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前循环动脉瘤的显微外科治疗及血管内治疗

刘　俊 ,周　政 ,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　总结前循环动脉瘤的显微外科手术及血管内治疗技术和临床效果 ,以提高对前循环动脉瘤的诊治水平。方法

回顾性分析 1998年 7 月至2001 年 7月间经显微外科治疗的 13 例及血管内治疗的11例前循环动脉瘤并按格拉斯哥结果分级(GOS)

评定治疗结果。结果　出院时优良 19 例 ,中残 1 例 ,重残 2 例 ,死亡 2 例。结论　根据前循环动脉瘤患者的具体病情选择恰当的治

疗方案 ,采取积极的治疗措施 , 可有效提高前循环动脉瘤的治疗效果 , 减少并发症和降低病死率。
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Microsurgical and endovascular treatment for aneurysms of anterior circulation
LIU Jun , ZHOU Zheng , ZHANG Ke-cheng(Department of Neurosurgery , Xinqiao Hospital , Thi rd Military Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To improve the diagnostic and therapeutic level for aneurysms of anterior circulation and discuss the effect of microsurgi-

cal and endovascular techniques.Methods　A retrospective analysis had been made of 13 patients with aneurysms of anterior circulation treated with

microsurgery and 11 patients treated with endovascular embolization from July 1998 to July 2001.The results were evaluated according to Glasgow

outcome scale(GOS).Results　Outcome was good in 19 cases , moderate disability in 1 case , poor in 2 cases and 2 cases were dead.Conclusion

　It is helpful to improve therapeutic efficacy , to decrease complication , and to reduce mortality rate for aneurysms of anterior circulation when prop-

er therapy plan is carried out timely according to the specific state of each patient.
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　　颅内动脉瘤的发生率大约为 1%～ 8%,动脉瘤破
裂出血后 24 h内的病死率达到 20%,1周内的病死率
达到 40%,出血后 1个月内的病死率高达 50%

[ 1～ 2]
。

因此 ,颅内动脉瘤一旦发现 ,均需立即采取积极有效的
治疗 。显微外科手术和血管内治疗是目前治疗动脉瘤
的主要方法 。现将我科自 1998年 7 月-2001年 7月

以来 24例前循环动脉瘤经显微外科治疗及血管内治

疗的结果报告如下 ,并作相应对比分析 。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　男性 11 例 ,女性 13 例 , 年龄最小 17 岁 , 最大 63 岁 , 平均
43.9岁。 45～ 65 岁年龄段 16例 , 20～ 42岁年龄段 7 例 , 小于 20

岁 1例。

1.2　临床表现
　　几乎所有病例均以突发剧烈头痛起病 , 通过 CT证实为蛛

网膜下腔出血(SAH), 仅 1例为醉酒摔倒后 CT 检查发现鞍旁出

血 ,行数字减影脑血管造影检查(DSA)发现动脉瘤。而纵裂积
血及额叶底面血肿的患者多为前交通动脉瘤破裂而致 , 见图 1。

合并动眼神经麻痹者 10 例 , 其中 9 例后交通动脉瘤 , 1 例为前

交通动脉瘤。合并偏瘫 1 例。根据 Hunt-Hess 的分级标准 , 本
组治疗前分为Ⅰ级 6例 , Ⅱ级 11例 , Ⅲ ～ Ⅳ级 7 例。
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图 1　前交通动脉瘤破裂出血

A:CT示左额叶血肿及蛛网膜下腔出血;B:血管造影显示为前

交通动脉瘤

Fig 1　Rupture and bleeding of aneurysms

A:CT scan demonstrates the left frontal hematoma and subarachnoid

hemorrhage;B:Right internal carotid angiography.Frontal view

demonstrates the anterior communicating artery aneurysm

1.3　血管造影
　　全部病例均行 DSA 检查 , 发现动脉瘤 24 个。其中后交通
动脉瘤 11个 , 前交通动脉瘤 7 个 , 大脑前动脉起始部动脉瘤 1

个 ,大脑中动脉瘤 1 个 ,颈内动脉分叉部动脉瘤 2 个 , 颈内动脉
海绵窦动脉瘤 2个。动脉瘤最大径小于 1.5 cm 21 个 , 1.5～ 2.5
cm 2 个 ,大于 2.5 cm 1 个。

1.4　CT检查
　　术前全部行 CT检查 ,证实 SAH 20 例 , 发现脑内血肿 3 例 ,

血肿破入脑室 2例 , 脑室扩大合并脑积水 2 例。1 例 CT检查显

示为中颅窝鞍旁占位病变 ,考虑脑膜瘤 ,但 DSA 检查发现为巨
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大海绵窦动脉瘤。

1.5　手术方式
　　行显微外科手术治疗共计 13 例次 , 其中翼点入路 9 例次 ,
纵裂间入路 4例次 , 硬脑膜剪开后均在手术显微镜下操作。 行
动脉瘤颈夹闭术 8 例 , 丝线结扎动脉瘤颈 3 例 , 单纯动脉瘤包
裹术 2例。同时行脑室-腹腔分流术 1 例 ,在动脉瘤手术前先行
脑室-腹腔分流术 1例。

1.6　血管内治疗
　　共计 11例次 , 1 例采用钨丝螺旋圈推注法栓塞动脉瘤 , 9
例采用机械可脱性钨丝螺旋圈技术(MDS-N)栓塞动脉瘤 , 1 例
采用电解可脱性铂金螺旋圈技术(GDC)栓塞动脉瘤 , 其中后交
通动脉瘤 5例 , 前交通动脉瘤 3 例 ,大脑中动脉瘤 1 例 , 颈内动
脉海绵窦动脉瘤 2例。

2　结果

　　按格拉斯哥(GOS)评分 , 出院时临床状况优良者 19 例 , 中
残 1例 , 重残 2例 , 死亡 2 例。恢复良好者均为 Hunt分级Ⅰ ～
Ⅱ级的病人 , 大部分 Hunt分级 Ⅲ级的病人也恢复良好。而中
～ 重残均为Hunt分级Ⅲ ～ Ⅳ级的的患者。显微外科手术后部
分病人进行了 DSA检查了解动脉瘤的夹闭情况。随访 3 ～ 6 月

18 例 ,中～ 重残患者无明显变化 ,仍有肢体瘫痪 , 行包裹术 1 例

患者仍有间隙性头痛 ,其余均恢复正常的生活工作。

3　讨论

3.1　动脉瘤的影像学特点

　　急性期 SAH患者 ,通过 CT 检查可以明确 SAH 的
诊断 ,而不需要作腰穿检查。对于脑底池附近的出血 ,
基本上可以初步诊断动脉瘤。而纵裂出血或额叶底面
的血肿多因为前交通动脉瘤破裂的缘故 。
3.2　治疗时机的选择

　　颅内动脉瘤第一次出血后 ,面临再次出血的威胁 ,
早期处理可明显改善预后 ,国外已就早期手术观点达
成共识[ 3] 。从本组病例来看 ,凡 Ⅰ ～ Ⅱ级的动脉瘤病
人均在造影明确诊断后立即急诊手术 ,获得了很好的
效果 。大部分Ⅲ级的动脉瘤患者也通过积极手术取得
了疗效 。因此 ,对已明确 SAH 的患者 ,积极进行 DSA

检查 ,明确诊断后早期治疗 ,可有效降低再出血几率 ,
以免在保守治疗过程中出现再次出血而造成遗憾 。
3.3　治疗方式的选择

　　手术夹闭动脉瘤具有夹闭完全 ,几乎不会复发 ,治
疗彻底等优点[ 4] ,但对一些复杂动脉瘤则存在风险较
大 ,有一定并发症等不利因素 ,本组资料也显示重残病
人均发生在手术治疗组。而血管内栓塞治疗则具有较
安全 ,并发症相对较少 ,对病人的影响小 ,不开颅等优
点[ 5 、6] 。Johnston等[ 7]对经外科手术和血管内治疗的

2 069 例动脉瘤进行统计分析发现 ,外科手术所引起的
神经功能障碍发生率为 25%,死亡率为 3.5%,而血管
内治疗动脉瘤所引起的神经功能障碍发生率为 10%,
死亡率仅为 0.5%,二者具有统计学差异 。但对于血
管内栓塞动脉瘤后疗效的持久性和动脉瘤的复发情况
还存在争论[ 8] ,同时血管内治疗不能解除瘤体对神经
的压迫影响。具体应用中应根据病人所患动脉瘤的具

体情况来决定采用何种治疗方法。
3.4　手术技术

　　后交通动脉瘤采用翼点入路 ,前交通动脉采用纵
裂入路方式 ,硬脑膜剪开后即在手术显微镜下进行操
作 ,暴露出动脉瘤后即采取控制性降压 ,一般将平均动
脉压降到 70 mmHg左右 ,一旦动脉瘤夹闭则立即回升
血压 。手术中应操作轻柔 ,尽量在脑池内解剖 ,充分暴
露瘤颈和周围结构 ,可减少动脉瘤分离过程中动脉瘤
的破裂 。避免载瘤动脉和穿动脉的损伤 ,是提高手术
效果的关键因素之一。对暴露完整的动脉瘤 ,我们采
用丝线结扎瘤颈的方法 ,其优点是不留异物 ,解除动脉
瘤夹可能对周围血管及神经的影响 。夹闭动脉瘤时瘤
夹应尽量顺载瘤动脉方向以免造成血管扭曲而缺血。
3.5　血管内治疗技术

　　11 例经血管内栓塞动脉瘤的病人中 ,1 例大脑中
动脉瘤患者在治疗过程中因部分螺旋圈掉出阻塞载瘤

动脉 ,虽紧急手术取出螺旋圈并切除动脉瘤 ,但病人仍
因严重脑水肿而死亡 。9例采用MDS-N技术和 1例采

用GDC技术进行动脉瘤栓塞的病人 ,均效果良好 ,无
任何并发症出现 。进行血管内治疗时 ,应在麻醉师的
协助下 ,采用神经安定镇痛麻醉 ,栓塞治疗过程中一旦
病情有变 ,立即送往手术室急诊手术。
　　通过本组病例的回顾分析 ,我们认为 ,对明确的
SAH 患者应积极的抓紧时间进行治疗处理 ,无论是显
微外科治疗 ,或是血管内栓塞治疗都是有效的 ,应根据
病人的具体情况 ,采取有效的治疗措施 ,可有效减少并
发症 ,降低病死率。随着显微外科技术和血管内技术
的进一步发展和完善 ,栓塞材料的不断改进 ,对颅内动
脉瘤的处理将更加有效 ,并发症和病死率也将进一步
降低 。
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