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瘤内部分可使肿瘤体积明缩小塌陷，一定程度上获

得更大的瘤外操作空间，继而再分离瘤壁与脑组织

的粘连；③优先处理供血动脉，后处理引流静脉，肿

瘤的供血动脉被大部分阻断后，肿瘤瘤体可一定程

度的萎缩变小，有利手术切除肿瘤，出血少视野更清

晰；④先处理窦外后处理窦内，肿瘤部分窦腔内生长

的，应先处理矢状窦外的肿瘤，后处理窦壁和窦内部

分，更加有利于矢状窦的保护；⑤认真细致的分离肿

瘤和脑组织界面，找好界面游离肿瘤包膜，严格沿着

肿瘤包膜和蛛网膜层分离瘤体，分离出的界面应用

脑棉片保护脑组织；⑥分清瘤内血管是否供血肿瘤，

瘤腔内或瘤周的粗大动脉部分为肿瘤的供血动脉，

部分可能为“过路血管”，即供血于正常脑组织，正常

血管需予以保护，肿瘤血管应优先烧灼阻断，应尽量

靠近肿瘤端充分烧灼血管后再离断它，对于肿瘤与

静脉粘连紧密，手术过程中静脉损伤出血者，可用明

胶海绵或止血纱布压迫止血[7]；⑦对受累的硬脑膜、

颅骨和头皮进行相应处理，减少复发，肿瘤复发与手

术切除肿瘤的Simpson分级程度密切相关[8]。
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30例颅内前循环动脉瘤开颅夹闭术体会

杨 丛 周金旋 余承泽

【摘要】目的 总结颅内前循环动脉瘤开颅夹闭术经验。方法 回顾性分析2017年5月至2019年5月收治的30例颅内前循

环动脉瘤的临床资料，均采用改良翼点入路或扩大翼点入路开颅夹闭术治疗。结果 30例中，27例夹闭满意，1例大脑中动脉动

脉瘤夹闭术后大脑中动脉M2下干闭塞引起偏瘫，1例大脑中动脉动脉瘤夹闭术后3个月后并发脑积水行脑室-腹腔分流，1例死

亡。出院时改良Rankin量表评分0~2分27例，3~6分3例。术后6个月，按GOS评分：4~5分26例，3分2例，2分1例，1分1例。

结论 对于颅内前循环动脉瘤，良翼点入路或扩大翼点入路，暴露充分、术式成熟、并发症少，术中合理选择动脉瘤夹及血管穿通

支的保护尤其重要。
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2017年5月至2019年5月开颅夹闭术治疗颅内

前循环动脉瘤30例，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 30例中，男 21例，女 9例；年龄 38~73
岁，平均51岁。术前Hunt-Hess分级Ⅰ级6例，Ⅱ级

14例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 3例，Ⅴ级 1例。头颅CT扫描

均显示蛛网膜下腔出血，伴有脑内血肿 4例。30例
doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2020.09.017

作者单位：516600 广东，汕尾市逸挥基金医院神经外科（杨 丛、周

金旋、余承泽）

--625



中国临床神经外科杂志2020年9月第25卷第9期 Chin J Clin Neurosurg, September 2020, Vol. 25, No. 9

均为单发动脉瘤，位于后交通动脉3例、前交通动脉

12例、大脑中动脉15例、颈内动脉3例。

1.2 治疗方法 所有病例均在发病48 h内手术，其中

6例去骨瓣减压。30例均采用改良翼点入路或扩大

翼点入路。在显微镜下磨除蝶骨峭，打开硬脑膜，自

侧裂入路，依次打开侧裂池、颈动脉池、视交叉池，打

开Liliequist膜，开放脚间池，必要时打开终板，使颅

内压下降，仔细分离暴露载瘤动脉近、远端以备临时

阻断，再分离暴露瘤颈，夹闭动脉瘤。

1.3 评估指标 出院时采用改良Rankin量表（modi⁃
fied Rankin scale，mRS）评分评估早期预后，0~2分为

预后良好，3~4分预后差。术后6个月采用GOS评分

评估预期预后。

2 结 果

30例中，27例夹闭满意，1例大脑中动脉动脉瘤

夹闭术后大脑中动脉M2下干闭塞引起偏瘫，1例大

脑中动脉动脉瘤夹闭术后3个月后并发脑积水行脑

室-腹腔分流，1例死亡。出院时mRS评分0~2分27
例，3~6分 3例。术后 6个月，按GOS评分：4~5分 26
例，3分2例，2分1例，1分1例。

3 讨 论

颅内前循环动脉瘤发病率远高于颅内后循环动

脉瘤，多表现为蛛网膜下腔出血，并可能破入脑室内
[1]。Hunt-Hess分级高分级动脉瘤，起病凶险，进展

迅速，往往发生脑疝，来不及行相关检查，给急诊手

术带来一定困难。因术前不能明确动脉瘤的位置，

术中探查有一定盲目性，常常发生动脉瘤术中破裂，

引起灾难性后果[2]。CTA因其无创伤性、快速、安全，

特别适合危重病人[3]。

显微手术经过半个多世纪的应用，不断改进，但

仍有其不可避免的局限性。首先，显微夹闭术治疗

动脉瘤仍是一个需要细致准备、时间漫长、时刻谨慎

的高级别手术，手术过程包括开颅、打开硬脑膜、解

剖蛛网膜、解剖动脉瘤瘤颈及周围分支血管及最后

使用动脉瘤夹确切夹闭，这些周围分支血管需要仔

细甄别以防误夹引发术后脑梗，而且受制于术中的

视野可能存在动脉瘤瘤颈未全部夹闭留有残留，可

导致动脉瘤术后复发[4，5]。对于一些高龄的动脉瘤病

人，很难耐受开颅手术创伤，更易出现术后并发症及

预后不良；对于瘤颈存在钙化的动脉瘤，强行进行夹

闭可能出现夹闭不全或钙化板块脱落远端堵塞远端

血管引起脑梗死[6]；对于直径大于25 mm的巨大动脉

瘤，单纯手术夹闭仍有巨大的挑战，不仅更难以暴

露，血流动力学更加复杂，如更宽的瘤颈、从瘤颈或

瘤体发出的复杂的分支、动脉瘤内血栓形成及钙化

的动脉壁[7~9]。

我们的体会：直视下夹闭动脉瘤较完全，减少再

出血可能；可调整瘤夹位置保证载瘤动脉的通畅，减

少术后脑缺血；开颅夹闭术有利于清除颅内血肿，降

低颅内压；我们主张早期手术，晚期手术虽然并发症

下降，但往往在等待过程中发生再出血，丧失手术机

会；恰当的早期开颅夹闭术，有利于及早提高病人的

神经功能恢复和长期预后。
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