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显微镜下颅内动脉瘤夹闭术与血管介入动脉栓塞术

治疗前循环出血性颅内动脉瘤患者的对比研究

张继东,李靖

(河南省南阳南石医院,河南 南阳 473000)

摘 要:目的 探究对比显微镜下颅内动脉瘤夹闭术与血管介入动脉栓塞术治疗前循环出血性颅内动脉瘤患者的手术

效果。方法 选取我院84例前循环出血性颅内动脉瘤患者,按照手术方法分为两组,各42例。介入组行血管介入动脉

栓塞术,显微组行显微镜下颅内动脉瘤夹闭术。对比两组术后 Hunt-Hess分级、改良Rankin量表(mRS)评分、术后并发

症发生率。结果 介入组术后 Hunt-Hess分级与显微组对比,差异无统计学意义(P>0.05);介入组术后3个月 mRS
评分与显微组对比,差异无统计学意义(P >0.05);介入组术后并发症发生率16.67%较显微组35.71%低,复发率

19.05%较显微组2.38%高(P<0.05)。结论 显微镜下颅内动脉瘤夹闭术与血管介入动脉栓塞术治疗前循环出血性

颅内动脉瘤患者,手术效果相当,可减轻患者病情,增强患者日常生活能力,血管介入动脉栓塞术可减少术后并发症发

生,但术后易复发,需谨慎选择术式。
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Comparativestudyofmicroscopicintracranialaneurysmclippingandvascular
interventionalarterialembolizationinthetreatmentofpatientswith

anteriorcirculationhemorrhagicintracranialaneurysms

ZhangJidong,LiJing

(NanshiHospitalofNanyang,Nanyang473000,Henan,China)

  Abstract: Objective Toexplorethesurgicalresultsofmicroscopicintracranialaneurysmclippingand
vascularinterventionalarterialembolizationinthetreatmentofpatientswithanteriorcirculationhemorrhagic
intracranialaneurysms. Methods Eighty-fourpatientswithanteriorcirculationhemorrhagicintracranialan-
eurysmscaredatourhospitalwereenrolledinthisstudyandweredividedintotwogroupsaccordingtothesur-
gicalmethod,andeachgroupconsistedof42cases.Theinterventiongroupunderwentvascularinterventional
arterialembolization,andthemicrosurgerygroupunderwentmicroscopicintracranialaneurysmclipping.The
postoperativeHunt-Hessgrade,postoperativescoreofmodifiedRankinscale(mRS),andpostoperativecom-
plicationratewerecomparedbetweenthetwogroups. Results Therewasnosignificantdifferenceinthe
Hunt-Hessclassificationbetweentheinterventiongroupandthemicrosurgerygroup(P>0.05).Therewas
nosignificantdifferenceinthemRSscore3monthsaftersurgerybetweentheinterventiongroupandthemicro-
scopegroup(P>0.05).Theinterventiongrouphadlowerincidenceofpostoperativecomplications(16.67%)
thanthemicroscopygroup(35.71%),andtheinterventiongrouphadhigherrecurrencerate(19.05%)than
thecontrolgroup(2.38%)(P<0.05). Conclusion Microscopicintracranialaneurysmclippingandvascular
interventionalarterialembolizationforthetreatmentofpatientswithanteriorcirculationhemorrhagicintracra-
nialaneurysmshavesimilarsurgicalresults,whichcanalleviatethepatient'sdiseaseconditionandenhancethe

—46—

第42卷 第1期          右江民族医学院学报           Vol.42No.1
2020年2月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Feb.2020

第一作者简介:张继东(1975-),男,副主任医师,研究方向:脑动脉瘤的开颅及介入治疗,E-mail:wuhuaguohn@163.com



dailylivingabilityofpatients,butthevascularinterventionalarterialembolizationcanreducetheoccurrenceof
postoperativecomplicationswitheasyrecurrence,theoperationmethodshouldbeselectedcarefully.
  Keywords: anteriorcirculationhemorrhage;intracranialaneurysm;vascularinterventionalarterialem-

bolization;microscopicintracranialaneurysmclipping

  颅内动脉瘤指颅内动脉管壁局限性异常膨出,多
发于40~60岁女性,是引起蛛网膜下腔出血的重要原

因。而前循环颅内动脉瘤所占比例最高,达85%左

右,若破裂出血会出现头痛、颈强直、眼眶疼、昏迷等,
严重威胁患者生命安全[1]。显微镜下颅内动脉瘤夹闭

术是一种微创手术,可有效制止脑血管出血,疗效显

著,但术后易出现并发症。而血管介入动脉栓塞术创

伤小,安全性高,受到临床广泛关注。本研究以我院前

循环出血性颅内动脉瘤患者为研究对象,行显微镜下

颅内动脉瘤夹闭术与血管介入动脉栓塞术,对比两者

手术效果,报告如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料 选取2016年4月~2019年1月我

院84例前循环出血性颅内动脉瘤患者,按照手术方法

分组,各42例。介入组男16例,女26例;年龄25~
58岁,平均(41.62±5.49)岁;Hunt-Hess分级[2]:Ⅲ
级17例,Ⅳ级19例,Ⅴ级6例。显微组男17例,女25
例;年龄26~57岁,平均(41.48±5.36)岁;Hunt-
Hess分级:Ⅲ级16例,Ⅳ级20例,Ⅴ级6例。两组基

线资料(性别、Hunt-Hess分级、年龄)均衡可比(P>
0.05),本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 入选标准 ①纳入标准:发病时间<72h;经数

字减影血管造影(DSA)、CT血管成像(CTA)检查确

诊;患者家属签署知情同意书。②排除标准:其他脑部

疾病,凝血功能障碍,恶性肿瘤,肝肾功能不全,精神异

常,传染性疾病。

1.3 方法

1.3.1 介入组 行血管介入动脉栓塞术,建立静脉通

路,泵注尼莫地平,气管插管全麻,采用Seldinger技术

穿刺股动脉,对颈动脉、椎动脉等部位行DSA检查,观
察动脉瘤形态、部位、充盈等情况,更换导引导管,全身

肝素化,微导丝经导管进入动脉瘤,选合适微弹簧圈介

入,进行栓塞操作,核查栓塞,无问题后完成栓塞,保证

载瘤动脉血流顺畅,再行DSA检查,动脉瘤中无造影

剂后,可拔除导引导管、微导管,术后6h拔鞘,按压股

动脉,无出血后包扎。

1.3.2 显微组 行显微镜下颅内动脉瘤夹闭术,气管

插管全麻,经翼点入路,显微镜下分开外侧裂,释放脑

脊液,暴露载瘤动脉、动脉瘤瘤颈,缓慢分离瘤颈。根

据情况可阻断载瘤动脉,时间<5min,选择合适动脉

瘤夹夹闭动脉瘤颈,无出血后缝合脑膜,出现严重水肿

者行去骨瓣减压术治疗。两组术后静滴尼莫地平、低
分子肝素,术后1d下肢制动。

1.4 观察指标 ①对比两组术后 Hunt-Hess分级,

Ⅰ级:无症状或症状轻微;Ⅱ级:颅神经麻痹,颈项强

直、头痛;Ⅲ级:嗜睡,意识模糊,轻微神经功能缺损;Ⅳ
级:神经功能障碍,偏侧不全麻痹,早期去大脑强直;Ⅴ
级:去大脑强直,深度昏迷。②采用改良Rankin量表

(mRS)评分评价两组术后3个月日常生活能力[3],总
分5分,评分越低,日常生活能力越强。③对比两组术

后并发症(颅内感染、血管痉挛、脑积水、再出血)发生

率。

1.5 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件分析数

据,计数资料(并发症发生率)用n(%)表示,采用χ2

检验,等级资料(Hunt-Hess分级、mRS评分)比较采

用Ridit分析,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后Hunt-Hess分级 介入组术后 Hunt-Hess
分级与显微组对比,差异无统计学意义(P <0.05),
见表1。

表1 两组术后 Hunt-Hess分级分布对比

组别 n Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

介入组 42 13(30.95)22(52.38)6(14.29) 1(2.38)
显微组 42 10(23.81)21(50.00)8(19.05) 3(7.14)

 注:表 内 计 数 资 料 数 据 用[n (%)]表 示;两 组 比 较,χ2=

1.749,P=0.626

2.2 术后mRS评分 介入组术后3个月 mRS评分

与显微组对比,差异无统计学意义(P >0.05),见表

2。

2.3 术后并发症发生率 介入组术后并发症发生率

较显微组低,复发率较显微组高(P<0.05),见表3。

2.4 典型病例 病例1,女性,45岁。左侧后交通动

脉瘤,首次出血后2d手术,图A:术前CT示左颞叶

小血肿;图B:术前CTA示后交通动脉瘤。行动脉瘤

夹闭术,图C:术中夹闭动脉瘤;图D:术后3D-CTA复

查。见图A~图D。病例2,女性,52岁,前交通动脉

瘤,出血1d内手术,图E:术前CT示蛛网膜下腔出

血:图F:3D-CTA示前交通动脉瘤。行动脉栓塞术,
图G:填塞致密,出血消失,图 H:术后3D造影示动脉

瘤消失。见图E~图H。
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表2 两组术后 mRS评分分值分布对比

组别 n 0分 1分 2分 3分 4分 5分

介入组 42 1(2.38) 12(28.57) 18(42.86) 7(16.67) 3(7.14) 1(2.38)
显微组 42 0(0.00) 10(23.81) 16(38.10) 9(21.43) 5(11.90) 2(4.76)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;两组比较,χ2=2.782,P=0.734

表3 两组术后并发症发生率对比

组别 n 颅内感染 血管痉挛 脑积水 再出血 并发症发生率 复发率

介入组 42 2(4.76) 1(2.38) 1(2.38) 3(7.14) 7(16.67) 8(19.05)
显微组 42 5(11.90) 6(14.29) 3(7.14) 1(2.38) 15(35.71) 1(2.38)

χ2 3.941 4.480
P 0.047 0.034

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示

图A 术前CT示左颞叶小血肿

图B 术前CTA
示后交通动脉瘤    

图C 术中
夹闭动脉瘤    

图D 术后复
查3D-CTA示
动脉瘤不显影

图E 术前CT示蛛网膜下腔出血

 
图F 3D-CTA
示前交通动脉瘤   

图G 术中动
脉瘤致密填塞  

图 H 术后3D造
影示动脉瘤消失

3 讨论

颅内动脉瘤具体病因不明,可能与先天脑动脉发

育不良、感染、动脉硬化、血流动力学冲击有关[4-5]。颅

内动脉瘤多发于 Willis环前循环,动脉瘤破裂会形成

瘤壁渗血,压迫周围血管、神经组织,威胁患者安全,并
易出现严重后遗症。

临床常采用外科手术治疗前循环出血性颅内动脉

瘤,传统采用开颅夹闭术可有效制止出血,清除蛛网膜

下腔积血、颅内血肿,减轻脑动脉痉挛,避免动脉瘤再

破裂,但手术创伤大,术后易发生并发症,不利于患者

术后康复[6-7]。显微镜下颅内动脉瘤夹闭术是在开颅

夹闭术基础上进行改进,于显微镜下进行颅内动脉瘤

夹闭术,有利于减小手术创伤,但对深部动脉瘤操作困

难,可能出现严重并发症。而血管介入动脉栓塞术对

脑血管、周围组织损伤小,适用于深部动脉瘤、手术耐

受力差的患者[8-9]。刘小雷等[10]研究显示,血管内介

入术与显微外科夹闭术均可有效治疗中青年颅内动脉

瘤,改善患者生活能力,但血管内介入术并发症发生率

为18.37%,比显微外科夹闭术的38.64%低,具有较

高的安全性。同时,Meta分析资料显示,介入栓塞治

疗破裂颅内动脉瘤,不良事件发生率、再出血发生率低

于手术夹闭,而两种术式术后血管痉挛、缺血性脑梗死

发生率、术后1年病死率无显著差异[11]。本研究结果

显示,介入组术后 Hunt-Hess分级、mRS评分与显微

组对比,差异无统计学意义,说明显微镜下颅内动脉瘤

夹闭术与血管介入动脉栓塞术治疗前循环出血性颅内

动脉瘤患者,手术效果相当,可减轻患者病情,增强患

者日常生活能力。
前循环出血性颅内动脉瘤并发症主要为脑积水、

脑血管痉挛、再出血、颅内感染等,是导致患者术后残

疾、死亡的重要原因。血管介入动脉栓塞术可预防再

出血发生,防止血红蛋白刺激脑血管发生痉挛,并能抑
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制蛛网膜阻塞、蛛网膜黏连等,降低脑积水等并发症发

生率[12-13]。本研究还显示,介入组术后并发症发生率

较显微组低,复发率较显微组高,可见,与显微镜下颅

内动脉瘤夹闭术相比,血管介入动脉栓塞术治疗前循

环出血性颅内动脉瘤患者,可减少术后并发症发生,但
术后易复发。对载瘤动脉严重迂曲、血管严重痉挛等

患者,微导管较难抵达瘤腔,故血管介入动脉栓塞术不

太适合治疗以上患者,应根据患者病情选择合适的手

术方式[14-15]。
综上所述,显微镜下颅内动脉瘤夹闭术与血管介

入动脉栓塞术治疗前循环出血性颅内动脉瘤患者,手
术效果相当,可减轻患者病情,增强患者日常生活能

力,血管介入动脉栓塞术可减少术后并发症发生,但术

后易复发,需谨慎选择术式。
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