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74例颅内动脉瘤的显微手术和介入治疗效果分析

周　政 ,刘　俊 ,杨　辉 ,安　宁 ,刘海鹏 ,张可成　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 , 重庆 400037)

　　提　要:目的　探讨颅内动脉瘤的微侵袭治疗方法和临床效果。方法　对 74 例颅内动脉瘤分别采用显微手术和血

管内治疗的方法进行治疗 ,并用格拉斯哥结果量表(GOS)评定治疗效果。结果　48例血管内治疗和 26 例显微手术患者

中 ,术后早期恢复良好者分别为 43 和 18 例 ,轻度残疾 2 和 2例 , 重度残疾 2和 3 例 , 死亡 1 和 3 例。术后 6 ～ 12 个月有 24

例得以随访 ,恢复良好 21 例 ,重度残疾 3 例 ,无死亡病例。结论　根据动脉瘤的大小 、部位以及手术者的经验采取两种不

同的微侵袭治疗方法 ,对颅内动脉瘤的治疗均能取得满意疗效。
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Minimally invasive treatment of 74 cases with intracranial aneurysms
ZHOU Zheng , LIU Jun , YANG Hui , AN Ning , LIU Hai-peng , ZHANG Ke-cheng(Department of Neurosurgery , Xinqiao Hospital ,
Third Military Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the clinical outcomes of minimally invasive treatment of intracranial aneu-

rysms.Methods　A total of 74 patients with intracranial aneurysms received microsurgery and endovascular treat-

ment.Glasgow outcome scale(GOS)was used to evaluate the clinical effects.Results　At the time of hospital dis-

charge , satisfactory early recovery was found in 61 cases , mild disability in 4 cases and severe disability in 5 cases ,

but 4 patients died.A follow-up of 24 patients for 6 to 12 months revealed satisfactory recovery in 21 cases and severe

disability in 3 cases.Conclusion　Different minimally invasive methods selected according to the size and location of

the intracranial aneurysms as well as the experiences of the operators may result in satisfactory therapeutic efficacy in

the treatment of intracranial aneurysms.Microsurgery combined with endovascular technique is the optimal option for

the treatment of intracranial aneurysms in the future.

　　Key words:intracranial aneurysm;minimally invasive;therapy

　　随着显微神经外科和血管内治疗技术的不断发

展 ,对颅内动脉瘤的微侵袭治疗日臻成熟 ,尤其是针对

单纯颅内动脉瘤 ,无论是显微手术或者血管内栓塞治

疗 ,均能取得较满意效果
[ 1]
。现将我科应用这两种方

法对收治的74例颅内动脉瘤的治疗效果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　74 例患者中男性 26例 ,女性 48 例 , 其中 2 次出血 13 例 , 3

次出血 3例 , 有高血压病史者 17 例 ,最小年龄 18 岁 , 最大年龄

76 岁 ,平均(49.5±25.9)岁。

1.2　临床表现
　　以蛛网膜下腔出血(Subarachnoid hemmorrbage , SAH)为首发
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症状者62 例 ,以颅神经障碍为首发症状者10 例 ,以视力进行性

恶化者 2例。 74 例病人按照 Hunt和 Hess 分级Ⅳ级者 3 例 , Ⅲ

级者 11例 , Ⅱ级者 29例 , Ⅰ级者 31 例。

1.3　影像学检查及动脉瘤的部位
　　74 例患者均经 CT和 DSA造影证实。 CT扫描发现 63例有

不同程度的蛛网膜下腔出血 , 颅内血肿 8 例 , 脑积水 9 例。 动

脉瘤最小为 3 mm×3 mm ,最大 3.5 cm×3.0 cm。位于颈内动脉

海绵窦段 2 例 , 眼动脉 5 例 , 后交通动脉 34 例 , 前交通动脉 21

例 ,大脑中动脉 5 例 ,大脑前动脉 3例 , 基底动脉分叉部 2例 , 大

脑后动脉瘤 2例。 1 例病人合并有多发动脉瘤 , 为后交通动脉

瘤合并床突旁动脉瘤。

1.4　治疗方法
　　根据颅内动脉瘤的部位 、大小及患者病情的严重度不同 ,

选择血管内介入栓塞或显微外科手术。

1.4.1　血管内介入栓塞　　74 例病人中血管内介入治疗 48

例 ,主要采用 MDS 和电解脱铂金弹簧圈(Guglielmidetachable

coil , GDC)栓塞 ,同时也有使用游离的钨丝螺旋圈栓塞的;其中

前交通动脉瘤10 例 , 后交通动脉瘤28 例 ,海绵窦段颈内动脉瘤

1 例 ,大脑前动脉瘤1 例 , 大脑中动脉瘤 3 例 , 基底动脉分叉部
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动脉瘤 2例 , 眼动脉瘤 2 例 , 采用球囊闭塞海绵窦段颈内动脉

巨大动脉瘤 1例。

1.4.2　显微外科手术　　26 例患者进行了显微手术治疗 , 前

交通动脉瘤11例 , 后交通动脉瘤 6例 , 眼动脉瘤3 例 , 大脑前动

脉瘤 2例 , 大脑中动脉瘤 2例 , 大脑后动脉瘤 2 例。

2　结果

　　根据格拉斯哥结果量表评分结果(Glasgow outcome scale ,

GOS)分别于手术后早期(出院时)和晚期(术后半年)行手术疗

效判定。

2.1　血管内介入栓塞组
　　48 例患者中取得完全栓塞者 32 例 , 90%栓塞者 7例 ,大部分

栓塞者 8例 ,行颈内动脉球囊闭塞 1 例 ,均获成功。 48例术后早

期恢复良好者 43 例 ,轻度残疾 2 例, 重度残疾 2例 ,死亡 1例。

2.2　显微手术组
　　26 例患者中行动脉瘤夹闭术 22 例 , 共夹闭动脉瘤 22 个;

行动脉瘤颅内外孤立术 1例;行动脉瘤包裹术 3 例。显微手术

后有12例复查脑血管造影 , 显示 10例夹闭满意 , 2 例有瘤颈残

留。26 例术后早期恢复良好者 18 例 ,轻度残疾 2 例 , 重度残疾

3 例 ,死亡 3 例。

　　术后 6～ 12个月 74 例病人中有 24 例得以随访 ,恢复良好

21 例 ,重度残疾者 3例 , 无死亡病例。

3　讨论

3.1　颅内动脉瘤微侵袭治疗方法的选择

　　颅内动脉瘤是颅内动脉壁上的异常膨出 ,多数发

生于脑底动脉环(Willis环)。由于瘤体一般很小 ,在其

破裂出血之前很少被发现 ,一旦发生出血 ,有可能危及

患者的生命 。因此凡是破裂的颅内动脉瘤 ,应尽快行

确定性病因治疗 ,传统的方法是直接行开颅手术夹闭

动脉瘤颈 。近 10余年来 ,血管内栓塞治疗技术的发展

为颅内动脉瘤开辟了新的治疗途径 ,且随着血管内栓

塞技术的成熟和栓塞材料的进步 ,血管内栓塞治疗与

直接开颅显微手术夹闭瘤颈有分庭抗礼之势
[ 2]
,这两

种微侵袭治疗颅内动脉瘤的手段已成为目前最常用的

治疗方法。但对颅内动脉瘤 ,尤其是发生破裂出血的

颅内动脉瘤 ,临床医师常面临选择血管内栓塞治疗还

是显微手术夹闭的难题。这里既包括了对治疗时机 、

动脉瘤部位和大小的把握 ,也包括了对患者病情轻重 、

年龄和经济能力的考虑 ,同时还与医师的擅长 、优势相

关联。我们的经验是:①首先根据病人全身情况。如

病人全身状况好 ,心 、肺 、肝 、肾等重要脏器功能良好 ,

病人能耐受 ,出血以后脑功能损害不太重 ,属于 Hunt

Ⅲ级以下者 ,应首先直接行显微手术 ,否则首先行血管

内栓塞治疗;②其次根据血管造影所显示的动脉瘤部

位。如果属于前循环动脉瘤 ,手术难度不大 ,可以首选

直接手术;如动脉瘤位于后循环系统 ,手术难度较大 ,

首选血管内栓塞;③血管造影如无严重脑血管痉挛 ,可

行血管内栓塞。如有严重脑血管痉挛 ,影响微导管进

入动脉瘤时 ,则不适宜行血管内栓塞治疗;④由于栓塞

治疗不能解除巨大动脉瘤的占位及压迫效应 ,同时极

易造成动脉瘤复发等多方面原因 ,也不适宜行血管内

栓塞治疗 ,部分患者可采用载瘤动脉闭塞和显微手术

切除 。由此可见 ,对颅内动脉瘤的微侵袭治疗 ,目前采

用的这两种行之有效的方法 ,是相辅相成 、互补应用

的 ,应该客观综合分析选择。我们遵循上述原则 ,对

48例进行血管内治疗 ,26例行显微手术治疗 ,均获得

了较满意的疗效 。

3.2　两种微侵袭治疗方法疗效的评价

　　自1964年Kurze将显微手术应用到夹闭颅内动脉

瘤治疗以来 ,采用显微技术直接处理颅内动脉瘤一直

是治疗颅内动脉瘤的“金标准” 。经过数 10 年经验的

积累和设备 、技术的改进 ,显微技术已经臻于成熟
[ 3]
。

血管内栓塞治疗是近 10 年发展起来的一种治疗颅内

动脉瘤的新途径 ,特别是 Guglielmi(1991)等发明电解

脱铂金弹簧圈(Guglielmi detachable coil , GDC)以后 ,颅

内动脉瘤血管内栓塞治疗方兴未艾 ,GDC 栓塞治疗颅

内动脉瘤的微侵袭性 、低死亡率和低致残率已被广泛

认可 ,尤其是在破裂动脉瘤的早期治疗及后循环动脉

瘤的治疗中更显示出优越性
[ 4]
。开颅显微外科夹闭动

脉瘤不仅效果好 ,而且能同时清除脑底池的血液 ,有助

于缓解或者防止脑血管痉挛的发生 ,特别是对于急性

期动脉瘤合并有脑积水的病例 ,目前仍然是最好的治

疗方法之一 。但是就疗效而言 ,无论是显微手术还是

血管内栓塞治疗术都面临一个共同的难题 ,即夹闭不

全或栓塞不全 ,动脉瘤有瘤颈或瘤体残余 。Thornton
[ 5]

报道 1 397例动脉瘤夹闭的病例中 ,有 82例(5.2%)有

瘤颈残留 ,随访中 7例发生再出血 , 6例残留增大 ,再

出血率为 1.9% 年 。同样 Hayakawa
[ 6]
报道 455例动脉

瘤采用 GDC栓塞 ,其中 39%有瘤颈残留 ,随访 17.3个

月 ,25%残留进行性血栓化 , 26%无改善 , 49%有血管

再通(Recanalization)。由此可见 ,由于显微手术和血管

内栓塞都有瘤颈或瘤体的残留 ,残余部分仍被血流冲

击而有继续出血和增大的可能;对于某些复杂或巨大

动脉瘤 ,采取单一的方式仍然不能彻底治疗 ,如某些宽

颈动脉瘤 ,瘤颈和瘤体之比大于 1 2者 ,栓塞材料容易

脱出 ,巨大动脉栓塞又不能解除压迫症状等 ,而显微手

术又存在一定危险和相当难度等 ,因此对某些颅内复

杂动脉瘤较为理想的治疗模式是显微外科和血管内栓

塞技术的结合 ,方能取得理想的疗效
[ 7]
。

3.3　颅内动脉瘤微侵袭治疗的展望

　　1992年德国的 Bauer 和 Hellwig 首先提出微侵袭
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神经外科(Minimally invasive neurosurgery)的名称 ,其意

义是以微小的手术损伤来治疗某些神经外科疾病 。其

主要内容包括显微神经外科 、血管内神经外科 、神经内

窥镜术和立体定向神经外科等
[ 8～ 10]

。近年来内窥镜术

的广泛开展 ,已经用于夹闭颅内前循环的动脉瘤 ,并辅

助显微手术(Endoscopy assisted microsurgery)处理颅内

动脉瘤 ,其优点是可借助内窥镜观察动脉瘤瘤颈背侧

显微镜不能看到的结构 ,使术者的操作更加方便。内

镜在显微手术 、特别是锁孔手术(Keyhole operation)方

面将发挥更加重要的作用。在血管内治疗方面 ,国内

外许多学者在栓塞材料及设备的改进上做了大量工

作 ,包括液体栓塞剂Onyex 的临床应用 、血管内支架辅

助技术(Stent-assisted technique)、三维数字减影血管造

影(3-dimensional digital substraction angiography , 3D

DSA)和血管内血管镜(Endovascular angioscopy)等 ,将极

大地提高血管内栓塞颅内动脉瘤的治疗效果和安全

性。相信在不远的将来 ,用微侵袭外科的方法处理颅

内动脉瘤将会有更广阔的发展前景 。
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脾脏原发性非霍奇金淋巴瘤 1例

Primary non-Hodgkin lymphoma of the spleen:a case report

王旭东 ,李智泉 ,刘昌培 ,施小庄　　(重庆市第九人民医院病理科 ,重庆 400700)

1　临床资料

　　患者 ,男性 , 37 岁。入院前 20 d 无明显诱因出现左上腹及

腰背部疼痛并持续加重向肩背部放射 , 无发热。查体:全身浅

表淋巴结无肿大 ,腹软 , 脾左肋缘下 4 cm , 质地较硬 ,可扪及结

节。B 超及 CT 示:巨脾 , 脾脏多发性 、实质性占位 , 性质待定 ,

外周血象基本正常。手术见脾脏肿大 , 表面多个结节状肿块 ,

脾门淋巴结肿大 , 一并切除送检。术后随访病人 7 个月 , 全身

其它处未发现恶性淋巴瘤。

　　病理检查:脾脏大小为 22.5 cm×13 cm×7 cm ,表面多个直

径约 1.5 ～ 2.5 cm 的灰白色结节 , 切面见较多散在的直径

　　作者简介:王旭东(1952-),男 ,重庆市人 ,副主任医师 ,主要从事病理诊断方
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1 ～ 2 cm 的边界清楚的灰白色结节。光镜下观察见瘤细胞体积

较大 ,圆形 、卵圆形及多形性 ,胞质较少 ,可见胞质内有空泡 , 核

异型性明显 ,染色质较粗 , 可见有 1 ～ 2 个核仁 , 并可见较多单

核或多核瘤巨细胞 , 结节内有坏死及纤维组织增生 , 脾窦及白

髓内尚可见散在分布的肿瘤灶。脾门淋巴结改变与脾脏结节

相似。免疫组化标记:CD45、CD20 阳性 , CD3、CD15、CD30、CK、

EMA、CD68均为阴性。

　　病理诊断:脾脏原发性非霍奇金淋巴瘤(大 B 细胞型)。

2　讨论

　　原发于其它部位的恶性淋巴瘤约半数以上累及脾脏 ,而真

正原发于脾脏的恶性淋巴瘤却极为少见。 其发病年龄为 13 ～

81 岁 ,平均为57岁 , 男略多于女[ 2] 。目前大多数学者认为诊断

(下转 1817页)
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