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前交通动脉瘤治疗方式与预后的Meta分析 

程崇杰，周 帅，孙晓川，张晓冬，熊学华，郭宗铎，夏湘平，杨理媛 

(重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016) 

【摘 要 】目的：综合分析国内有关大脑前交通动脉瘤临床报道病例的治疗方式以及预后情况。方法：用关键词途径对维普中文 

科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、中国知网和万方数据库收录的前交通动脉瘤介入和夹闭治疗对比的病例报道资 

料进行检索．经严格筛选后最后纳入的文献用RevMan5．1进行Meta分析。结果：纳入5篇文献，无异质性。对比开颅夹闭组和介 

入栓塞组，其术后再出血、脑血管痉挛以及预后评分无统计学差异。数据漏斗图分析对称，提示文献无发表偏倚。结论：对于前交 

通动脉瘤的治疗应结合病例的基本情况、临床特点和影像学资料，合理选择个性化的治疗方案，最大程度地提高生存率和功能 

恢复，减少并发症。 
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A Meta-analysis on follow-up after microsurgical clipping and interventional 

embolization for anterior communicating aneurySmS 

CHENG Cho ie，ZHOU Shuai，SUN Xiao-chuan，ZHANG Xiao-dong，XIONG Xue-hua，GUO Zong-duo，XIA 

Xiang-ping，YANG Li-yuan 

(Department ofNeurosurgery，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To collect the published data of clinical repots about anterior communicating aneurysms in China and ana1)rze 

its treatment strategies and outcomes．Methods：Articles of comparative studies of microsurgical clipping and interventional emboliza— 

tion for anterior communicating aneurysms from VIP，CBM，CNKI and Wangfang database before October 2011 were retrieved，and 

correlated indexes were extracted for Meta—analysis by using RevMan5．1．Results：The data showed no statistical significance between 

the interventional embolization and the microsurgical clipping about rebleeding，cerebral vasospasm and outcome scale．Conclusion： 

Optimal therapy for anterior communicating aneurysms much depends on personal evaluation of the clinical and imaging characters． 

【Key words]anterior communicating aneurysms；embolization；clipping 

前交通动脉瘤是颅内最常见的动脉瘤之一，其发生率约 

占颅内动脉瘤的31％～37％。由于前交通动脉具有重要的生 

理功能，且该区域血管复杂，因此如何处置前交通动脉瘤而 

又尽量减少并发症就成为临床研究的一个重点。目前对前交 

通动脉瘤的治疗主要是开颅夹闭或血管介入，国际蛛网膜下 

腔出血实验 (International subarachnoid aneurysm trial，ISAT) 

协作组通过大宗样本对于动脉瘤夹闭和介入术后再出血和 

死亡情况做过前瞻陛研究，结果证实介入组治疗后 1年的无 

残疾生存率明显优于夹闭组【1]。治疗后 5年的死亡率也明显 

低于夹闭组日。国内对于前交通动脉瘤的2种手术方式的预 

后比较尚缺乏大规模研究。一般比较手术预后的指标包括： 

作者介绍：程崇杰(1986一)，男，硕士， 

研究方向：神经外科学。 

通信作者：孙晓川，男，教授，Email：sunxch1445@gmail．corn。 

再出血、动脉瘤复发率、格拉斯哥评分(Glascow outcome scale， 

GOS)以及其他并发症(如脑血管痉挛、颅内感染等等)，本文 

通过综合分析有关大脑前交通动脉瘤临床报道病例的治疗 

方式以及预后情况 ，比较国内开颅夹闭和介入栓塞术对前交 

通动脉瘤的治疗效果。 

1 材料与方法 

1．1 纳入标准 

2000年 1月至2011年 10月公开发表的或者神经专业 

全国会议收录论文：文献中对于前交通动脉瘤的2种手术方 

式的患者采取了对照研究：原始资料完整：文献含有关于手 

术预后的相关信息。 
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1．2 剔除标 准 

重复报告的文献；报告信息太少以至无法利用的研究； 

非对照研究；资料分析方法有误或未提供；未提供手术预后 

信息；综述文献等。 

1_3 文献检索方法 

以“前交通动脉瘤，介入，夹闭”为主题词检索，检索库为 

维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、中国 

知网和万方数据库。 

1-4 文献 筛选 

初筛根据文题和摘要，排除不符合纳入标准的文献，对 

初筛保留的以及无法确定是否保留的文献进行全文查找，再 

对全文进行二次筛选。所有文献的初筛和全文筛选均由2名 

研究人员同时分别独立完成，交叉核对，讨论或参考第三者 

意见最后达成一致意见。 

1．5 质量评价 

临床试验的方法学质量评价由两名评价员独立完成，意 

见不一致则讨论解决或与第三位评价员协商解决。参照 

Cochrane系统评价手册 Jadad量表评分(1—2分视为低质量 ， 

3 5分视为高质量)。 

1．6 资料提取 

2名研究人员分别独立地对纳入的所有文献提取信息， 

提取的内容包括：①文献的基本信息；②研究的时间、地区以 

及对象；③研究目的；④主要结果和结论；⑤方法学内容等， 

然后对提取的资料进行核对，讨论达成一致后录入。 

1．7 统计分析 

采用 Cochrane协作网提供的RevMan5．1软件进行Meta 

分析。计数资料采用优势~L(Odds ratio，OR)及其 95％可信区 

间(95％Confidence interval，95％CI)作为疗效分析统计量。统 

计计量资料时，当各试验对同一指标采用相同测量方法，计 

算加权均数差值(Weighted mean difference，WMD)，若测量 

方法不同则考虑使用标化均数差值(Standardized mean dif- 

ference，SMD)或不对该资料进行合并分析。分析结果以95％ 

形式表示。Meta分析时，首先采用卡方检验对纳入研究进 

行异质性检验，若P>0．05时，可认为各研究具有同质性，选 

择固定效应模型进行分析，反之如果异质性明显(P<0．05，，2> 

50％)，将进一步查找产生异质性的原因，使用亚组分析和敏 

感性分析，如果仍不能找出原因，试采用随机效应模型(Ran— 

dom effects mode1)或不做 Meta分析，只进行描述分析。敏感 

性分析：每次去除一个研究后再进行统计分析，并且用随机 

效应模型代替固定效应模型或用固定效应模型代替随机效 

应模型重新分析数据来进行敏感性分析。 

2 结 果 

2．1 检索结果 

最初共检索到 1 487篇相关文献，其中维普中文科技期 

刊数据库 164篇、中国生物医学文献数据库 189篇、中国知 

网195篇和万方数据库939篇。按照纳入和排除标准，最终 

纳入5篇统计分析。见表 1。 

表 1 纳入研究的基本情况 

注：NA，资料未报道 

2．2 文献质量 

纳入研究的方法学质量评价见表 2。由表 2可见，大多 

数研究的质量评价等级不高，由于前动脉交通瘤手术危险陛 

高，且存在各自的适应证，按照医学伦理学要求，难以做到病 

人及家属的盲法，故本研究中纳入试验均未采用盲法。 

表 2 Jadad量表 (评分 ) 

2-3 Meta分析结果 

2．3．1 再出血情况 所有 5个研究均报道了再出血情况，各 

试验间无异质性(P_O．61， =0％)，故采用固定效应模型进行 

Meta分析，结果显示 2组差异无统计学意义[OR=O．68，95％ 

Cl(O．18，2．53)，P=0．56]，见图 1。 
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图 1 再出血情况森林图 

2．3．2 脑血管痉挛 总共 3个研究报道了脑血管痉挛情况， 

各试验间无异质性(P=O．23， =31％)，故采用固定效应模型 

进行Meta分析，结果显示2组差异无统计学意义[OR=I．31， 

95％CI(0．51，3．34)，P=O．571，见图 2。 

2．3．3 GOS评分 共4个研究报道了GOS评分隋况，各试验 

间无异质性(脚 ．65，／2--0％)，故采用固定效应模型进行Meta 

分析。结果显示2组差异无统计学意义[OR=I．12，95％CI(0．43， 

2．91)，P=0．811，见图 3。 
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夹闭组 介入组 sR幽 
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OddsR 
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．1％3．36[0．15，74．15] 
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lteterogeneity．C~2．91，拄2(脚23j；尚1％ 

Testforover~effect：脚．57(脚．57) 
0．01 01 1 10 1O0 
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图2 脑血管痉挛森林图 

夹闭组 介入组 OddsRatio 0 

李创华2010 19 20 13 15 9_3％ 2．92[0．24．35．68[ 

~ 2oo8 16 19 10 13 23A％ l_60[0．27．9 531 一 '一  

~ 2010 25 29 17 18 361％ 0．37[0．04，3．58]叶  

黄承光2010 64 66 116 120 31 2％ 1 1 ．20，6．19] 一  卜．- 

【bIal(95％c『) 134 166 100．0％1 12[0．43，2．91[ ．． 

totalemb 124 156 

图 3 GOS评分森林图 

2．3．4 发表偏倚 再出血、脑血管痉挛以及出院GOS评分 3 

组数据漏斗图对称，提示无偏倚，见图4-6。 
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图4 再出血漏斗图 
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图5 脑血管痉挛漏斗图 
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图 6 GOS评分漏斗图 

3 讨 论 

前交通动脉长约2．5—3 mm，管径约2-3．4 mm，是双侧大 

脑前动脉间沟通的桥梁。在解剖上该区域血管复杂，不仅前 

交通动脉发出 3—10条穿支动脉，向后行走供应下丘脑、视交 

叉和前穿质，还有从大脑前动脉 A2段向后发出的 Heubner 

回返动脉，负责尾状核头部、壳核和内囊前部的血供。并且前 

交通动脉瘤容易与周围组织粘连 ，如视交叉、下丘脑动脉以 

及同侧的大脑前动脉，使其血管解剖变得困难目。治疗前交通 

动脉瘤的最常用方法是开颅动脉瘤颈夹闭术和血管内介人 

栓塞术，通过复习文献，归纳文献总结的适应证。 

据 YasagilIgJ报道，前交通动脉瘤可指向5个方向：12．8％ 

指向前方，22．7％指向上方，34．4％指向后方，14．1％指向下方， 

16％为多叶状，指向不同的方向。前交通动脉瘤的指向是影 

响术者选择手术方式的重要因素，因为瘤顶的指向关系到瘤 

颈的分离难度和重要穿通动脉的保护。指向前下方、上方生 

长的动脉瘤，介入治疗和手术治疗都可以达到很好的效果 。 

当前交通动脉瘤指向后方时，夹闭手术中动脉瘤暴露困难． 

手术副损伤、并发症多，动脉瘤多位于大脑前动脉 A2段后 

面，A1段和Heubner回返动脉的下方．分离A1段和Heubner 

回返动脉十分困难，且后方生长的动脉瘤瘤顶会隐藏在同侧 

直回后面，分离动脉瘤或切除直回时容易造成动脉瘤术中破 

裂出血，还有可能导致患者术后记忆和人格改变 。对于这 

种方向生长的动脉瘤一般选择介入治疗l11 131。此外，动脉瘤大 

小也会影响手术方式的选择 ，对于瘤体较大，瘤颈较宽的动 

脉瘤，弹簧圈容易脱落进入载瘤动脉，甚至引起远端动脉栓 

塞，虽然3D弹簧圈、球囊辅助栓塞㈣、支架辅助栓塞、双微导 

管旧等技术的应用使宽颈动脉瘤已不再是血管内栓塞的禁 

忌证 ，但这些技术同时也增大了手术风险，其并发症的发生 

率相应增高，栓塞成功率低，此型前交通动脉瘤一般倾向于 

选择手术治疗，降低手术风险与动脉瘤的复发率【l6，17]。而对于 

微小动脉瘤，由于瘤体太小，瘤颈不明显，动脉瘤夹难以准确 

到位；由于瘤囊薄、易碎、瘤颈较宽，所能容纳微导管、微导 

丝、弹簧圈的空间小，栓塞的难度也较大，因此无论介入还是 

夹闭都比较困难，术前需仔细权衡，根据实际情况作出选择。 

以上手术适应症的掌握国外文献也可见类似报道[18~21]。 

临床上神经外科医生对动脉瘤手术预后的关注除了神 

经功能恢复(GOS评分)和再出血外，还包括动脉瘤复发率， 

均有赖于术后的定期随访，尤其是影像学复查。在欧美国家， 

动脉瘤病人出院后随访率能达到 70％．随访时间往往能达到 

5—10年甚至更长时间 22]，因此随访资料十分全面，且具有较 

高的可信度。我们的研究通过综合国内多中心对比前交通动 

脉瘤两种手术方式的病例资料，分析不同手术方式对病人预 

后的影响。经计算，可知两种手术方式对于术后再出血、脑血 

管痉挛的发生以及出院GOS评分没有统计学差异，这与我们 

一 般的临床经验相符。但是，在研究中我们也发现，目前国内 
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对此课题进行研究的文献数量较少 ，且没有开展随机对照研 

究，且受伦理学限制不易开展双盲研究，故文献的质量不高。 

此外．国内由于受费用和观念等多方面条件的制约，病例随 

访质量往往不尽如人意，以本次入选文献为例，主要体现在： 

随访资料不齐全，许多病例随访时只进行了临床随访，并没 

有进行影像学复查，缺乏两种手术方式后前交通动脉瘤复发 

的全面资料；随访时间参差不齐，多数病例都在4年内，缺乏 

远期的随访跟踪和相同时间点的比较。由于研究方法和病例 

资料的限制。加之两种手术方式有其各自适应征。因此综合 

评判两种方式治疗前交通动脉瘤的优劣还需要进一步收集 

病例资料。总体来说，对于前交通动脉瘤的治疗应结合病例 

的基本情况、临床特点和影像学资料．合理选择个性化的治 

疗方案，最大程度地提高生存率和功能恢复。同时我们希望 

以此研究为契机，在伦理学框架下，推动国内大规模临床随 

机双盲对照专项研究的开展。 
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