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【摘要】目的 探讨血管内栓塞术和开颅夹闭术治疗颅内动脉瘤的疗效。方法 回顾性分析2015年1月至2017年12月收治

的86例颅内破裂动脉瘤的临床资料，其中43例采用血管内栓塞术治疗（栓塞组），43例采用开颅夹闭术治疗（夹闭组）。结果 术

后4周，栓塞组改良Rankin量表（mRS）评分0分22例，1分6例，2分5例，3分4例，4分2例，5分3例；夹闭组mRS评分0分20例，

1分 7例，2分 5例，3分 4例，4分 3例，5分 2例。栓塞组恢复良好率（76.7%，33/43）与夹闭组（74.4%，32/43）无统计学差异（P>
0.05）。栓塞组术后并发症发生率（16.2%，7/43）明显低于夹闭组（37.2%，16/43；P<0.05）。结论 血管内栓塞术和开颅夹闭术治疗

均是治疗颅内破裂动脉瘤的有效方法，疗效基本相同，但血管内栓塞治疗术后并发症发生率低于开颅夹闭术。
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Analysis of therapeutic effects of endovascular embolization and microsurgical clipping on intracranial aneurysms
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【Abstract】 Objective To explore the therapeutic effects of endovascular embolization and microsurgical clipping on intracranial
aneurysms. Methods Of 86 patients with ruptured intracranial aneurysms treated in our hospital from January, 2015 to December, 2017,
43 (embolization group) underwent endovascular embolization of the aneurysms and 43 (clipping group) underwent microsurgical
clipping of the aneurysms. The therapeutic effects were analyzed and compared between both the groups. Results There were not
significant difference in the rates of good recovery and death between both the groups 4 weeks after the surgery and hospital stay (P>
0.05). The rate of postoperative complications occurrence was significantly lower in the embolization group than that in the clipping
group (P<0.05). Conclusions The endovascular embolization was similar to microsurgical clipping in the therapeutic effect on the
intracranial aneurysms, but it produce significantly less postoperative complications compared with microsurgery clipping in the patients
with reputurned intracranial anenrysms.
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血管内栓塞术和开颅夹闭手术治疗颅内动脉瘤的
对比分析

杨金庆 王凤伟 薛 勇 李 龙 王兆斌

颅内动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血的首要病

因，病死率、致残率高。颅内动脉瘤的治疗，主要有

开颅夹闭术和血管内栓塞术[1~4]，但两种方法的疗效

和作用，一直存在着争议 [5]。2015年 1月至 2017年

12月选择血管内栓塞术和开颅夹闭术治疗颅内动脉

瘤破裂86例，现对比分析如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 86例中，男50例，女36例；年龄28~83
岁，平均（53.5±7.1）岁。所有病人均经头颅CT检查

发现有蛛网膜下腔出血，DSA或CTA确诊为颅内动

脉瘤。均在出血后 3 d内治疗。根据手术方法分为

血管内栓塞组（栓塞组）和开颅夹闭术组（夹闭组），

各 43例。栓塞组男 19例，女 24例；年龄（52.7±8.4）
岁；动脉瘤位于前交通动脉12例，后交通动脉18例，

大脑中动脉 2例，大脑后动脉 4例，小脑后下动脉 3
例，基底动脉4例；术前Hunt-Hess分级Ⅰ级1例，Ⅱ
级 26例，Ⅲ级 11例，Ⅳ级 3例，Ⅴ级 2例。夹闭组男

18例，女 25例；年龄（55.4±4.8）岁；动脉瘤位于前交

通动脉16例，后交通动脉8例，大脑中动脉16例，小

脑后下动脉 3例；术前Hunt-Hess分级Ⅰ级 1例，Ⅱ
级 25例，Ⅲ级 10例，Ⅳ级 4例，Ⅴ级 3例。两组一般

资料差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 治疗方法 DSA或 CTA检查确定动脉瘤部位。

栓塞组：气管插管全麻，全身肝素化，股动脉穿刺。

窄颈动脉瘤采用单纯微弹簧圈栓塞，或者3D弹簧圈
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成蓝技术；宽颈动脉瘤选择 3D弹簧圈成蓝技术，或

者支架（或）球囊辅助弹簧圈栓塞。夹闭组：根据动

脉瘤部位选择相应入路，显微镜下打开侧裂池、颈动

脉池或视交叉池，释放脑脊液获得足够的操作空间，

显露载瘤动脉和瘤颈，术中神经电生理监测下，阻断

载瘤动脉，阻断时间一般控制在 5 min以内，以合适

的动脉瘤夹夹闭动脉瘤颈。术后持续泵入尼莫地

平，腰椎穿刺术或者腰大池引流术释放血性脑脊液。

1.3 统计学处理 应用SPSS 20.0软件进行分析，计数

资料采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

术后 4 周，栓塞组改良 Rankin 量表（modified
Rankin scale，mRS）评分 0分 22例，1分 6例，2分 5
例，3分4例，4分2例，5分3例；夹闭组mRS评分0分
20例，1分 7例，2分 5例，3分 4例，4分 3例，5分 2
例。栓塞组恢复良好率（76.7%，33/43）与夹闭组

（74.4%，32/43）无统计学差异（P>0.05）。栓塞组术

后并发症发生率（16.2%，7/43）明显低于夹闭组

（37.2%，16/43；P<0.05）。
3 讨 论

颅内动脉瘤破裂出血后，2周内有 20%~50%的

病人会再次出血，病死率接近85%[6]。开颅夹闭术和

血管内栓塞术均是目前治疗颅内动脉瘤的主要方

法；但是，两者适应证和手术疗效仍然存在着争论[7]。

我们认为，对于颅内动脉瘤，是选择血管内栓塞

术治疗，还是开颅夹闭术治疗，应该根据动脉瘤的部

位、大小、形态、瘤颈以及病人发病状况、年龄、体质、

病人和家属的选择，来做决定。前循环动脉瘤，一般

既可以血管内栓塞治疗，也可以开颅夹闭术治疗。

对于大脑中动脉动脉瘤，尤其是瘤颈较宽者，应该首

选开颅夹闭术；对于后循环动脉瘤，一般选择血管内

栓塞术治疗，很少考虑开颅夹闭术。有报道，基底动

脉动脉瘤开颅夹闭术风险较高[8]。但是，无论选择何

种治疗方法，病人年龄和性别都会对其病情恢复有

一定的影响[9，10]。

我们结果显示，对于颅内动脉瘤的部位、大小、

形态以及术前Hunt-Hess分级差异无统计学意义的

病人，分别采用血管内栓塞治疗和开颅夹闭术治疗，

术后 4周，两组恢复良好率差异无统计学意义（P>
0.05）；但是，血管内栓塞组术后并发症发生率明显

低于开颅夹闭术组（P<0.05）。这表明，对于颅内动

脉瘤破裂出血的病人，血管内栓塞治疗较开颅夹闭

术，能够降低术后并发症发生率。我们分析，与以下

因素有一定的关系：开颅夹闭术，必要的临时载瘤动

脉阻断，导致一定程度的脑缺血；手术虽然细致的解

剖操作，仍然对神经或血管带来一定的刺激和损伤，

引发癫痫，相应部位的出血等；开颅手术刺激，导致

术后脑血管痉挛；手术的操作暴露，导致的切口和颅

内感染等。

综上所述，对于破裂颅内动脉瘤，血管内栓塞和

开颅夹闭术均是有效治疗方法，但血管内栓塞术后

并发症更少。因此，临床上，对于两种治疗方法都适

合的病人，应该首选血管内栓塞治疗。
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