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● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨单侧翼点入路一期夹闭术治疗颅内前循环倒影动脉瘤的方法及疗效。方法 回顾性分析 2014年 7月至

2019年10月经单侧翼点入路一期夹闭术治疗的7例颅内前循环倒影动脉瘤的临床资料。结果 7例共19个动脉瘤，均一期手术

成功夹闭；术后复查CTA显示动脉瘤瘤颈完全夹闭，载瘤动脉通畅。3例术中动脉瘤再次破裂。术后出现脑积水1例，行脑室-
腹腔分流术后好转。未出现脑梗死及颅内感染等。术后随访3个月~3年，根据GOS：恢复良好5例，中残1例，重残1例。结论

颅内前循环倒影动脉瘤可选择单侧翼点入路一期手术夹闭治疗，手术成功率高，预后良好。
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One- stage microsurgery via unilateral pterional approach for patients with multiple intracranial anterior circulation
aneurysms locating on both sides of the parent arteries like mirror image
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of one- stage microsurgery via unilateral pterional approach for the
patients with multiple intracranial anterior circulation aneurysms locating on both sides of the parent arteries like mirror image (named
as mirror image aneurysms). Methods The clinical data of 7 patients with mirror image aneurysms locating at the intracranial anterior
circulation who underwent one-stage microsurgery via unilateral pterional approach from July 2014 to October 2019 were retrospectively
analyzed. Results All 19 aneurysms of 7 patients were completely clipped in one stage operation. Intraoperative rebleeding occurred in
3 patients. Postoperative hydrocephalus occurred in 1 patient. There was no postoperative cerebral infarction and intracranial infection.
The follow up ranging from 3 moths to 3 years showed GOS score of 5 in 5 patients, score of 4 in 1 and score of 3 in 1. Conclusions For
patients with with mirror image aneurysms locating at the intracranial anterior circulation, one- stage microsurgery via unilateral
pterional approach is a good treatment method, which has high rate of surgical success and good prognosis.
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单侧翼点入路一期夹闭术治疗颅内前循环倒影动脉瘤

姜 莱 陈少军 李 刚 郑 刚 管玉华 黄 鑫 金二亮

颅内同时存在两个或以上动脉瘤，称为颅内多

发动脉瘤（multiple intracranial aneurysms，MIA）。我

国MIA约占颅内动脉瘤的 8.1%[1]。MIA致残率、病

死率明显高于颅内单发动脉瘤，无论是夹闭术还是

血管内介入治疗难度都大于颅内单发动脉瘤。我们

将动脉瘤位于载瘤动脉上下两侧的MIA命名为颅内

倒影动脉瘤（2个动脉瘤形似水中倒影），与血管先

天性发育异常、高血压、动脉硬化等多种因素有关。

动脉瘤瘤腔与瘤颈的大小、动脉瘤体扩展的方向等

与自身血管情况（血管壁厚度、硬化程度、扭曲情况

等）及血流冲击方向有关，倒影动脉瘤多见于大脑中

动脉分叉处及前交通动脉。早期翼点入路手术夹闭

颅内动脉瘤能预防动脉瘤再破裂出血，同时可以清

除蛛网膜下腔积血，有效控制血管痉挛[2]。而倒影动

脉瘤由于载瘤动脉的两侧均有动脉瘤，更容易出现

动脉瘤破裂。2014年 7月至 2019年 10月开颅手术

夹闭颅内前循环倒影动脉瘤7例，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 7例中，男 3例，女 4例；年龄 46~71
岁，平均58.2岁。均以蛛网膜下腔出血起病，伴肢体

偏瘫 2例，意识障碍 3例。起病至手术时间 12~60
h。术前Hunt-Hess分级Ⅰ级 1例，Ⅱ级 1例，Ⅲ级 4
例，Ⅳ级1例。伴有高血压6例。

1.2 影像学资料 头颅CT均发现蛛网膜下腔出血，

伴脑内血肿2例。7 例CTA或/和DSA检查发现动脉

瘤19个，其中3例有2个动脉瘤，3例有3个，1例有4
个。倒影动脉瘤位于前交通动脉3例（图1），大脑中

动脉分叉处4例。前交通动脉倒影动脉瘤动脉合并
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后交通动脉瘤 1例，前交通动脉倒影动脉瘤合并大

脑中动脉瘤、后交通动脉动脉瘤1例，大脑中动脉倒

影动脉瘤合并同侧后交通动脉 1例，大脑中动脉倒

影动脉瘤合并同侧大脑前动脉 A1段动脉瘤 1例。

小型（2~5 mm）动脉瘤 13个，中型（6~15 mm）6个。

所有病人两侧倒影动脉瘤均未共瘤颈。

1.3 手术方法 均在发病 72 h内手术。根据术前状

态，动脉瘤的大小、位置和形态，载瘤动脉，动脉瘤指

向，倒影动脉瘤的夹角设计手术方案。根据蛛网膜

下腔出血的位置、出血量及动脉瘤大小、形态初步判

断责任动脉瘤，术中优先处理责任动脉瘤。均采用

单侧翼点入路手术。显微镜下分离打开外侧裂池、

颈动脉池、视交叉池，释放脑脊液，必要时终板池开

窗，充分释放出血性脑脊液降低颅内压，伴有脑内血

肿的清除血肿。若颅内压较高，可在术中穿刺侧脑

室（潘点穿刺）释放脑脊液降低颅内压，获得手术空

间。充分显露颈内动脉，解剖载瘤动脉、动脉瘤瘤

颈。先处理责任动脉瘤，再探查其他未破裂动脉

瘤。选择与瘤体、瘤颈大小、角度合适的动脉瘤夹夹

闭动脉瘤。

2 结 果

7例共19个动脉瘤，均一期手术成功夹闭；术后

复查 CTA显示动脉瘤瘤颈完全夹闭，载瘤动脉通

畅。3例术中动脉瘤再次破裂。术后出现脑积水 1
例，行脑室-腹腔分流术后好转。未出现脑梗死及颅

内感染等。术后随访3个月~3年，根据GOS：恢复良

好5例，中残1例，重残1例。

3 讨 论

目前，开颅手术夹闭动脉瘤的瘤颈仍是治疗颅

内动脉瘤的主要手段。倒影动脉瘤由于2个动脉瘤

位于载瘤动脉的两侧，动脉瘤的瘤壁更薄，破裂的风

险更高。有研究认为开颅手术夹闭MIA比介入栓塞

治疗更为安全[3]。术中尽量一次性夹闭所有动脉瘤

（包括责任动脉瘤及未破裂动脉瘤）的观点正逐渐被

接受。吴中学等[4]认为对于身体状况良好、术前无合

并症、未破裂动脉瘤，最好一次性手术处理。 倒影

动脉瘤属于MIA的一种特殊类型。本文重点分析倒

影动脉瘤的手术治疗。

3.1 倒影动脉瘤手术治疗的时机 只要有足够手术

技巧和经验，应尽早进行手术治疗。早期手术可降

低再出血发生率。结合文献，我们认为在以下情况

下可选择一期手术：①对于合并脑内血肿，血肿量大

于20 ml病例，特别是有早期脑积水、脑疝病人；②动

脉瘤破裂致脑池铸型以及早期脑血管痉挛征象明显

的病人；③Hunt-Hess分级Ⅲ级以上病例，若病人瞳

孔散大，更应积极开颅手术，抢救生命；④病人全身

状况允许，动脉瘤的位置、形态合适[5]；⑤倒影动脉瘤

合并其他动脉瘤时，若能一侧入路一期显露，更适合

手术治疗。而下列情况下可以考虑分期手术：①倒

影动脉瘤合并的其他动脉瘤位于两侧，与倒影动脉

瘤相距较远，显露困难；②Hunt-Hess分级Ⅴ级病人
[6]。

3.2 倒影动脉瘤的手术方法与技巧 ①术中优先夹

闭责任动脉瘤，再处理未破裂动脉瘤，对破裂动脉瘤

的判定，主要依据术前神经系统定位体征，术前影像

和术中观察（瘤颈粘连，血肿位置）等。②倒影动脉

瘤位于载瘤动脉的两侧，两个瘤体存在大小不一、角

度不同，应在术前充分阅片了解两者的解剖学关

系。当倒影动脉瘤的角度小于 90°时，瘤体相互遮

挡，分离时空间狭小，瘤颈不易暴露，特别是两个瘤

体之间可能瘤颈、瘤体互相粘连，不易分离；若倒影

动脉瘤的角度大于 90°，角度越大，两者相互粘连机

会就越小，相对分离难度就越小。若位于上方的动

脉瘤瘤体较大，则可能对下方的动脉瘤完全遮挡，注

意调整手术床的角度增加暴露；分离瘤颈时，要十分

小心，否则下方的动脉瘤一旦破裂，则很难在短时间

内控制出血，对粘连紧密或瘤颈不易分离的动脉瘤，

尽可能临时阻断载瘤动脉，同时避免临时阻断夹对

后续操作的影响，留足操作空间，以防止动脉瘤破

裂。③手术的关键是对倒影动脉瘤瘤体、瘤颈、载瘤

图1 前交通动脉倒影动脉瘤影像学及术中显微镜观察

A. CTA显示前交通倒影动脉瘤；B. CTA矢状位显示前交通倒影动

脉瘤；C. CTA冠状位显示前交通倒影动脉瘤；D. 术中显微镜下见

倒影动脉瘤在前交通动脉上下两侧
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动脉的显露，首要是释放脑脊液，降低颅内压，获得

手术操作的空间，对蛛网膜池充分的分离、解剖尤为

重要。术中使用自动牵开器可以更好地显露手术操

作空间。根据动脉瘤的大小、形状和指向，采取不同

的处理方式。夹闭动脉瘤后，切除有占位效应的较

大动脉瘤，有利于下一个动脉瘤的夹闭，对于夹层动

脉瘤可以根据显露程度及动脉瘤大小选择其他的处

理方式（包裹、显微缝合等）。注意对穿支动脉的保

护。夹闭一侧倒影动脉瘤时，应注意充分考虑两侧

夹闭的优先次序，动脉瘤夹摆放位置及角度，尽可能

减小对侧倒影动脉瘤的夹闭的影响。在夹闭时，由

于两个动脉瘤毗邻，动脉瘤夹会相互遮挡，在夹闭前

应充分比对放置动脉瘤夹的角度及对下一个动脉瘤

夹闭的影响，优先夹闭对另一个动脉瘤夹闭无遮挡

及影响的动脉瘤，并注意调整手术床，寻找合适的角

度夹闭。若两个动脉瘤的夹角小于90°，分离两者之

间的瘤颈粘连是手术难点，操作要十分轻柔，充分显

露后应充分临时阻断减流，有利于粘连的分离。夹

闭一侧动脉瘤后，可使用小块明胶海绵将动脉瘤夹

推开、固定，更有利于暴露对侧动脉瘤瘤颈，有利于

下一个动脉瘤的夹闭。若瘤颈毗邻，有时可以将倒

影动脉瘤当成单个分叶的宽颈动脉瘤夹闭。若两个

动脉瘤的夹角大于90°，则分离的难度下降。夹闭后

必须严格检查瘤颈有无残留及载瘤动脉狭窄的情

况，若发现夹闭不全时，尽可能不要反复调整动脉瘤

夹，可加用迷你夹夹闭残留瘤颈，还可使用荧光造影

技术帮助判断是否夹闭完全，可有效减少动脉瘤复

发。④术中破裂的处理：选择合适的吸引器头对准

出血点，必要时助手辅助吸引暴露视野，快速准确地

临时阻断载瘤动脉，再行动脉瘤瘤颈分离及夹闭，同

时应注意补充血容量，条件允许情况下，可以完全阻

断孤立动脉瘤；注意对破裂动脉瘤对侧未破裂动脉

瘤的保护，避免粗暴操作导致另一动脉瘤破裂；保持

心理稳定，勿慌乱操作，以免剖口撕裂加重，切勿使

用棉片慌乱压迫，会引起脑膨出等灾难性后果；对于

动脉瘤瘤顶破裂的小口，可以应用小功率双极电凝

处理；瘤颈部破裂，不宜使用电凝止血。

3.3 倒影动脉瘤的预后 Rinne等[7]报道，MIA的预后

较单发动脉瘤差。而Ulrich等[8]认为，两者术后的致

残率与病死率无显著差别。但值得肯定的是，影响

倒影动脉瘤病人预后的主要因素有病人年龄，以及

入院Hunt-Hess分级 [9]，动脉瘤的部位、大小等等。

术中多普勒超声检测载瘤动脉、荧光造影技术的应

用对手术中了解动脉瘤有无完全夹闭、载瘤动脉有

无狭窄有指导意义 [10]。同时，术中电生理监测体感

觉诱发电位监测和运动诱发电位，对术中了解载瘤

动脉有无严重痉挛及预后有指导意义。术中使用罂

粟碱、尼莫地平注射液稀释后灌洗术区，完全浸润载

瘤动脉，能有效防止术后脑血管痉挛的发生 [11]。这

些措施均可有效改善病人预后。
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