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摘  要 

颅内多发动脉瘤在进行手术夹闭时常需面对是否选择一期手术夹闭所有动脉瘤以及双侧动脉瘤应该采取

何种手术入路的问题。手术方案的选择必须考虑患者的合并疾病，并做出抉择。本例患者患有双侧后交

通动脉瘤及单侧大脑中动脉瘤，同时合并脑梗死与高血压病史。通过对该例患者治疗的报道，总结了面

对复杂颅内动脉瘤患者手术策略的一些思考。 
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Abstract 
When facing a patient with multiple intracranial aneurysms, neurosurgeons often have to face the 
problem of whether to choose one-stage clipping of all aneurysms and what kind of surgical ap-
proach should be taken for bilateral aneurysms. To gain a rational surgical plan, patient’s com-
bined diseases should take into account. This patient had bilateral posterior communicating ar-
tery aneurysms and unilateral middle cerebral aneurysms with a history of cerebral infarction 
and hypertension. Based on the report of this patient’s treatment, some reflections on the surgical 
strategies for patients with complex intracranial aneurysms were summarized. 
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1. 引言 

在 SAH 患者中，多发动脉瘤占比 15%~35%，这一占比在尸检中还会有一定增加[1]-[10]。在治疗过

程中，有采取分期手术夹闭和一期手术夹闭所有动脉瘤两种策略，出于减低动脉瘤再破裂出血风险的角

度，相当一部分病例报道倾向于尽可能地一期处理未破裂动脉瘤[6] [11] [12] [13]。 
本文报道了 1 例罹患双侧后交通动脉瘤合并单侧大脑中动脉瘤 66 岁老年女性的治疗过程。我们采取

了一期双侧翼点入路的方式夹闭了全部动脉瘤，借助对此次治疗的报道，我们对含双侧后交通动脉瘤的

多发动脉瘤患者显微夹闭手术治疗策略进行探讨与总结。 

2. 临床资料 

2.1. 病例概况 

一位 66 岁老年女性，因突发头痛 8 小时由当地医院转运至我院神经外科，于外院行颅脑 CT 检查提

示存在蛛网膜下腔出血，遂转送我院以行进一步诊疗。患者于 8 月前因脑梗死于当地医院住院治疗时，

行 DSA 检查发现双侧后交通动脉瘤及右侧大脑中动脉瘤，因经济原因未行手术处理。患者既往脑梗死及

高血压病史，发病前患者持续服用阿司匹林。入院后神经查体结果为：左眼外展运动受限，双侧上肢肌

力 4 级，双侧下肢肌力 3 级，Hunt-Hess 评分 III 级，GCS 15 = E4 + V5 + M6，余神经查体结果阴性，入

院后复查颅脑 CT 平扫并加行头颈部 CTA。CTA 示双侧后交通动脉瘤及右侧大脑中动脉 M1，M2 交汇

处动脉瘤，瘤体较 2021 年外院 DSA 检查结果增大(图 1，图 2)。CT 平扫示：鞍上池、环池、四叠体池及

双侧外侧裂池均见蛛网膜下腔出血，部分脑沟、左侧侧脑室内亦可见出血(图 3)。 

2.2. 诊疗经过 

患者入院当日收治于我院 NICU，予镇静、控制血压、尼莫地平泵入等治疗，入院第二天查体：患者

病情平稳，头痛减轻，Hunt-Hess 评分 III 级，四肢肌力恢复至 5 级，于当日全麻下行双侧翼点入路颅内

多发动脉瘤夹闭术，术前依患者影像学检查判断，左侧脑池出血相对较多，故判断左侧后交通动脉瘤为
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破裂责任动脉瘤。进入手术室后，经口气管插管，接麻醉机，取平卧位，Mayfield 头架固定头部，以龙

胆紫标记双侧翼点弧形切口，然后先经左侧翼点入路夹闭责任动脉瘤。成型皮瓣，铣刀游离骨瓣后，悬

吊并弧形剪开硬脑膜，显露左侧侧裂池并于显微镜下锐性分离侧裂池后，见脑池内大量陈旧性积血，清

除血肿后，分离至视交叉池及颈动脉池，显露颈内动脉及后交通动脉，探查颈内动脉–后交通动脉交界

处未见动脉瘤，镜下观察患者脑动脉严重粥样硬化，且后交通动脉迂曲，考虑分离过程中存在责任动脉

瘤发生术中破裂的风险较大，以临时阻断夹阻断颈内动脉后继续分离，阻断约 1 分钟后术中电生理监测

提示提示波形异常，松开阻断夹，待电生理波形恢复正常后，再次阻断，共阻断颈内动脉 3 次，于距颈

内动脉–后交通动脉联合处约 2 cm 处，发现责任动脉瘤瘤颈发出自粗大的后交通动脉外侧壁，为真性后

交通动脉囊性动脉瘤，瘤体直径约 5 mm，瘤颈较宽，瘤颈指向外下方达小脑幕下方，并与动眼神经相粘

连(图 4)。松解动脉瘤并清除瘤周血块，使用一枚直弯动脉瘤夹夹闭瘤颈，以吲哚菁绿荧光造影及超声多

普勒探查，判断动脉瘤夹闭完全，并且后交通动脉及脉络膜前动脉血流正常(图 5)，术区彻底止血，严密

缝合硬脑膜并以人工硬脑膜修补，置硬膜外引流管一根，3 枚钛片固定骨瓣，充分止血，并依次缝合肌层、

皮下组织及头皮各层。又经右侧翼点入路，显露并显微镜下锐性分离侧裂池，显露颈内动脉至大脑中动脉

M2 段，见右侧颈内动脉–后交通段外侧壁有一囊性动脉瘤，直径约 6 mm，瘤颈指向外下，使用 2 枚直弯

动脉瘤夹夹闭瘤颈；此外在大脑中动脉 M2 段末端有一囊性动脉瘤，瘤体直径约 12 mm，瘤顶指向外侧，

瘤壁部分硬化，表面分布有菲薄的子瘤(图 6)。使用 2 枚侧弯动脉瘤夹夹闭瘤颈，并以一枚迷你动脉瘤夹

夹闭其上方的子瘤。最后处理位于 M2 上壁的一个梭形动脉瘤样扩张，血管壁动脉硬化严重，局部动脉

瘤壁变薄，使用 1 枚直弯动脉瘤夹沿动脉长轴夹闭瘤颈。大脑中动脉塑性满意，瘤体消除彻底。吲哚菁

绿荧光造影及超声多普勒探查结果提示瘤颈无残留，穿支动脉通畅(图 7)，术中神经电生理监测未示波形

异常。 
 

 
Figure 1. DSA before surgery 
图 1. 术前 DSA 

 

 
Figure 2. CTA before surgery 
图 2. 术前 CTA 
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Figure 3. CT before surgery 
图 3. 术前 CT 
 

 
Figure 4. Left aneurysm before clipping 
图 4. 左侧动脉瘤夹闭前 

 

 
Figure 5. Left aneurysm after clipping 
图 5. 左侧动脉瘤夹闭后 
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Figure 6. Right aneurysm before clipping 
图 6. 右侧动脉瘤夹闭前 
 

 
Figure 7. Right aneurysm after clipping 
图 7. 右侧动脉瘤夹闭后 

2.3. 结果 

患者术后呈浅昏迷状态，GCS 4 = E1 + V1 + M2, 完善颅脑 CT、MR 提示右侧颞叶、左侧丘脑、左侧

顶叶脑梗死灶可能性大。术后积极进行抗感染、抗癫痫、脑保护治疗，并于术后第 7 天行气管切开，予

高流量湿化氧疗。术后第 20 天，患者已可自主睁眼，GCS 评分 GCS 8 = E4 + M4 + T，转回当地以行进

一步高压氧治疗。 

3. 讨论 

3.1. 动脉瘤夹闭手术方案的考量 

虽然对于多发动脉瘤中未破裂动脉瘤的治疗策略仍有争议，我们进行一期手术夹闭双侧多枚动脉瘤

主要出于以下 3 点考虑。1) 患者既往高血压、脑梗死病史，同时术中镜下观察同样提示较为严重的脑动

脉粥样硬化，如果遗留一侧动脉瘤不予处理，在术后一旦出现脑梗死的情况，在患者血压调控这一方面

会陷入进退两难的境地；2) 患者的颅脑 CT 显示在双侧脑池中均可见到蛛网膜下腔出血，我们并不能完

全否定右侧动脉瘤破裂的可能；3) 患者未破裂动脉瘤瘤体均相对较大，且术前患者 Hunt-Hess 分级相对

理想。 
术前我们主要考虑了两种手术方案，第一种是我们实施的经两侧翼点入路分别进行动脉瘤的夹闭；

第二种是选择右侧翼点入路首先处理右侧的后交通动脉瘤及大脑中动脉瘤，然后经鞍区的第一及第二间

隙夹闭左侧后交通动脉瘤。应用第一种方案的优势在于该手术方案使得我们得以优先处理破裂的动脉瘤，

避免了术中动脉瘤再破裂的风险，同时也尽可能地清除了先前动脉瘤破裂造成的双侧血肿，但是在一定

程度上，该手术方案加大了对脑组织及动脉的骚扰，此外由于左侧后交通动脉瘤为真性后交通动脉瘤，

且患者脑动脉粥样硬化严重，后交通动脉走行迂曲，同侧入路显露左侧后交通动脉瘤及周围穿支动脉的
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过程相对困难。但未使用第二种方案则处于以下的考量：1) 术前考虑左侧后交通动脉瘤为责任动脉瘤，

虽然经过鞍区解剖间隙可以较为方便的观察及夹闭左侧动脉瘤，但患者手术时为动脉瘤破裂后第一天，

发生再破裂风险较高，一旦发生左侧动脉瘤的术中破裂，快速出血及脑肿胀会使得右侧的翼点入路进行

破裂动脉瘤的夹闭十分困难；2) 如果采取左侧翼点入路，虽然对左侧后交通动脉瘤的处理较为方便，但

是在处理对侧的大脑中动脉 M1~M2 分叉处动脉瘤表面子瘤及瘤样扩张时，子瘤无法得到有效暴露，进

行手术夹闭的难度及风险同样较高；3) 相较于第一种手术方式，在清除双侧血肿方面并不占优。 

3.2. 术中检测组合 

对于动脉瘤夹闭手术，优良的术中监测组合可以最大程度的保证动脉瘤夹闭无残留与载瘤动脉通畅。

在此次术中，我们应用了术中电生理监测、血管超声以及吲哚菁绿荧光(ICGVA)的监测方式。在此次术

中提供的另一优势为阻断颈内动脉提供了时长参考，避免了过长时间阻断造成严重神经损伤。对于现在

广泛应用的 ICGVA，其有着安全性高；应用较术中 DSA 简便；呈像所需时间短；可提供高对比度视野；

与血浆蛋白结合，染料被限制于血管腔之内等优点，从 2003 年首次应用于颅内动脉瘤夹闭开始，现在已

经广泛于显微神经外科手术的动脉瘤夹闭、搭桥手术以及动静脉畸形和动静脉瘘的切除[14]。但该技术亦

有其限制，因其使用需在显微镜下对需观察的血管及瘤体进行充分暴露，ICGVA 相较于 DSA 的误差率

在 10%之下，其中不完全的显露为重要原因之一[15]。此外，夹闭瘤颈壁厚薄不均时出现的假阴性同样

值得注意，Gekka 曾报道数例经 ICGVA 及血管超声证实完全夹闭的动脉瘤经瘤顶穿刺后仍可见持续血液

流出的病例[16]。 
为了弥补 ICGVA 的缺陷，Horikoshi 教授等先后报道了应用内镜行荧光造影的方式，通过使用消化

内科应用的软镜等在放置动脉瘤夹及放置动脉瘤瘤夹后，对显微镜下无法直接目视的视野死角进行观察，

进一步提高了夹闭手术的安全性[17] [18] [19]。综合考量下，对于粥样硬化严重，血管走行迂曲的患者，

在常规的 ICGVA 手段之上，应用内镜作为补充，或在条件允许的情况下，在杂交手术室内进行手术，

应用术中 DSA 这一金标准进行更为全面的脑血管评估，更有利于保证载瘤动脉及分支的流畅性，同时对

于载瘤动脉迂曲的患者，杂交手术中进行术中造影，有助于更好的定位动脉瘤位置。 

4. 结论 

面对复杂的颅内多发动脉瘤患者，治疗抉择有时是充满了矛盾性，每次手术都需要综合考虑患者的

各种临床情况，在充分术前讨论后选择对患者最有利的治疗方案，术中则应该有效地联合应用多种监测

技术，术后应积极的进行脑血管痉挛的预防，一旦发生较大面积的脑梗死，应在充分评估后，积极进行

气管切开。 
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