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【摘要】目的 总结小翼点入路手术夹闭大脑中动脉动脉瘤的经验。方法 回顾性分析2015年1月至2018年5月小翼点入路

手术夹闭治疗的40例大脑中动脉动脉瘤的临床资料。结果 所有动脉瘤及其载瘤动脉均获得良好暴露，术中无需延长皮肤切

口。2例术后DSA证实瘤颈残余，后期行栓塞术，其余38例均成功夹闭动脉瘤。术后出现脑挫裂伤并血肿4例、脑梗死4例、硬

膜下血肿1例、硬膜外血肿1例。40例术后平均随访16.1个月；预后良好（GOS评分4~5分）33例，预后不良（GOS评分1~3分）7
例；复查CTA或DSA显示载瘤血管通畅，无动脉瘤原位复发及再出血。结论 把握好手术适应证，小翼点入路夹闭术治疗大脑中

动脉动脉瘤损伤小，效果良好。

【关键词】大脑中动脉动脉瘤；小翼点入路；显微手术

【文章编号】 1009-153X（2019）04-0230-02 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 743.9; R 651.1+2

小翼点入路手术夹闭大脑中动脉动脉瘤的疗效分析
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小翼点入路由Figueiredo等[1]提出，是传统翼点

入路的改良。与传统翼点入路相比，小翼点入路不

仅能保证手术效果，而且切口大大缩小，骨瓣小，颞

肌的损伤程度小，更重要的是脑组织创伤小。2015
年1月至2018年5月采用小翼点入路夹闭术治疗大

脑中动脉动脉瘤40例，取得良好疗效，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 40例中，男22例，女18例；年龄18~72
岁，平均（51±9.8）岁。术前GCS评分 15分 22例，14
分 8例，13分 5例，12分 2例，11分 2例，10分 1例。

所有病例均经CTA或DSA证实，其中未破裂动脉瘤

12例，破裂动脉瘤 28例。28例破裂动脉瘤中，直径

≤5 mm 31例，6~10 mm 7例，≥10 mm 2例；动脉瘤平

均大小为5.2 mm；术前Hunt-Hess分级Ⅰ级10例，Ⅱ
级 14例，Ⅲ级 4例；改良Fisher分级 0级 8例，Ⅰ~Ⅱ
级 8例，Ⅲ~Ⅳ级 2例。未破裂动脉瘤 12例中，缺血

表现3例，偶然发现9例。

1.2 手术方法 所有病例入院3 d内手术。①摆放体

位：取仰卧位，头转向对侧约 30°，后仰 15°。②手术

切口：剥离颞肌时，避免使用电刀，以避免颞肌深部

的筋膜层受损，导致术后颞肌萎缩。暴露关键孔前

方的颧骨额突，以实现骨窗向眶顶平面的扩展。③
颅骨骨窗：第 1孔取关键孔，第 2孔取颞线贴近切口

后界交点，骨窗向后下方充分利用切口，直径约 4
cm。④悬吊硬膜，有效的磨除蝶骨嵴及眶顶，尽可

能磨平至前床突。⑤打开硬膜：半月形剪开硬脑膜，

切口朝向眶上缘，显露额叶、侧裂和颞上回下侧面。

⑥打开侧裂，释放脑脊液，降低张力，使双侧视神经、

颈动脉、视交叉和同侧的脚间池暴露，此时，同侧颈

内动脉、大脑中动脉均可暴露。

2 结 果

2.1 手术效果 所有动脉瘤及其载瘤动脉均显露良

好，术中无需延长皮肤切口。2例术后DSA证实瘤

颈残余，后期行栓塞术，其余 38例均成功夹闭。术

后出现脑挫裂伤并血肿 4例，脑梗死 4例，硬膜下血

肿1例，硬膜外血肿1例。

2.2 随访结果 40例术后平均随访16.1个月；按GOS
评分：预后良好 33例（GOS评分 4~5分），预后不良 7
例（GOS评分 1~3分）；复查CTA或DSA显示载瘤血

管通畅，无动脉瘤原位复发及再出血情况。

3 讨 论

目前，大脑中动脉动脉瘤是采用开颅夹闭还是

栓塞治疗，仍存在一定的争议。未破裂大脑中动脉

动脉瘤血管内栓塞失败的案例有不少的报道[2]。大

脑中动脉动脉瘤具有不合适的几何结构，可能限制

了血管内治疗的填塞率[3]。动脉瘤基底部与瘤颈部

比例<2的动脉瘤和载瘤动脉的主要分支被认为是

血管内治疗的限制因素，对于累及双干或多干型大

脑中动脉分叉部动脉瘤，建议选择开颅夹闭术治疗
[4]。Alreshidi等[5]收集 37项含 3 352例大脑中动脉动
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脉瘤的开颅夹闭术（2 404个大脑中动脉动脉瘤）与

栓塞治疗（826个大脑中动脉动脉瘤）的报道，Meta
分析发现，开颅夹闭术治疗未破裂大脑中动脉瘤的

安全性和有效性均很高，栓塞治疗大脑中动脉动脉

瘤虽然也同样安全有效，但动脉瘤完全填塞率较低，

复发率高。但随着介入材料的升级，这种情况已经

有所不同。而对于破裂动脉瘤，开颅夹闭可能对清

除脑内血肿或蛛网膜下腔出血更有益处[6，7]。

传统翼点入路在处理大脑中动脉动脉瘤甚至大

部分前循环动脉瘤，都能提供良好的暴露，但可能会

引起术后面部不对称、颞窝凹陷，以及继发颞肌功能

障碍等。此外，面神经分支的损伤和大脑皮层不必

要的暴露也有损伤风险[8，9]。因此，为减少传统翼点

入路开颅手术带来的相关并发症，Figueiredo等 [1]提

出小翼点入路，使颅骨切开术的大小、颞肌解剖的程

度、侧裂解剖分离程度达到良好平衡。我们采用小

翼点入路手术夹闭大脑中动脉动脉瘤，取得良好效

果。我们的体会是：①相比传统翼点入路，小翼点入

路缩短开关颅的时间，减少术中出血量，减少麻醉和

术中暴露时间，使麻醉风险和脑组织长时间暴露带

来的感染风险降低；②有效的骨性切除，可减少脑压

板的使用，减少脑实质的损伤，使术后脑肿胀的发生

率降低或程度减轻；③可保护颞肌及面神经额支，最

大限度地减少脑实质的暴露和操作，降低颞浅动脉

意外损伤的风险，减少术后颞叶萎缩和面部不对称

的发生率；④切口小，使术后伤口疼痛减轻，瘢痕形

成和整体美容方面均得以提高；⑤筋膜下-骨膜下分

离，避免颞肌经由面神经的额颞分支损伤；⑥开颅完

全位于颞肌前下部分，术后颞肌萎缩发生在神经血

管分支远端的肌肉，大大减少对病人的影响；⑦整体

手术暴露时间缩短，使原本不易耐受缺血的颞肌术

后发生缺血性萎缩的发生率降低；⑧颞肌切口终止

于耳屏上方 3 cm，避免了颞下颌关节疼痛、咀嚼受

限、咬合不良症状等；⑨开颅还避免额窦开放，减少

脑脊液漏和术后颅内感染的发生。

目前，眶上外侧入路和眶上锁孔手术越来越多

地被应用于临床。然而，这些入路因骨性结构切除

有限，使术野暴露太少，有时存在安全隐患。虽然眶

上外侧入路[10]的优势很多，但存在眶上神经损伤风

险，不适用于偏向后外侧及颞叶的大脑中动脉动脉

瘤。小翼点入路较眶上外侧入路操作角度更广，尤

其适合M1段较长、指向后外侧或偏向颞叶的大脑中

动脉分叉处动脉瘤，甚至适用于部分伴颞叶血肿的

破裂动脉瘤。但需注意的是，术前应均根据CTA或

DSA提供动脉瘤的大小、形态、位置、方向及病人年

龄、术前Fisher分级等制定手术计划，评估小翼点入

路的风险，尤其对于破裂大脑中动脉动脉瘤，若术前

颅内压增高明显或伴有巨大血肿，考虑到术中或术

后去骨瓣减压，则选择翼点入路更为合适[11]。

总之，把握好手术适应证，术前仔细评估，小翼

点入路夹闭大脑中动脉动脉瘤损伤小，效果良好。
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