改善脑部微循环处理后，症状显著好转。３
例患者出现肺部感染，给予化痰、抗炎等处理后好转。

３　讨论

　　颅内动脉瘤为神经内科的常见病之一，可发生于

颅内动脉的任何部分，多见于颈内动脉 ——— 后交通动

脉［６７］。对患者最大危害为破裂出血，可于体力活动、

情绪激动或用力大便时突然发病。动脉瘤位于脑实质

外破裂时，有蛛网膜下腔出血症状；位于实质内破裂

时，为急性脑内血肿症状。目前临床认为动脉瘤以介

入手术和开颅手术治疗为主，倾向于介入手术治疗，开

颅手术治疗目前针对介入不能栓塞，或患者发病急，需

急诊开颅手术治疗者。近年来随着神经内镜辅助等技

术的引入，显微镜下动脉瘤夹闭手术的安全性显著提

高，已成为颅内动脉瘤的首选方法［８９］。

　　本组颅内动脉瘤临床有头痛、恶心、呕吐、意识障
碍、脑膜刺激征等动脉瘤破裂出血及出血后刺激血管

痉挛引起的缺血症状。部分患者有眼睑下垂、视力下

降等动脉瘤占位压迫症状。ＣＴ检查提示为蛛网膜下
腔出血及蛛网膜下腔出血合并脑内出血。ＤＳＡ检查为
动脉瘤诊断的金标准，可详尽提供动脉瘤的位置、瘤体

形态、大小及载瘤动脉等情况，利于对颅内动脉瘤做出

准确判断，从而制定最佳治疗方案。ＣＴＡ为对患者创
伤小的颅内动脉瘤诊断检查手段之一，对于直径５ｍｍ
以上的动脉瘤敏感性好，可多角度、清晰显示脑血管及

病变特征，利于术前评价及制定正确的治疗方案［１０１１］。

　　目前临床对于颅内动脉瘤的手术治疗时机仍存在
争议。大多数学者认为动脉瘤宜在当天内或１４ｄ后，
给予手术治疗。部分学者主张在病情许可的情况下早

期行手术治疗。早期手术可避免动脉瘤再次出血，术

中可清除蛛网膜下腔凝血块及血性脑脊液，减轻脑血

管痉挛及脑积水的发生率［１２］。本组患者根据病情，对

于临床分级较好的患者行早期手术治疗，临床分级差

的待患者病情稳定后再行手术治疗。

　　本组患者采用显微镜下动脉瘤夹闭手术，手术视
野好，便于动脉瘤的精细解剖分离，准确夹闭瘤颈，也

利于动脉瘤术中破裂后的紧急处理。在处理颅内动脉

瘤的同时可清理蛛网膜下腔积血，解除ＣＶＳ，缓解颅内
高压，消除动脉瘤的占位效应。还可使瘤颈部的内弹

力膜在瘤夹作用下靠拢，可有效防止再出血及动脉瘤

的复发［１３］。为了使显微外科手术更好地应用于颅内

动脉瘤的治疗，今后需进一步加大样本统计量，行前瞻

性研究，以指导临床治疗，提高患者预后及生活质量。
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