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$摘要%

!

目的
!

分析眶上外侧入路夹闭破裂的前循环动脉瘤的临床疗效&方法
!

回顾性分析
'()*

年
0

月至
'()=

年
)

月该院采用眶上外侧入路手术的
6+

例破裂前循环动脉瘤患者的临床资料!与同期采用翼点入路

的
6(

例破裂前循环动脉瘤患者进行比较!分析两组患者一般资料(术中情况(术后并发症及术后
&

个月格拉斯

哥预后评分"

NH2

$&结果
!

两组患者术后
+'7

内头颅
!/

血管造影"

!/.

$检查证实动脉瘤均被完全夹闭&眶

上外侧入路组手术切口长度(手术时间(术中出血量(骨瓣大小(颞浅动脉损伤率均明显低于翼点入路组!差异

有统计学意义"

$

"

(,()

$#两组术后并发症发生率和术后
&

个月
NH2

良好率均无明显差异"

$

#

(,(0

$&

结论
!

经眶上外侧入路能安全有效地夹闭破裂前循环动脉瘤!且具有手术时间短(出血少(损伤小的优势&
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颅内动脉瘤系颅内动脉壁瘤样的异常突起!其破

裂可导致蛛网膜下腔出血"颅内血肿"脑积水等病变!

若救治不及时!病死率高#开颅手术夹闭动脉瘤是目

前常用的治疗手段之一#

.̀2.FNG@

等(

)

)推崇的翼

点入路为经典的开颅动脉瘤夹闭手术入路!但其手术

创伤较大#芬兰学者详尽描述了眶上外侧入路在手

术处理鞍上"鞍旁包括
4̂994R

环附近病变的应用(

'I0

)

!

并被国际学者认可!具有创伤小"手术时间短"安全有

效的特点#本研究采用眶上外侧入路夹闭破裂的前

循环动脉瘤
6+

例!手术效果良好!并与同期经翼点入

路手术的破裂前循环动脉瘤
6(

例进行对比分析!现

报道如下#

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

研究纳入
'()*

年
0

月至
'()=

年
)

月本院收治的
=+

例破裂的前循环动脉瘤患者!根据

患者手术方式分为两组!其中眶上外侧入路组
6+

例!

男
'+

例!女
'(

例&年龄
6'

!

+=

岁!平均$

0=,'<

)(,'

%岁&有高血压病史者
'0

例!糖尿病病史者
*

例&

0>0'
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年
=

月第
6=

卷第
)0

期



表
)

!!

两组夹闭前循环破裂动脉瘤术中情况比较

组别
&

切口长度

$

!<"

!

Q3

%

手术时间

$

!<"

!

7

%

术中出血量

$

!<"

!

3@

%

骨瓣大小

$

!<"

!

Q3

'

%

颞浅动脉损伤

(

&

$

D

%)

眶上外侧入路组
6+ >,0*<),0+

%

',6*<(,+*

%

>>,'&<>,6+

%

&,)<(,'

%

!

'

$

6,'*

%

%

翼点入路组
6( )&,=+<&,)0 &,&><(,*> )>=,&><)*,0) 0,=<(,6 '0

$

*',0(

%

!!

%

*

$

"

(,()

!与翼点入路组比较

8W5$I8:RR

分级
%

级
)*

例!

&

级
'(

例!

'

级
+

例!

(

级
6

例&动脉瘤瘤体直径小于
)0336'

个!

$

)033

+

个#翼点入路组
6(

例!男
)=

例!女
''

例&年龄
6(

!

+0

岁!平均$

0*,=<>,*

%岁&有高血压病史者
)>

例!糖

尿病病史者
0

例&

8W5$I8:RR

分级
%

级
)&

例!

&

级
)+

例!

'

级
*

例!

(

级
6

例&动脉瘤瘤体直径小于
)033

&*

个!

$

)0330

个#纳入标准*$

)

%头颅
!/

平扫明

确有蛛网膜下腔出血!头颅
!/

血管造影$

!/.

%或数

字减影血管造影$

12.

%诊断为前循环动脉瘤!且处于

4̂994R

环附近&$

'

%

8W5$I8:RR

分级为
%!(

级&$

&

%选

择眶上外侧入路或翼点入路行开颅手术夹闭!术中证

实前循环动脉瘤为破裂的责任血管#排除标准*$

)

%

双侧开颅手术夹闭多发动脉瘤&$

'

%

8W5$I8:RR

分级

为
)

级&$

&

%保守或血管内介入栓塞术治疗#两组患

者一般资料比较!差异无统计学意义$

$

#

(,(0

%!具有

可比性#本研究经本院伦理委员会审核批准#

!,"

!

方法

!,",!

!

手术方法
!

眶上外侧入路组*患者取仰卧位!

上半身抬高
'(

!

&(e

!头部下垂
)0e

!向对侧旋转约

&(e

#作发际内起至中线旁
)

!

'Q3

!从外下方弧形走

行至耳前
)Q3

!颧弓上
&

!

6Q3

!总长
+

!

>Q3

的切

口#常规消毒铺巾!肾上腺素生理盐水分层浸润切

口#切开头皮!电刀整体分离前段颞肌及骨膜!头皮

拉钩牵开!将肌皮瓣翻向眶上缘及额颧突附近#在颞

线后下方钻
)

骨孔!然后用铣刀打开
&Q3f6Q3

的

骨瓣#硬脑膜悬吊后!弧形剪开硬膜#显微镜下分离

侧裂及脑池释放脑脊液#动脉瘤夹闭后!吲哚菁绿造

影检查载瘤动脉是否通畅!有无分支血管误夹#术后

硬脑膜严密缝合!常规关颅操作!不放置引流管#翼

点入路组*按照经典翼点开颅方法操作#

!,","

!

术后随访
!

随访方式为电话或门诊随访!以

格拉斯哥预后评分$

NH2

%评估术后
&

个月时患者的

近期预后#

NH2

评分标准*恢复良好!尽管有轻度缺

陷!但能恢复正常生活!

0

分&轻度残疾!但可独立生

活!能在保护下工作!

6

分&重度残疾!但清醒!日常生

活需要照料!

&

分&植物生存仅有最小反应$如随着睡

眠'清醒周期!眼睛能睁开%!

'

分&死亡!

)

分#预后标

准*

NH26

!

0

分判为预后良好&

NH2)

!

&

分判为预

后差#

!,#

!

统计学处理
!

采用
2;22)*,(

统计软件进行统

计分析!计量资料以
!<"

表示!两组间比较采用两独

立样本
#

检验&计数资料以例数或百分率表示!组间比

较采用
!

' 检验#以
$

"

(,(0

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

",!

!

两组术中相关因素比较
!

眶上外侧入路组切口

长度"手术时间"术中出血量"骨瓣大小均明显低于翼

点入路组!差异有统计学意义$

$

"

(,()

%&与翼点入路

组比较!眶上外侧入路组颞浅动脉损伤率降低!差异

有统计学意义$

$

"

(,()

%!见表
)

#

","

!

两组术中动脉瘤破裂情况比较
!

眶上外侧入路

组术中发生动脉瘤破裂的患者
&

例$

*,&=D

%!翼点入

路组
'

例$

0,((D

%!术中均通过血液吸引"临时阻断"

动脉瘤夹闭等方式安全处理#两组患者术中动脉瘤

破裂率比较!差异无统计学意义$

$

#

(,(0

%#

",#

!

两组手术方式夹闭效果比较
!

术后
+'7

内常规

行头颅
!/.

检查!证实两组动脉瘤均被完全夹闭#

",C

!

两组手术相关并发症比较
!

眶上外侧入路组
6

例$

=,0)D

%出现手术相关并发症!翼点入路组
*

例

$

)0,((D

%出现手术相关并发症!两组并发症发生率

比较!差异无统计学意义$

$

#

(,(0

%!见表
'

#

表
'

!!

两组手术相关并发症发生情况&

&

(

并发症 眶上外侧入路组$

&?6+

% 翼点入路组$

&?6(

%

硬膜外血肿
) '

脑内出血
) (

脑梗塞
' &

颅内感染
( )

合计
6 *

",E

!

两组预后比较
!

术后
&

个月随访!两组患者预

后良好率比较!差异无统计学意义$

$

#

(,(0

%!见

表
&

#

表
&

!!

两组术后
&

个月
NH2

预后评分比较$

&

&

D

(%

组别
& 6

!

0

分
(

!

&

分

眶上外侧入路组
6+ 6'

$

=>,&*

%

0

$

)(,*6

%

翼点入路组
6( &&

$

=',0(

%

+

$

)+,0(

%

$

#

(,(0

#

(,(0

#

!

讨
!!

论

!!

.̀2.FNG@

等(

)

)推广的翼点入路为颅内前循环

动脉瘤夹闭手术的传统手术入路#尽管翼点入路可

安全有效地夹闭破裂的前循环动脉瘤!但是该入路的

*>0'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



切口设计难免损伤颞浅动脉!且需要充分分离颞肌!

对颞肌损伤较大!开颅骨瓣范围大!术中磨平蝶骨嵴!

手术消耗时间较长!存在脑组织较大范围的无效暴

露(

*

)

#

8BFEB2EGBXG

教授详尽描述的眶上外侧入

路!实际为一种简单高效的改良翼点入路!适用于夹

闭大多数前循环动脉瘤(

+

)

#现将分析总结手术夹闭

破裂前循环动脉瘤的临床数据!对比分析眶上外侧入

路夹闭破裂前循环动脉瘤的手术效果及利弊#

眶上外侧入路手术切口位于发际内!切口长度平

均约
>Q3

!较翼点入路短
6Q3

!切口下端在颧弓上方

&

!

6Q3

!几乎不损伤颞浅动脉及面神经的额支!术中

部分分离颞肌!对颞肌暴露少!颞肌损伤较翼点入路

小!减少了颞肌萎缩的发生&骨瓣开窗靠近额侧!术中

只需在骨瓣后方钻一骨孔!即可打开骨瓣!对容貌影

响较小!术中无须彻底切除蝶骨嵴!开颅操作步骤简

化!缩短了开关颅手术时间&对比骨瓣大小!眶上外侧

入路倾向于显露额侧!无须过多显露颞叶!骨瓣较翼

点入路明显缩小&因手术极少损伤颞浅动脉"蝶骨嵴

无须过多操作!减少了手术失血量(

=

)

#

FHX.EG

等(

>

)认为!眶上外侧入路较翼点入路减少了颞浅动

脉"面神经的损伤!有效避免了术后颞肌萎缩的发生!

患者外貌保护好!手术时间短!出血量少!降低了术中

输血率#本研究对比分析眶上外侧入路和翼点入路

夹闭破裂前循环动脉瘤术中的相关因素!结果显示眶

上外侧入路组手术切口长度"手术时间"术中出血量"

骨瓣大小"颞浅动脉损伤率均低于翼点入路组!表明

眶上外侧入路具有手术时间短"损伤小"对患者容貌

影响小等优点#

此外!本研究通过两组资料对比分析发现!眶上

外侧入路与翼点入路夹闭破裂的前循环动脉瘤!术中

动脉瘤破裂率"动脉瘤完全夹闭率"手术方式相关并

发症发生率及术后患者的短期预后均无明显差异#

朱巍巍等(

)(

)认为!眶上外侧入路与翼点入路显露的有

效手术区域无明显差异!本研究两组患者均在
+'7

内

进行手术夹闭!结果显示两组手术入路均能有效地完

全夹闭动脉瘤#

.E1F.1BIO.F.M.F/B

等(

))

)指

出眶上外侧入路更靠近额底!方便轻抬额叶及快速解

剖侧裂近端!较早地安全释放脑脊液!松弛脑组织!更

利于处理破裂的动脉瘤#虽然本研究显示眶上外侧

入路手术相关并发症与翼点入路无明显差异!但眶上

外侧入路开颅对于蝶顶窦静脉无损伤!预防了该静脉

出血并发症的发生#

!8.

等(

)'

)认为!由于眶上外侧

入路骨瓣范围小!手术时间短!硬膜外血肿"脑脊液漏

及颅内感染的发生率较翼点入路低#虽然!不论翼点

入路还是眶上外侧入路在后交通动脉瘤夹闭手术中

均存在一定的视野盲区!但临床应用体会差距不明

显#由于眶上外侧入路显露范围较翼点入路更靠前!

在处理后交通动脉时可以提供更好的颈内动脉内侧

部分视野(

)&

)

!有利于避免动脉瘤瘤颈内侧部的残留#

此外!眶上外侧入路从额底暴露!显露对侧结构路径

短!有利于部分对侧动脉瘤的夹闭(

)6

)

#本研究纳入患

者为
8W5$I8:RR

分级
%!(

级破裂的前循环动脉瘤!

随访分析
&

个月时
NH2

!两组短期预后无明显差异!

同相关研究报道一致(

)&

)

#笔者认为!眶上外侧入路可

安全有效地夹闭破裂的前循环动脉瘤!可作为翼点入

路的良好替代入路#但对于部分高分级动脉瘤!脑肿

胀明显或血肿占位效应导致脑疝等情况时!韩庆东

等(

)0

)指出!此类患者不适用眶上外侧入路!更适宜采

用扩大翼点入路#

综上所述!眶上外侧入路和翼点入路均可安全"

有效地夹闭破裂的前循环动脉瘤#但眶上外侧入路

具有手术切口短!对颞肌损伤小!有利于保护颞浅动

脉!切除骨瓣小!对容貌影响小!手术时间短!术中出

血少等优势#因此!眶上外侧入路可以作为夹闭破裂

前循环动脉瘤的较佳选择#
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坏而导致
;G!!

术应用受限的患者提供了静脉置管安

全有效的新通路!并且在延长导管留置时间"减少出

血感染等并发症方面优于
!A!

植入术!可减少患者

的经济损失和身体承受的痛苦#
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