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大脑中动脉分叉部动脉瘤血管内治疗的效果分析

毛　华，王代旭，高文宏，刘　强，陶　亮　（荆州市中心医院神经外科，湖北 荆州 ４３４０２０）

　　［摘　要］　目的　探讨血管内治疗对大脑中动脉分叉部动脉瘤的治疗效果。方法　回顾分析我院２００６年７月至２０１０年３
月收治的１６７例大脑中动脉分叉部动脉瘤患者的临床资料，按治疗方法分为２组，其中６５例采取外科手术治疗为常规手术组，１０２
例采取血管内治疗为血管介入组，对比分析２组患者的治疗效果及安全性。结果　血管介入组局限性脑梗死８例，神经功能障碍
１１例，神经功能缺失６例，并发症发生率２５．０％；常规手术组局限性脑梗死１０例，神经功能障碍１３例，神经功能缺失８例，并发症
发生率６３．３％，血管介入组患者术后并发症发生率明显少于常规手术组。结论　血管内治疗大脑中动脉分叉部动脉瘤疗效好，根
据患者情况选择手术方式、严格精细操作，其并发症可得到有效控制。
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　　大脑中动脉瘤具有高致残率及高死亡率，而大脑
中动脉分叉部出现的动脉瘤约占大脑中动脉瘤的

８１％，且形态多样、栓塞致密，导致解剖困难，传统手术
治疗易对分支血管损伤，引发脑梗死［１］。近年来，介入

治疗的快速发展使得血管内治疗大脑中动脉分叉部动

脉瘤受到广泛关注，为探讨介入疗法的优缺点，本文对

１６７例大脑中动脉分叉部动脉瘤患者进行回顾分析，
现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００６年７月至２０１０年３月共收治１８２例大脑中动脉分叉
部动脉瘤患者，其中１５例由于资料不全未纳入此次研究，其余
１６７例按照其治疗方式分为血管介入组与常规手术组。血管介

入组１０２例，男４８例，女５４例，年龄２５～８０岁。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级［２］：Ⅰ级３１例，Ⅱ级４５例，Ⅲ级２６例。常规手术组６５例，男
２７例，女３８例，年龄２６～７７岁。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅰ级１８例，Ⅱ
级３２例，Ⅲ级１５例。有１５４例经腰穿及ＣＴ检查发现大脑中动
脉分叉部肿瘤破裂、蛛网膜下腔突发出血，其余１３例为多发动
脉瘤。２组患者年龄、性别、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及出血部位等指标
比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法
１．２．１　血管内治疗　　血管介入组患者采取全麻下气管插管
及全身肝素化处理，并以２～５ｍＬ／ｈ流量持续泵入尼莫同。穿
刺股动脉，置入６Ｆ脉鞘，通过引导管引至颈内动脉 Ｃ２水平，工
作角度使用三维ＤＳＡ检测获取。根据患者动脉瘤形态、瘤颈宽
度、血管痉挛程度及主动脉弓迂曲情况等选择弹簧圈栓塞技术

（７９例）、微导丝辅助（１１例）或球囊辅助瘤颈成形技术（１２
例）［３］。术后给予低分子肝素治疗，维持３～５ｄ以达到抗凝效
果，对于血肿量较大患者及时进行开颅清除术。

１．２．２　常规手术治疗　　常规手术组患者在全麻下行开颅清
除术，清扫血肿区域，并行同期动脉瘤夹闭术。病情严重者，选
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择翼点开颅或额颞顶大骨瓣开颅，血肿清除后行动脉瘤夹闭、

骨瓣复位及去骨瓣外减压。术后行常规消炎、抗感染治疗。

１．３　观察指标
　　统计病死、重残、中残及预后良好率［４］。重残：活动、肢体

动作存在严重障碍，理解交流、生活活动等无法顺利进行，需要

他人终生监护。中残：活动、肢体动作存在障碍，理解交流、生

活活动等进行困难，在他人帮助下可勉强完成。预后良好：活

动、肢体动作及社会参与活动均达到入院前水平。统计患者出

现的局限性脑梗死、神经功能障碍、神经功能缺失等情况。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计数资料采用 χ２检验，
对等级资料采用秩和检验，检验水准设定为 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５
有统计学意义。

２　结果

２．１　预后情况
　　血管介入组病死２例（２．０％），重残３例（２．９％），中残６
例（５．９％），预后良好９１例（８９．２％）。常规手术组病死１６例
（２４．６％），重残１２例（１８．５％），中残１３例（２０．０％），预后良好
２４例（３６．９％）。血管介入组治疗预后显著优于常规手术组
（Ｐ＜０．０５）。

２．２　并发症
　　血管介入组局限性脑梗死８例，神经功能障碍１１例，神经
功能缺失６例，并发症发生率２５．０％。常规手术组局限性脑梗
死１０例，神经功能障碍１３例，神经功能缺失８例，并发症发生
率６３．３％。血管介入组患者术后并发症发生率明显少于对照
组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　颅内动脉瘤首次出血死亡率约为３０％，经及时治
疗患者其５年生存率不足５０％，因此，颅内动脉瘤的及
时清除对预防出血、保证患者生命具有重要意义。由

于大脑中动脉分叉部动脉瘤位于大脑外侧裂内，位置

十分表浅，因此行骨瓣入路常规手术较为方便，操作简

单，而由于该处血管结构较为复杂，常规手术精细度、

治疗水平均无法有效保护患者神经功能［５］。近年来，

随着医学界神经介入材料及方法的广泛研究，血管内

介入治疗应用逐渐增加。

　　大脑中动脉分叉部动脉瘤开颅多采用翼点入路，
后行侧裂近－远端、侧裂远－近端或血肿入路，虽操作
简便，对入路深度的控制及对血肿的清除效果不是很

理想，而且由于该处血管分支复杂，术中易出现血管分

支误夹、载瘤动脉狭窄等情况，大大延长了手术时间，

贻误治疗时机。本组资料显示常规手术组患者病死、

重残率分别高达２４．６％、１８．５％。其原因一方面是由
于行常规手术患者多为急性出血期患者，另一方面是

由于常规手术损伤较大、对分支血管保护力度不够。

常规手术组并发症发生率高达６３．３％，表明该方法无
法有效保护脑组织神经，易遗留神经系统后遗症。

　　血管介入治疗采用弹簧圈栓塞等辅助设备，能够
闭塞动脉瘤腔，并降低血管栓塞发生的风险［６］，亦能够

减少分支血管堵塞程度，干扰动脉瘤内常规血流模式，

从而使瘤内部形成栓塞，便于清除。本组资料显示血

管介入治疗组预后良好患者占８９．２％，可见该疗法效
果良好，因此，根据患者动脉瘤及载瘤动脉情况选择合

适的血管介入治疗方式能够有效提高患者预后。血管

介入治疗多采用栓塞治疗手段［７］，但对栓塞度的控制

需十分精确，应保证动脉瘤处形成致密栓塞且不影响

载瘤动脉的通畅性。因此该手术对医生及设备要求较

高，栓塞度控制不当易出现血栓、动脉瘤破裂等情况，

造成患者死亡或重残［８］，且该手术提倡一次成功，弹簧

圈、支架反复操作会大大提高上述不良反应的风险［９］。

本组资料显示血管介入组患者并发症发生率２５．０％，
虽显著低于常规治疗组，但其局限性脑梗死及神经功

能障碍发生率仍不令人满意。因此，在今后的治疗中，

应严格掌握适应证，选择合适的介入方法，且确保术中

操作的准确、可靠、一步到位，提高治疗成功率。
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