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【摘要】目的 探讨颅内双侧多发动脉瘤的手术方法及其疗效。方法 回顾性分析2009年10月至2014年9月手术治疗的60
例颅内双侧多发性动脉瘤临床资料，其中采用单侧扩大翼点入路一期手术治疗34例；双侧翼点入路一期或分期手术治疗26例，

分期手术治疗时间间隔为15 d~4年。结果 单侧入路手术病人术后发生颅内感染1例、低钠血症1例、脑积水2例、脑血管痉挛1
例；双侧入路手术病人术后发生颅内感染2例、低钠血症1例。术后随访3~24个月，单侧扩大翼点入路一期手术治疗的34例中，

GOS评分5分14例，4分18例，3分2例。双侧翼点入路手术治疗的26例中，GOS评分5分10例，4分14例，3分2例。DSA复查均

未发现动脉瘤复发。结论 单侧及双侧扩大翼点入路夹闭治疗颅内双侧多发动脉瘤的效果均较好，但适用范围存在一定局限

性，需根据病人具体病情状况，对手术方式进行合理选择。
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Microsurgery for bilateral multiple intracranial aneurysms

SHI Xiao-bin, HU Guo-qiang, XU Hong-qi. Department of Neurosurgery, Anyang Municipal People's Hospital, Anyang 455000,
China

【Abstract】Objective To observe the curative effects of microsurgery on bilateral multiple intracranial aneurysms. Methods The
clinical data of 60 patients with bilateral multiple intracranial aneurysms, of whom, 34 were treated by one-stage microsurgery through
unilateral extended pterional approach and 26 by one-stage or staging microsurgery through bilateral extended pterional approach from
October, 2009 to September, 2014, were analyzed retrospectively. All the intracranial aneurysms were definitely diagnosed by DSA or
CTA before the operation. All the patients were followed up from 3 to 24 months. Results The postoperative complications in 34 patients
undergoing unilateral craniotomy included intracranial infection in 1 patient, hyponatremia in 1, hydrocephalus in 2 and vascular spasm
in 1. The postoperative complications in 26 patients undergoing bilateral craniotomy included intracranial infection in 2 patients and
hyponatremia in 1. The following up of 34 patients undergoing unilateral craniotomy showed that GOS scores were 5 points in 14
patients, 4 in 18 and 3 in 2. The following up of 26 patients undergoing bilateral craniotomy showed that GOS scores were 5 pints in 10
patients, 4 in 14 and 3 in 2. The intracranial aneurysms did not recur in all the patients during the following-up. Conclusions The
microsurgery through unilateral or bilateral extended pterional approach reasonably chosen according to the intracranial aneurysms
characteristics including the aneurysmal location, shape, direction and so on is very helpful to the increase in the curative effects and
decrease in the postoperative complication and aneurysmal relapse.
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手术治疗颅内双侧多发动脉瘤
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颅内多发动脉瘤占颅内动脉瘤的 14%~34%[1]，

治疗难度大，致残率、病死率较高。颅内双侧多发动

脉瘤是指动脉瘤未完全分布在大脑一侧动脉系统，

发生率占颅内多发动脉瘤的 20%~40%[2，3]。临床治

疗颅内双侧多发动脉瘤常采用血管内栓塞、一期或

分期双侧开颅手术。血管内栓塞治疗对动脉瘤形

状、位置具有一定要求[4]；一期或分期双侧开颅手术

对术前评估的要求较高，机体损伤大，且分期治疗时

间较长，期间易出现未处理动脉瘤破裂出血情况[5]。

2009年 10月至 2014年 9月显微手术夹闭颅内双侧

多发动脉瘤60例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 60例中，男37例，女23例；年龄25~65
岁，平均（53.8±7.2）岁。术前Hunt-Hess分级Ⅰ级17
例，Ⅱ级 28例，Ⅲ级 15例。双侧大脑中动脉动脉瘤

35例，双侧后交通动脉动脉瘤 18例，双侧脉络膜前

动脉动脉瘤7例。

1.2 入选标准

1.2.1 纳入标准 ①术前经CTA、DSA等检查确诊为

颅内双侧动脉瘤；②无血液系统、免疫系统及重要脏
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器疾病；③术前无脑血管痉挛。

1.2.2 排除标准 ①存在精神障碍、脑卒中及其他基

础性疾病；②年龄<25岁或>70岁；③双侧大脑中动

脉分叉部动脉瘤；④合并肾脏功能不全、肺功能不

全、心功能不全；⑤治疗配合度、依从性较差。

1.3 治疗方法 均接受充分的术前评估，对破裂动脉

瘤所属侧进行准确判断，详细了解动脉瘤大小、数量

及载瘤动脉、瘤体朝向等情况。根据术前CTA、DSA
等影像学检查，对破裂动脉瘤部位进行预估，并依据

动脉瘤指向、位置等相关因素，设计手术方案，合理

选择左侧或右侧翼点入路行开颅夹闭术。60例中，

行单侧扩大翼点入路一期手术治疗34例，双侧翼点

入路一期或分期手术治疗26例，分期手术治疗时间

间隔为15 d~4年。术后给予抗感染、脱水、抗脑血管

痉挛、维持电解质平衡等常规治疗。

1.4 观察指标 ①并发症：包括颅内感染、低钠血症、

脑积水、脑血管痉挛等。②疗效观察：出院后随访

3~24个月，采用GOS评分评估预后，复查DSA评估

动脉瘤复发情况。

2 结 果

2.1 术后并发症 单侧入路手术病人术后发生颅内

感染 1例、低钠血症 1例、脑积水 2例、脑血管痉挛 1
例；双侧入路手术病人术后发生颅内感染2例、低钠

血症1例。

2.2 疗效 单侧扩大翼点入路一期手术治疗的 34例

中，GOS评分5分14例，4分18例，3分2例。双侧翼

点入路手术治疗的26例中，GOS评分5分10例，4分

14例，3分2例。DSA复查均未发现动脉瘤复发。

3 讨 论

颅内双侧多发动脉瘤作为常见的颅内动脉瘤类

型，双侧颈内动脉系统的相应对称部位是其好发部

位，特别是大脑中动脉、颈内动脉。除栓塞治疗外，

显微手术夹闭是治疗颅内双侧多发动脉瘤的有效方

法，而入路选取则是夹闭术治疗成功的关键[6，7]。翼

点入路是夹闭术常用入路。双侧翼点入路夹闭术需

双侧开颅，麻醉时间、手术时间较长，易对机体造成

较大的损伤，术后并发症发生风险高。对无法耐受

长时间手术而选行二期手术病人，在等待二次手术

期间易产生心理负担，影响日常生活[8~10]。单侧翼点

入路能暴露Willis环多数血管，可充分暴露病变，避

免分期手术损伤，减轻病人生理与心理负担，降低二

次手术、动脉瘤破裂再出血发生风险，但手术难度

大，具有较高的风险[11，12]。

本文60例颅内双侧多发动脉瘤中，34例采用单

侧扩大翼点入路一期手术治疗，26例采用双侧翼点

入路一期或分期手术治疗，均取得较好的疗效。这

提示在颅内双侧动脉瘤手术治疗中，根据病人动脉

瘤大小、指向及位置等，合理选择翼点入路进行夹

闭，可提高手术安全性，降低复发风险。由于本文所

选病人术中视野暴露较好，对脑组织影响较小，术后

积极做好防治工作，及时发现并及早对症处理不良

症状，预后较理想。但病人术后仍有颅内感染等并

发症发生，分析原因可能是病人并发血糖升高、机体

免疫能力减弱等因素而引起颅内感染，因此，治疗时

需合理应用抗生素。低钠血症主要是机体术后过度

分泌利钠肽引起的脑性盐耗综合征，机体尿钠过多

排泄引发低钠血症，术后需行维持电解质平衡治

疗。脑积水发生原因多表现为红细胞阻塞蛛网膜绒

毛，引起脑脊液吸收障碍，蛛网膜纤维性质改变；术

后体液失衡、循环血容量异常是引起脑血管痉挛的

主要原因[13]。

研究显示，单侧扩大翼点入路夹闭双侧大脑中

动脉瘤手术时间较短，手术损伤较小，能避免二次手

术及再出血[14，15]。但是，若行单侧翼点入路夹闭双侧

动脉瘤，还需具备以下条件：颈内动脉分叉部动脉

瘤，大脑中动脉瘤位置在分叉部或以下、M1段较短、

瘤体指向内侧或外侧上方、窄颈动脉瘤，后交通动脉

瘤的瘤体指向内侧或视交叉位置。

综上所述，单侧及双侧扩大翼点入路夹闭治疗

颅内双侧多发动脉瘤的效果均较好，对机体损伤较

小，安全性较高。但两种手术方式对病例选取、手术

操作技巧具有较高要求，并不适用于所有颅内双侧

多发动脉瘤，适用范围存在一定局限性，故需根据病

人具体病情状况，对手术方式进行合理选择。
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