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##!摘要"#目的#探讨开颅夹闭术与血管内介入支架辅助管栓塞治疗大脑中动脉"ABC#宽颈动脉瘤的疗

效及安全性% 方法#回顾分析 )"$(,"$ @)"$D,"% !% 例自发性蛛网膜下腔出血">CE#的 ABC分叉处宽颈动

脉瘤患者的临床资料$以治疗方式的不同分为动脉瘤手术夹闭术组 %& 例和支架辅助血管内介入治疗组 %D 例%

分析患者的动脉瘤特征&>CE的E74F,EG66分级&合并颅内血肿&手术并发症"如术中动脉瘤破裂再出血&术后

脑梗死&切口H颅内感染#等资料'评价治疗效果的指标包括动脉瘤闭塞率&术后 $ 个月&? 个月的格拉斯哥预

后量表"I0.653JK7F:3-G>:.0G$IK>#评分$应用L>C或BMC检查评估动脉瘤闭塞情况% 结果#介入治疗组

%D 例$其中 %! 例成功实施血管内介入治疗术$$ 例介入治疗失败转开颅夹闭术$术后即刻造影结果显示$动脉

瘤致密性栓塞 )! 例$次全栓塞 * 例$部分栓塞 ) 例% 夹闭术组 %& 例$其中 %( 例成功夹闭动脉瘤$$ 例夹闭失

败转介入治疗% 两组闭塞率和复发率比较差异无统计学意义"!N"O"&#% 介入治疗组术后脑梗死&术后感染

发生率低于夹闭术组$差异有统计学意义"!P"O"&#% 两组治疗后 $ 个月&? 个月 IK> 评分比较差异无统计

学意义"!N"O"&#% 结论#血管内介入支架辅助栓塞治疗破裂性 ABC宽颈动脉瘤成功率较高$手术并发症

发生率较低$是一种安全&有效的颅内动脉瘤治疗术式$但仍需要更大样本研究和长期随访结果进一步验证%
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##大脑中动脉"-/SS0G:GWG[W.0.WFGWY$ABC#动脉

瘤占所有颅内破裂动脉瘤的 )"^ @%"^% 由于ABC

有复杂的分叉结构$宽颈动脉瘤较多以及脑实质内出

血"/4FW.V.WG4:2Y-.02G-3WW2.5G$=_E#发生率较高($)

$

以往ABC动脉瘤的血管内介入治疗受到一定的限

制$随着近年来血管内介入技术进步和术者技巧提

高$血管内介入治疗ABC动脉瘤的文献报道越来越

多() @()

$但缺乏闭塞动脉瘤的新型血管内介入技术

的数据资料$如血流导向&支架辅助栓塞等$而这些

技术相比单纯栓塞已显示出更高的动脉瘤闭塞率(&$?)

%

本研究探讨开颅夹闭术与血管内介入支架辅助管栓塞

治疗ABC宽颈动脉瘤的疗效及安全性$现报道如下%

A9资料与方法

ABA9一般资料9选取广西壮族自治区人民医院神

经外科 )"$(,"$ @)"$D,"% 收治的脑动脉瘤破裂出血

患者共 !% 例作为研究对象$所有患者经 BM血管成

像"BMC#或数字减影血管造影"L>C#确诊$符合ABC

宽颈动脉瘤诊断标准"宽颈动脉瘤!瘤颈 N( --或

瘤体H瘤颈P) $̀#% 按照患者家属意愿分别行开颅

夹闭术治疗或介入栓塞治疗% 夹闭术组 %& 例$其中

男 $?例$女 $*例$年龄 %& @?!"&!O& a%OD#岁$动脉瘤

直径 ( @$%"(OD a"O!#--'E74F,EG66分级!

!

级 D 例$

"

级 * 例$

#

级 $% 例$

$

级 & 例$合并血肿 D 例% 介

入治疗组 %D 例$其中男 $! 例$女 )$ 例$年龄 %D @!)

"&*O( a&O%#岁$动脉瘤直径 %O& @$$"(O? a"O&#--'

E74F,EG66分级!

!

级 * 例$

"

级 $$ 例$

#

级 $& 例$

$

级 % 例$合并血肿 ? 例% 两组基线资料比较差异

无统计学意义"!N"O"&#$具有可比性% 见表 $%

表 $#两组基线资料比较!,"#

!

?a<$%

组#别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

动脉瘤
直径
"--#

合并血肿 E74F,EG66分级

有 无
!

级
"

级
#

级
$

级

夹闭术组 %& $? $* &!O& a%OD (OD a"O! D )! D * $% &

介入
治疗组

%D $! )$ &*O( a&O% (O? a"O& ? %) * $$ $& %

!

)

B3B"

' "O""! $O!(! $O%*( "O&D! "O(!&

! ' "O*%% "O"D& "O$?% "O((( "O?%&

ABC9方法

$O)O$#夹闭术组#采用开颅显微手术夹闭术% 术

前患者通过BMC或 L>C检查确定瘤的位置&大小$

在显微镜下经b.6.W5/0翼点入路开颅% 所有患者均

行气管插管全麻$患者取仰卧位$头架固定头部$用

软垫垫在同侧肩膀下使之稍抬高$使患者头部稍微

转向对侧$并向下倾斜$直到患者的颧弓处于术区最

高点% 常规消毒铺巾$切口以眼眶外缘外上方 % :-

处为中心$沿发际内作弧形切开皮肤$切口长 ! @D :-$

应用骨膜剥离子钝性分离皮瓣$注意保护该区的颞

浅动脉及面神经'在冠状缝与颞上线的交界处上方

钻一骨孔$铣刀铣去骨瓣$蝶骨嵴磨至满意效果% 锐

性分裂外侧裂$显露动脉瘤$分离出动脉瘤颈$必要

时用临时阻断夹夹闭颈内动脉近端"不超过 & -/4#$

动脉瘤夹夹闭动脉瘤颈部$检查载瘤动脉及重要分

支血管无误夹或缩窄$止血后关颅结束手术% 病情

*$"?*

##中国临床新医学#)"$* 年#? 月#第 $) 卷#第 ? 期



稳定后行脑血管BMC或L>C检查%

$O)O)#介入治疗组#采用血管内介入栓塞治疗术%

患者均行气管插管全麻$利用 >G0S/45GW技术进行股

动脉穿刺造影$明确动脉瘤部位&大小$根据L>C脑血

管三维重建图像选择最佳手术操作的角度$全身肝素

化"首剂为标准量的 D"^#及替罗非班"$"" -0H& -5$

按每公斤体重 "O$ -0予静脉推注后再以每小时相

同剂量速率泵入$不超过 )( 2#后进行单支架辅助

弹簧圈栓塞术$其中c]=> 支架"A/:W3]G4F/34,MGW7-3

公司$美国#%$ 枚$+4FGWVW/6WG支架"美国强生公司#

! 枚$术中造影观察动脉瘤闭塞及载瘤动脉通畅情

况$满意后撤出导管$加压包扎穿刺部位皮肤% 术后

抗血小板聚集治疗"波立维 !& -5H次$$ 次HS'拜阿

司匹林 $"" -5H次$$ 次HS$与替罗非班重叠 ( 2$

% 个月后改单抗#%

ABD9疗效评价9动脉瘤介入闭塞率采用 Q.Y-34S

分级$

!

级!完全栓塞'

"

级!瘤颈显影'

#

级!瘤体显

影% 动脉瘤开颅夹闭率按术后 BMC或 L>C采用

Q.Y-34S分级% 预后采用格拉斯哥预后量表"I0.653J

K7F:3-G>:.0G$IK>#评分评价恢复效果$良好!IK>

"

( 分'较差!) 分
#

IK>

#

% 分'不良!$ 分%

ABE9统计学方法9应用 >_>>)"O" 统计学软件对数

据进行分析$计量资料以均数a标准差"

!

?a<#表示$

组间比较采用3检验$计数资料用率"^#表示$组间

比较采用
!

) 检验$等级资料组间比较采用秩和检

验% !P"O"& 为差异有统计学意义%

C9结果

CBA9治疗结果#介入治疗组 %D例$其中 %!例成功实

施血管内介入治疗术$$例介入失败转开颅夹闭术% 术

后即刻造影结果显示$术后动脉瘤闭塞率Q.Y-34S 分

级$

!

级 )!例$

"

级 * 例$

#

级 )例% 夹闭术组 %&例$

其中 %( 例成功夹闭动脉瘤$$ 例夹闭失败转介入治

疗$

!

级 %" 例$

"

级 ( 例$

#

级 $ 例% 两组术后闭塞

率比较差异无统计学意义""d'$O(DD$!d"O$%*#%

? 个月随访$介入治疗组动脉瘤复发 ( 例"$"O&^#$

夹闭术组复发 %例"DO?^#$?例行介入栓塞治疗$$ 例

观察$两组术后复发率比较差异无统计学意义"

!

)

d

"O"$%$!d"O*"*#%

CBC9两组并发症发生情况比较9介入治疗组术后

脑梗死发生率及术后感染率均低于夹闭术组$差异

有统计学意义"!P"O"&#'介入治疗组术后再出血

发生率为 &O%^$夹闭术组为 &O!^$介入治疗组低

于夹闭术组$但差异无统计学意义"!N"O"&#'介入

治疗组术后总并发症发生率为 $%O)^$低于夹闭术组

的 (DO?^$差异有统计学意义"!P"O"&#% 见表 )%

表 )#两组术后并发症发生情况比较!,#^$%

组#别 例数 再出血 脑梗死 感染 总并发症发生率 死亡

夹闭术组# %& )"&O!# *")&O!# ?"$!O$# $!"(DO?# )"&O!#

介入治疗组 %D )"&O%# %"!O*# """O"# &"$%O)# )"&O%#

!

)

' "O$D& (O)$) &O""! $"OD&) "O$D&

! ' "O??! "O"(" "O")& "O""$ "O??!

CBD9两组治疗后 $ 个月&? 个月的IK>评分比较#

两组治疗后 $ 个月&? 个月的 IK> 评分比较差异无

统计学意义"!N"O"&#% 见表 %%

表 %#两组治疗后 $ 个月&? 个月的IK>评分比较

组#别 例数
$ 个月IK>评分 ? 个月IK>评分

良好 较差 不良 良好 较差 不良

夹闭术组# %& $* * ! )? ? %

介入治疗组 %D )$ $) & %$ & )

" ' "O%$% "O!&D

! ' "O!&( "O((*

D9讨论

DBA9破裂性ABC宽颈动脉瘤位置较深$常为宽颈

且累及外侧豆状动脉或近端分支$是较为复杂的颅

内动脉瘤% 开颅夹闭手术治疗此类动脉瘤存在较多

并发症% 随着介入技术和材料学的发展$使得此类

动脉瘤行血管内治疗成为可能$尤其是支架辅助弹

簧圈栓塞治疗可增加瘤体栓塞密度和改变血流动力

学$从而促进瘤内血栓形成和瘤颈血管内皮化(!$D)

$

改善动脉瘤长期预后% 近年来$有较多研究报道使

用支架辅助栓塞治疗小样本量的ABC宽颈动脉瘤$

以及使用血流导向装置治疗 ABC宽颈动脉瘤的研

究$取得较好的临床预后(&$*$$")

$但对累及重要分支

的ABC宽颈动脉瘤$对于术后如何抗血小板治疗&

降低脑梗死并发症发生率存在争议% 从根本上说$

治疗方式应由负责救治的神经外科医师或介入医师抉

择$这一决定取决于医师个人和医疗机构的经验($$)

%

DBC9本研究中$介入治疗组术后脑梗死发生率&感

染率及总并发症发生率低于夹闭术组$差异有统计

学意义"!P"O"&#'介入治疗组 $个月&? 个月后IK>

评分优于夹闭术组$但差异无统计学意义"!N"O"&#'

两组术后再出血发生率&复发率比较差异无统计学

意义"!N"O"&#% 我们总结的经验如下!"$#蛛网膜

下腔出血患者术前适当扩容避免过度脱水$血液浓

缩$避免诱发血栓形成$特别是对麻醉后血压明显下

降患者$往往提示血容量不足$需较快补液纠正低血

容量% 术后保持液体出入量平衡$维持脑灌注压稳

*)"?*

B2/4G6G;37W4.03X<GJB0/4/:.0AGS/:/4G$;74G)"$*$]307-G$)$<7-[GW?##



定% ")#出血急性期全身肝素化首剂为标准量的

D"^$支架释放前使用替罗非班"$"" -0H& -5#$按

每公斤体重 "O$ -0予静脉推注后再以每小时相同

剂量速率泵入$不超过 )( 2$术后次日复查头颅 BM

无再出血$给予波立维 !& -5H次$$ 次HS$拜阿司匹

林 $"" -5H次$$ 次HS"与替罗非班重叠 ( 2#$% 个月

后改单抗$再用 % 个月停% 本方法兼顾了出血与缺

血的平衡$也可能与患者对抗聚集药物敏感性的地

域差异有关% "%#在支架保护下有利于提高动脉瘤

栓塞的致密性防止术后动脉瘤再出血及复发% "(#

大部分使用 c]=> 支架"%$H%D$D$O&^#$其有较强

的径向支撑力$可提供良好的顺应性&可视性和贴壁

性$且支架网孔更密及更高的金属覆盖率$支架经适

当推挤后$瘤颈金属覆盖率进一步提高$血流导向作

用更强($))

%

DBD9显微手术夹闭 ABC宽颈动脉瘤的优点在于$

动脉瘤闭塞的稳定性经得起时间推移的考验$以及

手术夹闭时能直接清除脑内血肿$但其创伤大$并发

症较多% 本研究中夹闭术组术后脑梗死发生率&感

染率及总并发症发生率均高于介入治疗组$差异有

统计学意义"!P"O"&#$我们分析主要原因是术中

缺乏监测手段来确保重要分支血管的通畅性% 近年

来$许多技术陆续应用于动脉瘤显微手术中$如术中

神经电生理监测&微血管多普勒超声技术&复合手

术&神经内镜&术中荧光造影等都可为术中了解载瘤

动脉及分支血管通畅性&动脉瘤颈有无残留&穿支血

管有无误夹等提供帮助$提高了ABC宽颈动脉瘤显

微手术的疗效($%$$()

%

由于本研究是单中心的回顾性研究$虽然介入

治疗组临床疗效较好$但未纳入 E74F,EG66

%

级患

者$以 E74F,EG66

"

@

#

级患者居多% 同时还存在

样本量小&随访时间较短等不足$需更大样本及长期

随访结果进一步评估%
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