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【摘要】目的 探讨眶上外侧入路夹闭术治疗破裂前循环破裂动脉瘤的临床疗效。方法 2014年6月~2016年3月采用采用

眶上外侧入路夹闭前循环破裂动脉瘤52例（观察组），同期采用翼点入路夹闭前循环动脉瘤46例（对照组）。结果 观察组手术

切口长度、手术时间、术中出血量及住院时间均明显低于对照组（P<0.05）；而且，观察组术后并发症发生率（3.85%）明显低于对

照组（19.57%；P<0.05）。两组术后GOS评分和术后复发率均无统计学差异（P>0.05）。结论 与翼点入路相比，眶上外侧入路手

术夹闭前循环破裂动脉瘤，手术时间短，创伤小，出血少。
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Microsurgery via supraorbital lateral approach for ruptured anterior circulation aneurysms (report of 52 cases)
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of microsurgery via supraorbital lateral approach on the ruptured anterior
circulation aneurysms. Methods The clinical data of 98 patients with ruptured anterior circulation aneurysms, of whom 52 patients were
treated by the microsurgery via pterional approach (observed group) and 46 patients were treated by the microsurgery via supraorbital
lateral approach (control group) from June, 2014 to March, 2016, were analyzed retrospectively. Results The length of incision, operation
time and length of average stay were significantly shorter in the observed group than those in the control group (P<0.05). The volume of
intraoperative blood loss was significantly fewer in the observed group than that in the control group (P<0.05). The complication rate
(3.85% ) was significantly lower in the observed group than that (19.57% ) in the control group (P<0.05). There was no significant
difference in the prognoses between both the groups (P>0.05). Conclusions The microsurgery via superaorbital lateral approach has the
merits including short operation time, less trauma, less bleeding and so on, and is similar to the microsurgery via pterional approach in
the curative effects on the ruptured anterior circulation aneurysms.
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眶上外侧入路显微手术治疗前循环破裂动脉瘤52例
肖高华 陈 峥 陈 钢 刘 笑 刘 科 熊绍棠

颅内动脉瘤破裂是导致蛛网膜下腔出血的主要

原因，若不及时救治，可导致病人死亡。前循环是颅

内动脉瘤的好发部位，以往常用翼点人路夹闭前循

环动脉瘤，效果较好[1，2]，但创伤大，易导致面部神经

受损[3]。近年来，有文献报道采用眶上外侧入路夹闭

前循环动脉瘤，具有创伤小、手术切口小、安全等优

点[4~6]。2014年6月至2016年3月采用眶上外侧入路

夹闭前循环动脉瘤52例，同期采用翼点入路夹闭前

循环动脉瘤46例，现对比分析如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 98例中，男39例，女59例；年龄36~72

岁，平均（47.56±4.72）岁。所有病人经头部 CTA 或

DSA确诊。术前Hunt-Hess分级Ⅰ级 26例，Ⅱ级 53
例，Ⅲ级19例。合并糖尿病12例，高血压18例。排

除伴呼吸、血液、循环系统疾病史病人。根据手术方

法分为观察组（52例）和对照组（46例）。两组病人

一般资料无统计学差异（P>0.05）。
1.2 手术方法 两组病人均在发病72 h内手术，观察

组采用眶上外侧入路，对照组采用翼点入路。观察

组：取仰卧位，抬高头部，侧身旋转 30°，头部下垂

15°，在距离皮肤中线 3 cm处进行手术，沿着发际线

后下延伸至颧弓上 3 cm、耳前 1 cm。切开头皮全层

至颅骨，使眶上缘、颧弓前部显露，剪开硬脑膜，解剖

脑池，释放出脑脊液。根据病人术中实际情况决定

是否阻断供血动脉，动脉瘤夹闭后，进行吲哚菁造影

检测动脉瘤是否误夹，在载瘤动脉上覆盖罂粟碱片

缓解血管痉挛，术后缝合脑硬膜，不放外引流。

对照组：手术切口始于耳屏前1 cm处的颧弓上
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缘，与颧弓垂直，向上延伸至颞线附近，然后弧形转

向内前，于发迹内中线处停止。其他操作同观察组

手术方式。

1.3 观察指标 比较两组手术切口长度、手术时间、

术中出血量、术后并发症发生率以及复发率，采用

GOS评分评估预后。

1.4 统计学分析 采用SPSS 21.0软件进行处理，计量

资料用 x±s表示，采用 t检验，计数资料采用χ2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组病人术中情况比较 观察组病人手术时间、

手术切口长度、术中出血量、住院时间均明显低于对

照组（P<0.05）。见表1。
2.2 术后并发症发生率 观察组 52 例中，共 2 例

（3.85%）出现并发症，其中脑脊液漏 1例，脑血管痉

挛 1 例；对照组 46 例中，共 9 例（19.57%）出现并发

症，脑脊液漏 3 例，脑血管痉挛 5 例，动脉瘤破裂 1
例。观察组并发症发生率明显低于对照组（P<
0.05）。
2.3 两组病人术后GOS评分比较 观察组52例中，43
例恢复良好（82.69%），8例中残，1例重残；对照组46
例中，33例恢复良好（71.74%），10例中残，3例重残；

两组GOS评分无统计学差异（P>0.05）。
2.4 两组病人术后复发率比较 术后3个月进行DSA
复查，观察组 1例（1.92%）由于夹闭不全而复发；对

照组2例（4.34%）由于夹闭不全而复发；两组术后复

发率无统计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

据统计，前循环动脉瘤的占颅内动脉瘤的90%，

传统手术方法一般采用翼点入路。翼点入路适用于

大多数前循环动脉瘤，但切口部位暴露范围较大，术

中需要磨除蝶骨嵴，对颞肌损伤大，会导致病人面部

神经受损。纵裂入路适用范围狭窄，会造成一定程

度的术中损伤[7]。眶上外侧入路操作简便，出血少，

开颅时间短，无需磨除蝶骨嵴，术后恢复好，文献报

道采用眶上外侧入路夹闭前循环动脉瘤取得良好的

疗效[8，9]。Chaddad-Neto等[10]研究表明治疗前循环动

脉瘤时，不论破裂的还是未破裂的动脉瘤，眶上外侧

入路均能完美处理前循环动脉瘤，同时具有快速、简

单、创伤小等特点。我们应用眶上外侧入路和翼点

入路手术治疗前循环动脉瘤，结果显示眶上外侧入

路手术病人的手术时间、术中出血量及切口长度均

少于翼点入路手术，表明眶上外侧入路具有创伤小、

手术时间短、不影响美观等优点。

本文病人均在发病72 h内手术。在动脉瘤破裂

72 h内或2周后手术较为安全，72 h内手术能减少脑

血管痉挛及脑水肿的发生，2周后手术病人已度过

痉挛期和脑水肿期，但有较多报道 2周后手术的病

人死于再次出血的风险明显增高[11，12]。这也是本文

采取72 h内手术的理论依据。眶上外侧入路在操作

时应注意以下要点：手术时摆体位、钻骨瓣动作轻

柔，以免导致严重后果；病人仰卧时，头部位置高于

心脏，避免头部过分后仰使眶底的骨块影响手术视

野，增加分离动脉瘤的难度；可以对病人采取局限性

的剃发，以便于手术的操作及血肿的清除[13，14]；处理

破裂的动脉瘤时，额叶牵拉前要观察动脉瘤的方向，

避免牵拉脑叶，对瘤顶部位进行分离时，要避开瘤体

和破裂点，动脉瘤夹上后检查整个瘤体及动脉瘤夹

的位置，确保穿支动脉不受损[15，16]。本文对照组病人

术后出现1例动脉瘤破裂和3例因夹闭不全而复发，

观察组有 1例夹闭不全，但两组无显著性差异。此

外，对照组和观察组病人术后GOS评分无明显差异。

总之，对于前循环动脉瘤，相比翼点入路，眶上

外侧入路手术切口小，颞肌剥离范围窄，对颞浅动脉

损伤小，开颅时间短，术后并发症发生率低，在一定

程度上可以替代翼点入路。
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