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【摘要】目的 总结锁孔技术在大脑前循环多发动脉瘤一期手术中的应用经验。方法 回顾性分析采用一期锁孔手术治疗的

26例（56个动脉瘤）大脑前循环多发动脉瘤的临床资料。一侧多发动脉瘤19例，采用一侧额纹切口，经锁孔手术夹闭动脉瘤；两

侧多发动脉瘤7例，采用双侧额纹切口，经锁孔手术夹闭动脉瘤。结果 26例无死亡，无残疾。56个动脉瘤，夹闭54个，筋膜包裹

2个。26例术后随访6个月~10年，均健康生活和工作。结论 一期手术、一个切口、一次性锁孔手术治疗单侧或双侧颅内前循环

多发动脉瘤是可行的，效果良好。
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One-stage microsurgery via keyhole approach for multiple intracranial aneurysms of the cerebral anterior circulation
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International Hospital, Shenyang 110003, China

【Abstract】 Objective To summarize the experience in treating the multiple intracranial aneurysms of the cerebral anterior
circulation by the one-stage microsurgery via keyhole approach. Methods Twenty-six patients with 56 multiple intracranial anterior
circulation aneurysms received one-stage surgery via keyhole approach. The one-stage surgery via the frontal incision keyhole approach
were performed in 19 patients with unilateral multiple aneurysms and the surgery via bilateral frontal incision approach were performed
in 7 patients with bilateral multiple aneurysms in order to clip the aneurysms. Results There was no death in all the patients. Of 56
aneurysms, 54 were surgically clipped and 2 were wrapped. The foolow-up ranging from 6 months to 10 years showed that all 26 patients
healthyly lived and worked. Conclusion Compared with the traditional craniotomy, the one-stage surgery via keyhole approach for the
multiple intracranial aneurysms of the anterior circulation has the advantages including short operative time, less operative side-injury
and better effects.
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自2007年以来，采用锁孔手术治疗大脑前循环

动脉瘤258例，其中多发性动脉瘤26例，约占10/%，

取得良好的效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 26例中，男 6例，女 20例；年龄 42~76
岁。出血3 d内手术18例，第8天1例，15 d~5个月7
例。术前Hunt-Hess分级Ⅱ级16例，Ⅰ级8例。

1.2 影像学检查 9例DSA、17例 CTA检查证实，共

56个大脑前循环动脉瘤，其中一侧多发动脉瘤 19
例，两侧多发动脉瘤7例；1例有4个动脉瘤，2例有3
个动脉瘤，其余病例均为 2个动脉瘤；动脉瘤直径

0.3~1.5 cm。

1.3 手术方法 54个动脉瘤均采用锁孔入路一期手

术夹闭；2个动脉瘤因太小无法夹闭而用筋膜包裹。

19例一侧多发动脉瘤采用一侧额纹切口，长 6
cm，做2 cm×3 cm或 2 cm×4 cm的骨孔。抬起动脉瘤

侧额叶，直达视神经，切开视神经两侧鞍上池和颈内

动脉周围蛛网膜，沿颈内动脉达其分叉处。此时可

以夹闭或处理颈内动脉动脉瘤或颈内动脉-后交通

动脉动脉瘤。如果处理大脑前动脉动脉瘤或前交通

动脉动脉瘤，则沿大脑前动脉分离，找到动脉瘤后，

予以夹闭；如果处理大脑中动脉动脉瘤，则沿大脑中

动脉，切开、分离外侧裂池蛛网膜，显露大脑中动脉，

找到动脉瘤后予以夹闭。

7例两侧多发动脉瘤采用双侧额纹切口，长 8~
10 cm，或沿发迹弧形皮肤切口，做2 cm×（6~8）cm的

骨孔。先在责任动脉瘤侧的额部切开硬脑膜，抬起

额叶，按前述方法处理动脉瘤；而后再切开另一侧额

部硬脑膜，按前述同样方法处理动脉瘤。

1例后交通动脉动脉瘤夹闭后，有少量渗血，查

看载瘤动脉无损伤，动脉瘤夹闭完好。由于动脉瘤

一期锁孔手术治疗大脑前循环多发动脉瘤
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与颅底硬脑膜粘连，颅底硬脑膜有小动脉供应动脉

瘤壁，动脉瘤夹闭后引起小动脉断裂出血，给予电凝

后，出血停止。

术中动脉瘤出血，应根据出血原因，迅速采取

相应措施。一般应选择用临时动脉瘤夹阻断载瘤

动脉，再夹闭破裂动脉瘤。如认为可调整动脉瘤夹

或增加动脉瘤夹，能夹闭动脉瘤，可不阻断载瘤动

脉。如果造成载瘤动脉破裂出血，应缝合修补。

2 结 果

26 例无死亡，无残疾。56 个动脉瘤，夹闭 54
个，筋膜包裹2个（1个是大脑中动脉动脉瘤，因动脉

瘤太小、且瘤颈宽无法夹闭而包裹；另1例是双侧颈

内动脉床突旁动脉瘤、颈内动脉-后交通动脉动脉

瘤，顺利夹闭颈内动脉-后交通动脉动脉瘤，另一侧

颈内动脉床突旁动脉瘤压迫同侧视神经，而无法夹

闭，行筋膜包裹）。26例术后随访 6个月~10年，均

健康生活和工作。

3 讨 论

颅内多发动脉瘤手术复杂，难度较大。传统开

颅手术夹闭动脉瘤是主要治疗手段，多是二期手

术；而文献报道一期手术治疗颅内多发动脉瘤，多

是双侧开颅 [1~3]。我们采用一期锁孔手术治疗大脑

前循环多发动脉瘤26例，取得较好的效果。这与文

献报道的结果类似[4~7]。

关于手术时机，本文 18例出血后 3 d内手术，1
例第 8天手术，其余 7例出血后 15 d~5个月手术。

出血 2周后手术，特别适合锁孔手术，具有损伤少、

显露快的优点。

对于出血后意识差、出血量多的病人，还是要

行传统开颅手术夹闭动脉瘤，有利于去骨瓣减压[8]。

术中动脉瘤出血是严重的并发症，可导致病人

死亡。我们的处理经验：动脉瘤破裂后，应根据出

血原因，迅速采取相应措施。首先选择用临时动脉

瘤夹阻断载瘤动脉，再夹闭破裂动脉瘤。如认为可

调整动脉瘤夹或增加动脉瘤夹，能夹闭动脉瘤，可

不阻断载瘤动脉。如果载瘤动脉破裂出血，应缝合

修补。另外，不同时期出血，处理方法也不同：①显

露动脉瘤以前出血，麻醉时血压骤升引起动脉瘤破

裂出血，或牵拉脑叶时引起动脉瘤破裂出血。这时

处理比较被动，要迅速切除、牵开脑叶，显露动脉瘤

及其载瘤动脉，阻断载瘤动脉，夹闭动脉瘤。②分

离动脉瘤时出血，可发生在吸引器轻微接触动脉瘤

时出血，亦可发生在分离动脉瘤时出血。开始出血

量较小，处理不当，出血会越来越凶猛。所以在开始

出血时，用吸引器吸住破裂口，用临时夹阻断载瘤动

脉，夹闭动脉瘤。出血较多时，用一支粗大吸引器清

除血液，用一支细吸引器吸住破裂口，阻断载瘤动

脉，夹闭动脉瘤。千万不要用棉片、止血物去压迫止

血，这样会造成血液流向脑内或其它部位，造成脑肿

胀、脑膨出，为处理动脉瘤造成麻烦。③夹闭动脉瘤

时出血，常发生在没有阻断载瘤动脉时。一是动脉

瘤壁太薄，动脉瘤夹碰上即破；二是动脉瘤分离不完

全或是动脉瘤夹刺破动脉瘤壁；三是动脉瘤夹闭不

完全；四是动脉瘤夹脱离时不顺利，动脉瘤夹和持夹

器不能脱离，拉破载瘤动脉或动脉瘤。只要术者注

意，都可避免发生。④夹闭动脉瘤后出血，如果动脉

瘤破裂口未夹闭，调整动脉瘤夹解决；如果损伤载瘤

动脉，依据裂口大小决定是修补还是阻断载瘤动脉；

动脉瘤与颅底硬脑膜粘连，夹闭过程中撕裂粘连处

出血，极为罕见，可电凝止血。

总之，一期锁孔手术治疗颅内前循环多发动脉

瘤是可行的，疗效良好。
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