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锁孔择期手术治疗破裂的大脑中动脉瘤 !" 例

于春泳!薛洪利!许在华!梁国标!魏学忠!

"沈阳军区总医院神经外科!全军神经医学研究所!辽宁 沈阳 $###$5#

!!$摘!要%!目的!探讨锁孔神经外科手术治疗后交通动脉瘤的手术技巧和适应证& 方法!回顾性分析 6" 例破裂的大脑中动

脉瘤病例!全部经7/*或8,*确诊!出血 " 周后行眉弓上锁孔开颅!显微神经外科手术动脉瘤夹闭& 结果!6" 例全部夹闭!无 $ 例

死亡!治愈率 $##9& 术后 $ 周内头部8,*!动脉瘤消失!载瘤动脉通畅!动脉瘤夹固定良好& $# 例于术后 6 :% 个月进行了随访

"8,*或7/*#!未见复发& 结论!锁孔手术是治疗大脑中动脉瘤的微创治疗技术!减少了手术创伤及并发症!恰当地选择适应证和

手术时机及应用显微外科技术是治疗的关键&

!!$关键词% 大脑中动脉瘤'锁孔手术'择期手术

!!$中图分类号% '%5$4$"'';<646< ! $文献标识码% *! $文章编号% $%;"=5#<"""#$$##%=#%"6=#"

!

$作者简介% 于春泳"$>;# ?#!天津市人!副主任医师!博士!主要从

事脑血管病治疗方面的研究& (=@AB3(CDEFGHBAFGFBFGIJBFA4K2@

! $收稿日期% "#$$=#%="#!!$修回日期% "#$$=#;=$L

#$%$&'()$*+$,-'(*.*/0$12*%$-++,*-&2/*,3(44%$&$,$5,-%-,'$,1 -.$6,173(.6" &-7$7

M08DNF=O2FG!P0(Q2FG=3B!P0RAB=DNA!ST*+))N2=UBA2!V(TPNE=CD2FG!

"7EWAXY@EFY2Z+ENX2JNXGEXO!)EFEXA3Q2JWBYA3
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K2@@NFBKAYBFGAXYEXOAFENXOJ@4;$'2*47!*XEYX2JWEKYB̂EAFA3OJBJDA\ UEEF @A\EBF 6" KAJEJ2ZXNWYNXE\ @B\\3EKEXEUXA3AXYEXOAFENXOJ@

"[8*#4*33KAJEJDA\ UEEF \BAGF2JE\ UO\BJYA3JNUYXAKYB2F AFGB2GXAWDO"7/*# 2XK2@WNYE\ Y2@2GXAWDOAFGB2GXAWDO"8,*#4,DEXNWYNXE\

AFENXOJ@J_EXEA33YXEAYE\ _BYD @BKX2JNXGEXOUO]EOD23EAWWX2AKD Y_2_EE]JAZYEXU3EE\BFG4<$76%'7!,DEXNWYNXE\ AFENXOJ@J_EXEK3BWWE\

JNKKEJJZN33OBF 6" KAJEJ!YDEKNXAYB̂EXAYEXEAKDBFG$##9 _BYD F2KAJE\BE\4,DEAXYEXOK3BWWEX_AJZB̀E\ _E33! YDEAFENXOJ@_AJ\BJAWWEAXE\

AF\ JNWW3OAXYEXO_AJ@ABFYABFE\ J@22YD3O4+2XEKNXXEFKE_AJZ2NF\ BF YDEZ2332_=NW "8,*2X7/*# 2Z6 :% @2FYDJBF $# KAJEJ4=*.&%6>

7(*.!,DE]EOD23EJNXGEXOBJAYEKDFBaNE2Z@BFB@A33OBF ÂJB̂EBF YXEAYBFG[8*4TYBJDE3WZN3Y2XE\NKEYDE@2XYA3BYOAF\ @2XUB\BYO4*WW3OBFG
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!!大脑中动脉瘤是位于大脑中动脉 " 级分叉部的囊

性突起!动脉瘤破裂可以导致蛛网膜下腔出血)脑内血

肿!严重的可以致脑疝!是危及人身体健康的严重疾

病& 本文总结我科 "##; 年至 "#$# 年收治的破裂的大

脑中动脉瘤 6" 例患者的临床资料!探讨采用锁孔技

术!择期手术夹闭动脉瘤的治疗方法及其临床疗效&

AB资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 6" 例!男 $> 例!女 $6 例!年龄 "; :%> 岁!平均

5#4> 岁& 全部表现为蛛网膜下腔出血!没有明显颅内血肿形

成& 按照QNFY=QEJJ分级(

!

)

"

级动脉瘤 "% 例'

#

级动脉瘤

% 例&

$4"!治疗方法

!!6" 例患者术前均行头部数字减影血管造影"7/*#或螺旋

8,血管造影"8,*#检查确诊$$%

!确诊后 " 周接受手术治疗&

采用眉弓上经额纹切口!内侧至中线!外侧至外眦水平!用铣刀

形成大小为 <4# K@b"45 K@平颅底骨窗!保留游离骨瓣!封闭

额窦!额骨内板磨钻磨除!形成骨瓣前预留带蒂筋膜瓣!术毕覆

盖额窦!骨瓣还回颅骨锁固定& 术中首先打开侧裂池)第 $)"

间隙及终板池放出脑脊液!待脑组织塌陷后!显微手术暴露载

瘤动脉)动脉瘤!瘤颈夹闭& 术后 $ 周内复查头部8,*!6 :% 个

月随访头部7/*或8,*&

"B结果

!!6" 例患者经治疗后痊愈!" 例患者术后发生了较严重的血

管痉挛!造成脑梗死!经过积极治疗后恢复!无 $ 例死亡& 本组

治愈率 $##9& 术后 $ 周内头部8,*!动脉瘤消失!载瘤动脉通

畅!动脉瘤夹固定良好& $# 例患者进行了术后 6 :% 个月随访!

复查头部7/*或8,*!未见复发& 病例影像资料见图 $&

!B讨论

!!动脉瘤是一种良性疾病!好发于 VB33BJ环!最常见

于大脑中动脉分叉部$"%

& 在未破裂时往往不能引起

人们的重视!而一旦破裂后果严重& 这是因为首先出

血打击可以直接造成脑组织损伤)形成血肿的占位效

应)急性脑水肿形成'其次是脑血管痉挛!这也是动脉

瘤破裂造成蛛网膜下腔出血最难处理的问题& 文献报

*6"%*
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A(术前8,!显示蛛网膜下腔出血)脑肿胀明显'U(术前 7/*显

示左侧大脑中动脉分叉部动脉瘤'K(术后 " 周 8,!出血明显吸

收)侧裂清晰可见!脑肿胀改善'\(术后8,动脉瘤夹影'E(术后

8,*动脉瘤夹位置载瘤动脉及远端血管通畅'Z(术后颅骨三维

重建显示骨窗大小

图 AB大脑中动脉瘤破裂择期锁孔手术病例影像资料

道$6%有 %#9左右的病人发生脑血管痉挛!一般在发病

后 6 :; \!很少发生在出血后 <L D内!" 周后开始逐渐

缓解& 这种血管痉挛在进行 7/*检查或者手术时可

以发现& 若血管痉挛严重!往往提示患者预后不佳&

!!脑动脉瘤的治疗有血管治疗弹簧圈栓塞和开颅手

术动脉瘤夹闭& 动脉瘤夹闭是一种更确实)可靠的方

法& 以往对于大脑中动脉瘤没有血肿形成的患者!可

采用标准的翼点入路$<%

'若合并颅内血肿的患者!可

向额)颞部)向后扩大& 本组患者全部采用眉弓上锁孔

手术夹闭动脉瘤!主要选择没有明显颅内血肿形成的

大脑中动脉瘤& 有学者比较了经翼点入路和锁孔手

术!认为对于大脑中动脉瘤!锁孔手术具有同样较好的

显露!可以获得较好的夹闭$5%

& 锁孔手术的优点(

$

通过自然间隙直接到达目标区域!无脑组织的遮挡!减

少甚至避免了脑牵拉!从而减少了与手术入路相关的

并发症& 术后恢复快!住院时间缩短!降低了费用&

%

不经翼点减少了脑膜中动脉)静脉的出血!因为此处出

血一是量较大!对患者造成损害'二是处理不当!可造

成术后硬膜外血肿$%%

&

&

开颅骨窗小!脑暴露和组织

损伤减小!手术时间大大缩短&

'

保护了颞浅动脉)面

神经额支!减少了传统手术入路所带来的并发症&

(

手术不需剃发)刮眉!切口隐藏在额纹内!有着令人满

意的美学效果& 当然!锁孔手术也有其自身的缺点(

$

需要术者具备熟练的显微外科技术&

%

小骨窗导致手

术路径狭窄!视觉角度受限!这就要求术者借助手术显

微镜和手术床的调节!最大限度地利用+门洞效应,来

扩大深部视野&

&

手术时术者的视线多因平行于器械

长轴而不易直视到器械尖端!影响视野!所以!需要专

用于锁孔入路的显微手术器械$;%

&

'

由于手术路径

狭窄!因此处理术中大出血等手术意外较传统手术入

路困难&

(

无法完成必要的外减压&

!!对于锁孔手术夹闭大脑中动脉瘤!我们认为有以

下关键点(

$

术中动脉瘤的查找& 首先术前仔细阅读

7/*!三维重建后多角度观察!明确动脉瘤与载瘤动脉

关系!尤其明确手术入路视角可见的血管解剖层次&

根据动脉瘤形状!可以判断动脉瘤可能的破裂部位!一

般认为此处常常形成小的子瘤样突起& 查找动脉瘤可

首先发现动脉硬化处!因为动脉瘤往往发生在动脉硬

化处!这与动脉瘤成因有关&

%

术中分离动脉瘤& 在

分离载瘤动脉时可用双极电凝)显微剪锐性分离!发现

动脉瘤后尽可能用动脉瘤剥离子分离瘤颈!尽量剥离

充分!完全暴露瘤颈及载瘤动脉!并探明后方有无分支

血管!瘤颈无软组织残余!这样便于放置动脉瘤夹!且

动脉瘤夹稳固& 动脉瘤破口处一般都有血栓形成!在

载瘤动脉暴露不充分的情况下!尽可能不动&

&

常规

实施载瘤动脉近端临时阻断!尤其是对瘤颈处破裂的

动脉瘤& 尽可能减少对载瘤动脉的长时间刺激!发现

动脉瘤!显露充分后立即夹闭!确认满意后!用罂粟碱

海绵覆盖载瘤动脉!可以有效防止动脉痉挛&

'

对于

一个动脉瘤放置几个动脉瘤夹的问题!我们认为原则

上是用尽可能少的动脉瘤夹解决问题!这样也可减少

动脉瘤夹造成动脉瘤周围组织的副损伤和血管刺激的

可能&

(

对于瘤颈薄弱或破口在动脉瘤颈处的动脉

瘤!一般放置动脉瘤夹后不再取下!以免造成动脉瘤在

颈部撕破!此时如不满意可以再次放置动脉瘤夹& 还

可以通过放置时阻断夹!来观察动脉瘤充盈情况!确定

是否需要补充动脉瘤夹& SEBWCBG等$L%分析了大宗病

例发现动脉瘤破裂多发生于动脉瘤分离和夹闭期!与

术前分级无关'未破裂动脉瘤患者发生破裂可能性小&

"下转第 %"; 页#
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!!反义寡核苷酸技术是研究细胞信号传导分子机制

的一项生物技术!临床试验证明它在疾病的治疗中具

有显著的效果$;%

& 本实验采用反义寡核苷酸技术特

异性抑制了 W6L [*.c的表达!观察 W6L [*.c在*FG

"

通过*,$'介导的血管收缩效应中的作用& 实验结

果显示!用 */-7+阻断 W6L [*.c信号途径后!大鼠

主动脉对 *FG

"

诱导的收缩反应显著降低!提示 W6L

[*.c信号途径参与了 *FG

"

通过 *,$'介导的血管

收缩过程& 本实验证实 W6L [*.c是*,$'介导血管

收缩的信号分子的同时!是否也提示反义 W6L [*.c

寡核苷酸可能作为治疗 *,$'相关疾病"如高血压

等#的新的靶点!这需要进一步的研究证实&

!!血管平滑肌细胞的收缩d舒张与肌球蛋白轻链

"[S8#的磷酸化状态有密切关系!而肌球蛋白轻链激

酶"[S8c#是调节 [S8磷酸化的关键分子& 本实验

进一步观察了 W6L [*.c=*/-7+对 *FG

"

调节血管

[S8c活性的影响!结果显示*FG

"

通过*,$'诱导血

管[S8c活性升高!W6L [*.c=*/-7+可明显拮抗

*FG

"

升高 [S8c活性的作用& 这一结果提示 *FG

"

通过*,$'激活 W6L [*.c后!可能通过增强 [S8c

活性!进而促进 [S8磷酸化来诱导血管平滑肌收缩&

但是!这其中的具体信号传导途径尚不清楚!还需进一

步的研究来证明&
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术前多次发生 /*Q的患者!术中发生破裂的可能性增

加& 为防止动脉瘤破裂需要做好以下工作(麻醉要平

稳!避免血压波动!分离动脉瘤时麻醉要加深!血压降

低!降低动脉瘤的压力'充分打开脑池!耐心等待脑组

织塌陷'使用临时阻断载瘤动脉'暴露和分离动脉瘤

时!使用显微器械!吸引器头不堵住!首先暴露载瘤动

脉!再从载瘤动脉开始分离至瘤颈!不挤压瘤体部&

!!择期手术治疗的破裂动脉瘤的好处在于(

$

在急

性期!不管开颅手术还是介入治疗!都可能发生血管痉

挛!有些甚至是致命性的& 选择出血 " 周后手术!患者

已经渡过了脑血管痉挛高峰期!可以最大限度减低和

避免脑血管痉挛的发生&

%

蛛网膜下腔出血已大部分

或完全吸收!病人症状减轻!生命体征稳定!便于术中)

术后管理&

&

颅内压力下降!便于手术显露&

'

降低

了脑水肿)脑肿胀的发生!保护了正常脑组织!减少了

术后并发症&

!!对于大脑中动脉瘤若没有合并明显的血肿!采用

择期锁孔手术!一方面缩短了手术时间!减少了机体组

织的创伤'另一方面也夹闭破裂动脉瘤!减少了并发症

的发生!有效规避了脑血管痉挛的发生!是一种安全)

快捷)微创的治疗手段&
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