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前交通动脉瘤 198 例的术中处理
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨前交通动脉瘤的手术经验。 摇 方法摇 回顾性分析显微治疗的 198 例前交通动脉瘤患者

的临床资料和治疗方法,并对其治疗效果进行分析。 摇 结果 摇 198 例前交通动脉瘤患者中治疗效果良好 169 例

(85郾 3% ),存在不同神经功能缺失 23 例(11. 6% ),死亡 6 例(3. 0% )。 随访 1 ~ 3 年,未见动脉瘤再出血。 摇 结论

显微神经外科手术对前循环动脉瘤是一种安全有效的治疗方法。
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摇 摇 在 2007 年 1 月 ~ 2010 年 12 月期间,有 198 例

前交通动脉瘤患者在本院采取显微神经外科手术治

疗,现对手术经验进行总结、分析,并报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本院 198 例前交通动脉瘤患者,其中男性 89
例,女性 109 例,年龄 38 ~ 75 岁,平均年龄 63. 5 岁。
患者均以自发性蛛网膜下腔出血就诊,行全脑血管

造影(DSA)检查确诊为前交通动脉瘤,按 Hunt鄄Hess
分级[1],其中玉级 47 例,域级 98 例,芋级 48 例,郁
级 5 例(见表 1)。

1. 2摇 治疗方法

大多采用优势供血侧翼点入路,常规开颅后,剪
开硬脑膜,在显微镜下充分打开侧裂池、颈内动脉

池、视交叉池,显露双侧大脑前动脉,打开前纵裂池,
显露前交通动脉复合体,充分显露前交通动脉瘤颈

后,选用合适的动脉瘤夹夹闭动脉瘤颈。

2摇 结摇 摇 果

198 例前交通动脉瘤患者中治疗效果良好 169
例(85. 3% ),存在不同神经功能缺失 23 例 (11.
6% ),死亡 6 例(3. 0% )。 随访 1 ~ 3 年,无动脉瘤

再出血患者(见表 1)。

表 1摇 前交通动脉瘤患者病例分级、手术入路及预后(n =198)

Hunt鄄Hess 分级
手术入路(例,% )

翼点 翼点额下 额下纵裂

预后(例,% )

良好 神经功能缺失 死亡

玉级 46(23. 2) - 1(0. 5) 43(21. 7) 3(1. 5) 1(0. 5)

域级 96(48. 5) 2(1. 0) - 87(43. 9) 10(5. 1) 1(0. 5)

芋级 48(24. 2) - - 39(19. 7) 7(3. 5) 2(1. 0)

郁级 5(2. 5) - - - 3(1. 5) 2(1. 0)

合计 195(98. 5) 2(1. 0) 1(0. 5) 169(85. 3) 23(11. 6) 6(3. 0)
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3摇 讨摇 摇 论

前交通动脉区是颅内动脉瘤最常发生的区域,
大约 35%的动脉瘤起于该部位。 由于这些动脉瘤

位于两侧额叶之间,与下丘脑、视交叉关系密切,前
交通动脉及附近有较多的穿通支向下丘脑等重要部

位供血,因而该部位在外科手术中常被视为危险地

带[1鄄2]。 由于显微外科技术的发展及血管内治疗的

局限性,采取外科手术仍然是理想的治疗措施[3]。
3. 1摇 麻醉准备

手术开始时的准备工作:麻醉足够深,减少气管

插管、静脉置管、上头架等操作引起的疼痛及降低血

压而减少动脉瘤破裂的机会;术前半小时使用抗生

素;术前半小时使用甘露醇,增加脑组织的顺应性及

对脑组织功能的保护,降低颅内压而减少对脑组织

的牵拉。
3. 2摇 入路选择

前交通动脉瘤的入路有 3 种:翼点经侧裂入路、
翼点额下直回入路、经双额开颅纵裂入路。 所有这

些手术入路的目的在于最低限度的脑组织牵拉,避
免血管损伤及便于动脉瘤的显露,减少术后血管痉

挛和术后缺血。 本组病例常规采用优势供血侧翼点

经侧裂入路,以便于显露动脉瘤及必要时临时阻断

供血动脉。 由于熟练的显微技术及神经外科解剖技

术,Yasargil[4]主张选择右侧翼点入路,以减少手术

操作对优势半球的影响。 对于动脉瘤指向前、下方

或动脉瘤与胼周动脉有关者,选用额下经纵裂入路,
便于显露。

术中操作尽量打开外侧裂池、颈内动脉池、视交

叉池及打开前纵裂池,释放出池中脑脊液,以减少对

脑组织的牵拉。 脑压板尽量减少对动脉瘤复合体的

牵拉;必要时在嗅束下直回处行皮质切开,约 1 cm
左右,吸除部分直回脑组织以便于显露动脉瘤复合

体。 对于动脉瘤复合体的显露:首先显露优势供血

侧大脑前动脉至前交通动脉近端(即 A1),便于必

要时的临时阻断;显露对侧 A1。 显露双侧位于前交

通动脉远端的大脑前动脉的近端(即 A2)及前交通

动脉区,分离出动脉瘤颈,以便放置动脉瘤夹。 术中

应保护好穿通支动脉,以减少脑梗塞的发生。
3. 3摇 手术中的临时阻断

临时阻断瘤动脉可以使分离动脉瘤较安全,并
可以减少动脉瘤体积、降低动脉瘤内压力,便于动脉

瘤夹闭,以减少动脉瘤破裂的机会。 由于较多的患

者常常合并有明显的动脉硬化,临时阻断可造成直

接的血管内膜损伤,增加脑梗塞的可能;再就是临时

阻断时间过长会导致不可逆的脑缺血,Willis 环发

育不正常的患者临时阻断风险增加。 一般临时阻断

每次时间不能超过 15 ~ 20 min[5],本组病例在手术

开始时常规使用甘露醇 125 mL 以增加对脑组织的

保护。 本组病例术中使用临时阻断见于以下情况:
(1)动脉瘤体积大,瘤内压力高;(2)术中动脉瘤破

裂;(3)动脉瘤基底部宽,需要重建等情况。
3. 4摇 动脉瘤的夹闭

夹闭动脉瘤是手术的直接目的。 在夹闭动脉瘤

时需充分显露双侧的 A1、A2 及前交通动脉,明确它

们与动脉瘤的关系;术中选择合适的动脉瘤夹,夹闭

动脉瘤时尽可能地保护好前交通动脉及穿支动脉,
若前交通动脉发育良好,术中有时可以根据具体情

况夹闭一侧的前交通动脉,而其穿支动脉可以由对

侧 A1 供血。 前交通动脉发出 10 余条穿支血管[4],
供应下丘脑等重要部位,损伤后给患者带来灾难性

的后果。 夹闭动脉瘤时需防止动脉瘤颈的撕裂,必
要时临时阻断,减少动脉瘤的张力;放置动脉瘤夹

时,缓慢松开持夹钳,切忌用力过猛,避免撕裂动脉

瘤。 夹闭瘤颈后,需要注意动脉瘤夹对邻近脑组织、
视神经及血管的挤压等情况,必要时切除部分额叶

脑组织来缓解挤压。 在夹闭动脉瘤后,应常规切开

动脉瘤,检查是否夹闭完全及动脉瘤夹力量是否足

够,若夹力不够需再加用一动脉瘤夹。 若夹闭不全

有可能致动脉瘤复发[6]。
3. 5摇 对于术中动脉瘤破裂的处理

术中动脉瘤破裂常发生于在分离显露载瘤动脉

及动脉瘤时[7],出血瞬间充满术野,如处理不当,血
液可以破入脑室或者脑组织中形成颅内血肿使脑组

织肿胀,使手术显露困难并给患者带来致命的损害。
术中一旦出现动脉瘤破裂大出血情况,术者一定要

镇定,迅速使用双吸引器吸除术野中的血液,清楚显

露破裂口,根据具体情况临时阻断瘤动脉或者夹闭

破裂口,必要时可阻断双侧 A1;然后再处理动脉瘤。
术中切忌盲目使用明胶海棉及棉片填塞压迫止血,
使血液流向脑组织及脑室内造成恶性脑膨出,使患

者失去抢救机会。
对于动脉瘤手术时机的选择,早期与延迟手术

远期效果无明显差异[8鄄9];主张避开血管痉挛的高

峰期即出血后第 1 周末与第 2 周初[10]。 术后效果

与术前患者 Hunt鄄Hess 分级相关,分级越低术后效
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果越好。 对于本组患者,术后效果较好的为玉、域级

患者,而郁级患者效果最差。 因此对于分级较低的

患者尽量尽早手术,减少动脉瘤破裂出血的机会,而
对于郁级患者待病情稳定、一般情况好转后再手术。

参考文献:
[1] 摇 周良辅(主编) . 现代神经外科学[M] . 上海:复旦大学

出版社,2001. 815鄄865.
[2] 摇 施米德克· 斯威特(主编) . 神经外科手术学[M] . 北

京:人民卫生出版社,2003. 1118鄄1138.
[3] 摇 Taki W,Nishi S,Yamashita K,et al. Selectionand combi鄄

nation of various endovascular techniques in the treatment
of gaint aneurysms[J] . Neurosurg,1992,77(1):37鄄42.

[4] 摇 Yasargil MG. Microneurosurgery [M] . Vol II. New York:
Thieme,1984. 165鄄231.

[5] 摇 郝继山,李旭,梁恩和,等. 前交通动脉瘤的显微手术

治疗[J] . 中华神经外科杂志,2005,4(2):168鄄169.

[6] 摇 Celik O,Niemel覿 M,Romani R,et al. Inappropriate appli鄄
cation of Ya褘argil aneurysm clips:a new observation and
technical remark[J] . Neurosurg,2010,66(3 Suppl Oper鄄
ative):84鄄87.

[7] 摇 赵继宗,王忠诚,刘藏,等. 手术中的脑动脉瘤破裂

[J] . 中国微侵袭神经外科杂志,1996,1(2):85鄄87.
[8] 摇 Kassel NF,Toner JC,Jane JA,et al. The international co鄄

operative study on the timing of aneurysm suegery,Part 1:
Overall management result[ J] . Neurosurg,1990,73(1):
18鄄36.

[9] 摇 Kassel NF,Toner JC,Jane JA,et al. The international co鄄
operative study on the timing of aneurysm suegery,Part 2:
Surgical result[J] . Neurosurg,1990,73(1):37鄄47.

[10] 摇 Dorsch NWC,King MT. A review of cerebral vasospasm
in aneurysmal subarachnoid haemorrhage. I: Incidence
and effects[J] . Clinneurosci,1994,1(1):

詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭

19鄄26.

摇 摇 (上接第 393 页)
[3] 摇 崔仲华,汤迎春. 急性冠状动脉综合症支架植入术临

床分析[J] . 中国心血管杂志,2007,12(1):32鄄35.
[4] 摇 高明宇,齐国先,孙雪岩. 非 ST 段抬高性急性冠状动

脉综合征的治疗策略[ J] . 中国动脉硬化杂志,2008,16
(2):149鄄152.

[5] 摇 王海波,付摇 强,王彦炯. 非 ST 段抬高性急性冠状动

脉综合征介入治疗与药物治疗的比较[ J] . 医学研究生

学报,2005,18(5):81鄄82.
[6] 摇 张润峰,文摇 莉,译. 女性非 ST 段抬高性急性冠状动

脉综合征患者预后好[ J] . 中华医学信息导报,2007,2
(21):7.

[7] 摇 Ericboers MA,Karenspieper MS,Ewoutw S. Results from
an internationla trila of 9 461 patients [ J] . Circulation,
2000,101(176):

詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭

2557.

摇 摇 (上接第 406 页)
[6] 摇 Formela LJ,Galloway SW,Kingshnorth AN. Inflammatory

mediators in acute pancreatitis [ J]. Br J Surg,2005,82:
6鄄13.

[7] 摇 陈珊,孙耕耘,尤青海,等. 血小板活化因子诱导大鼠

肺微血管内皮细胞 Src 抑制的蛋白激酶 C 底物基因

表达 [ J] . 中 国 危 重 病 急 救 医 学, 2010, 22 ( 3 ):
135鄄138.

[8] 摇 Bulger E,Arbabi S,Garcia I,et al. The macrophage re鄄
sponse to endotox in requires platelet activatin factor
[J] . Shock,2002,17(3):173鄄179.

[9] 摇 LeeY,Hybertson B,Cho H,et al. Platelet鄄activating factor
induces lung inflammation and leak in rats:Hydrogen
peroxide production along neutrophil鄄lung endothelial
cell interfaces [ J ] . Lab Clin Med, 2002, 140 ( 5 ):
312鄄 319.

[10] 摇 黄宏,周萍,刘友生,等. PAF 拮抗剂 BN50739 对大鼠

急性肺损伤的作用研究[ J] . 第三军医大学学报,
2002,24(8):65鄄68.

[11] 摇 金益梅,李昌崇,何时军,等. 急性肺损伤患儿血浆血

小板活化因子和尿白三烯 E4 水平变化及其临床意

义[J] . 临床儿科杂志,2010,28(1):44鄄46.

914中南医学科学杂志 2012 年 7 月第 40 卷第 4 期




