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开颅夹闭术与介入栓塞术治疗大脑
中动脉瘤的临床疗效对比研究

徐源，杨华，彭瀚，徐旭，崔君拴，严健，向欣

（贵州医科大学附属医院 神经外科， 贵州 贵阳 550004）

摘要 ：目的  观察开颅夹闭术与介入栓塞术治疗大脑中动脉瘤的临床疗效。方法  将 102 例诊断为大脑

中动脉瘤的患者随机分为开颅夹闭术组和介入栓塞术组，每组 51 例。比较两组患者大脑中动脉瘤完全闭塞率、

复发率、并发症发生率、平均住院时间、住院费用及手术预后的差异。结果  开颅夹闭术组的完全闭塞率和

复发率与介入栓塞术组比较，差异无统计学意义（P  >0.05）；开颅夹闭术组并发症发生率高于介入栓塞术组

（P  <0.05）；介入栓塞术组的住院时间短于开颅夹闭术组（P  <0.05），但介入栓塞术组的住院费用高于开颅夹

闭术组（P  <0.05）；介入栓塞术组的预后良好率高于开颅夹闭术组（P  <0.05）。结论  血管内介入栓塞术和开

颅夹闭术的治疗效果良好。血管内介入栓塞术的并发症发生率更低，住院时间更短且预后情况良好，但是手

术费用高于开颅夹闭术。
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Clinical efficacy of surgical options compared with endovascular 
in treatment of middle cerebral artery aneurysm

Yuan Xu, Hua Yang, Han Peng, Xu Xu, Jun-shuan Cui, Jian Yan, Xin Xiang
(Affiliated Hospital of Guizhou Medical University, Guiyang, Guizhou 550004, China)

Abstract:  Objective  To observe the clinical efficacy of surgical options and endovascular in treatment of 
middle cerebral artery aneurysm.  Methods  A total of 102 patients with middle cerebral artery aneurysm were 
randomly divided into the surgical options group and the endovascular group, 51 cases in each group. The rate of 
complete occlusion, recurrence and complications, hospital length, hospital expense and postoperative recovery were 
compared between the two groups.  Results  There was no significant difference in the rate of complete occlusion 
and recurrence rate between the surgical options group and endovascular group (P > 0.05); the patients of the surgical 
options group had significantly higher rate of complications than the endovascular group (P < 0.05); the hospital 
length in endovascular group were significantly shorter than those of the surgical options group, while the hospital 
expense in endovascular group were significantly higher than those of the surgical options group (P < 0.05); the 
rate of postoperative recovery of the endovascular group was 88.2%, which was significantly better than that of the 
surgical options group (72.5%) (P < 0.05).  Conclusion  The clinical efficacy of surgical options and endovascular 
are both significant. Embolization has lower incidence of complications, shorter hospital length and better prognosis, 
while the hospital expense is significantly higher than that of surgical options.
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大 脑 中 动 脉 瘤（middle cerebral artery aneurysm, 

MCAA）是常见的颅内动脉瘤之一，占所有颅内动脉瘤

的 20% 左右，一旦破裂其致死率可达 33%[1]。目前，开

颅夹闭术与介入栓塞术是治疗大脑中动脉瘤的主要治

疗手段，但 2 种治疗方法孰优孰劣仍存在争议 [2-3]。因此，

本研究分析开颅夹闭术与介入栓塞术治疗 MCAA 的临

床疗效，探讨 2 种治疗方法的优缺点，为临床医学实践

操作及科学研究提供相关的理论依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 6 月—2018 年 10 月在贵州医科大学 

附属医院神经外科就诊的 MCAA 患者 102 例。其中，

男性 56 例，女性 46 例；平均年龄（53.50±10.47）岁。

按照治疗措施不同将其随机分为开颅夹闭术组和介入

栓塞术组，每组 51 例。开颅夹闭术组 ：男性 27 例，

女性 24 例，均接受开颅夹闭术治疗 ；介入栓塞术组 ：

男性 29 例，女性 22 例，均接受介入栓塞术治疗。纳

入标准 ：经计算机断层扫面血管造影或者是数字减影

血管造影检查后首次确诊为 MCAA ；未破裂动脉瘤或

破裂动脉瘤 Hunt-Hess 1 ～ 3 级患者 ；由本科室医生

实施手术操作 ；同意参与本研究并签署知情同意书。

排除标准 ：不能配合获得病史资料并完成随访者 ；因

自身健康状况差不适合开颅手术而选择介入手术者 ；

合并有心、肝、肾、肺等重要器官的严重疾病者 ；患

有凝血功能障碍、免疫系统疾病、重度感染等严重影

响预后者。

1.2   方法

1.2.1   开颅夹闭术    以最常用的翼点开颅入路为例阐

述方法 ：患者全身麻醉后，取仰卧位，以翼点为手术

入路。对手术部位进行消毒铺巾，自耳屏前方颧弓上

缘至中线发际内做弧形切口。分离皮瓣后在冠状缝和

颞上线的交界线上方开孔，铣下额颞顶骨瓣，将硬脑

膜四周悬吊后弧形剪开。显微镜引导下沿着外侧裂静

脉剪开蛛网膜，然后依次打开侧裂池、颈内动脉池、

视交叉池以及终板池，释放脑脊液，降低颅压，明确

颈内动脉分叉部、M1 段、M2 段及其分支。之后将脑

动脉瘤充分暴露，选用合适的动脉瘤夹彻底夹闭瘤颈。

采取止血措施后严密缝合硬脑膜，回置骨瓣，最后分

层缝合肌肉，帽状腱膜，头皮。

1.2.2      介入栓塞术    术前给予患者全身肝素化操作

2 h，术中给予 1.25 g/h 的肝素钠。根据瘤体位置、大小、

形态及与载瘤动脉的关系，征得患者和家属同意后选

择合适的弹簧圈。对患者实施全身麻醉，对手术区域

常规消毒并铺无菌巾单。经股动脉置入 6 F 引导管，

选择最佳的操作角度，在路径图的指引下将塑形后的

微导管送至动脉瘤内近瘤颈约 1/3 处，用合适的弹簧

圈进行填塞，确定填塞结束并稳定后解脱导管。用闭

合器闭合右侧股动脉穿刺口，最后常规包扎并压迫穿

刺点。

1.2.3    疗效与预后评估    综合比较 2 种手术方式动脉

瘤完全闭塞率、复发率、并发症发生率、住院时间、

住院费用及手术预后。通过对患者进行术后相关影像

学复查，以评定大脑中动脉瘤完全闭塞率与复发率。

手术并发症主要包括术中及术后发现的不良症状，如

动脉瘤破裂、脑血管痉挛、脑积水、颅内感染等。手

术预后采用格拉斯哥预后评分进行评级。①预后良好：

恢复正常生活和工作为恢复良好 ；②轻度残障 ：残

疾但可独立生活 ；可于保护下进行工作为轻度残疾 ； 

③重度残障 ：残疾、清醒，日常生活需要照料为重度

残疾；④植物生存：仅有最小反应为植物生存；⑤死亡。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ2 和 Kruskal-

Wallis H 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组 MCAA 患者一般情况比较

开颅夹闭术组与介入栓塞术组患者的性别、年

龄、家庭收入、血压、Hunt-Hess 分级情况比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组 MCAA 患者手术效果及并发症的比较

开颅夹闭组的完全闭塞率和复发率与介入栓塞术 

组比较，差异无统计学意义（χ2=0.122 和 2.833，P = 

1.000 和 0.205）。开颅夹闭术组的动脉瘤破裂、脑血管 

痉挛、脑积水及颅内感染的总发生率与介入栓塞术组

比较，差异有统计学意义（χ2=5.239，P =0.040），开

颅夹闭术组高于介入栓塞术组。结果提示开颅夹闭可

能存在更高的不良事件发生的风险。见表 2。

2.3   两组 MCAA 患者住院时间及住院费用的比较

开颅夹闭术组的住院时间和住院费用与介入栓

塞术组比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（P <0.05），
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介入栓塞术组住院时间更短，但平均住院费用更高。

见表 3。

2.4    两组 MCAA 患者手术预后的比较

开颅夹闭术组预后良好率与介入栓塞术组比较，

差异有统计学意义（P  <0.05），介入栓塞术组预后良

好率高于开颅夹闭术组。见表 4。

表 1    两组 MCAA 患者一般情况比较    （n =51）

组别
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）

家庭收入 /（元 / 月）  例（%） 血压 /（mmHg，x±s） Hunt-Hess 分级  例（%）

<5 000
5 000 ～ 
10 000

>10 000 收缩压 舒张压 0 1 2 3

开颅夹闭术组 27/24 53.04±11.26 8（15.7） 23（45.1） 20（39.2） 139.87±21.34 82.15±12.98 14（27.5）9（17.6）17（33.3）11（21.6）

介入栓塞术组 29/22 54.18±9.83 7（13.7） 24（47.1） 22（43.2） 140.54±22.07 86.9±13.41 17（33.3）8（15.7）20（39.2）6（11.8）

χ2/ t  / H 值 0.158 -1.865 0.145 0.370 0.410 2.063

P 值 0.691 0.844 0.930 0.479 0.561 0.559

表 2    两组手术效果及并发症的比较    [n =51，例（%）]

组别 完全闭塞率 复发率 动脉瘤破裂 脑血管痉挛 脑积水 颅内感染 总计

开颅夹闭术组 47（92.2） 1（2.0） 2（3.9） 5（9.8） 4（7.8） 3（5.9） 14（27.5）

介入栓塞术组 46（90.2） 6（11.8） 1（2.0） 2（3.9） 1（2.0） 1（2.0） 5（9.8）

表 3    两组住院时间及费用比较    （n =51，x±s）

组别 住院时间 /d 住院费用 / 万元

开颅夹闭术组 14.81±1.65 5.91±0.26

介入栓塞术组 8.49±2.73 12.07±0.32

t 值 10.829 11.036

P 值 0.000 0.000

表 4    两组预后情况比较    [n =51，例（%）]

组别 预后良好 轻度残障 重度残障 植物生存 死亡

开颅夹闭术组 37（72.5） 5（9.8） 6（11.8） 1（2.0） 2（3.9）

介入栓塞术组 46（90.2） 2（3.9） 1（2.0） 1（2.0） 1（2.0）

χ2 值 5.239 1.380 3.835 0.000 0.343

P 值 0.040 0.436 0.112 1.000 1.000

3    讨论

开颅夹闭术与血管内栓塞术是治疗 MCAA 的主

要手段，均具有一定的临床疗效与手术安全性 [1]。利

用开颅夹闭手术治疗 MCAA 是经典的治疗方式。显

微镜下进行开颅夹闭术手术视野清晰，能充分暴露责

任动脉瘤的情况，而且可以确保组织周围神经与血管

安全。另外，在夹闭过程中可以清除部分颅内血肿。

因此，利用开颅夹闭手术治疗颅内动脉瘤得到国内外

专家学者的普遍认可并广泛应用至今 [4]。就处理大脑

中动脉瘤而言，一方面，其显露难度相较于其他部位

动脉瘤略小 ；另一方面，大脑中动脉瘤常起始于主要

动脉分支基底部，瘤颈一般较宽，所以开颅夹闭术治

疗往往被认为有更高的手术治愈率 [5-6]。但在本研究

中发现，开颅夹闭术组患者的完全闭塞率与介入栓塞

组无差异。在复发率方面，介入栓塞术组患者的复发

率虽然高于开颅夹闭术组，但两者差异也无统计学意

义。众所周知，开颅手术的创伤相对较大，患者在手

术的过程中出血量较大，手术操作中对脑组织及周围

组织可能造成牵拉及损伤，导致术后并发症发生率增

加。本研究开颅夹闭术组并发症发生率高于介入栓塞

术组。有研究回顾了 115 例 MCAA 患者的开颅夹闭术

和血管介入填塞术治疗过程，也发现后者具有创伤小

和并发症少的特点 [7]。考虑到术后并发症的发生不仅

给患者带来严重的心理压力，而且增加患者家庭的经

济负担，所以开颅夹闭术治疗 MCAA 的并发症问题仍
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不容忽视。

随着医疗介入技术的发展，血管介入栓塞术在

MCAA 治疗中的应用也不断发展。该手术利用穿刺技

术，在股动脉中置入导管后在动脉瘤腔内置入栓塞材

料，进而实现栓塞动脉瘤瘤腔的效果。前期栓塞材料

以可脱性球囊为主，自上世纪 90 年代可脱性弹簧圈问

世以后，可脱性弹簧圈逐渐成为颅内动脉瘤栓塞的最

普遍材料 [8]。随后，支架技术的引入使得血管介入栓

塞术应用更为广泛 [9]。在本研究中，血管介入栓塞术

治疗的 MCAA 患者的闭塞率和复发率均与开颅夹闭术

患者无差异，与既往长期随访的研究结论不完全一致，

这可能与随访时间有限有关 [10]。而在手术预后方面，

血管介入栓塞术治疗的 MCAA 患者的预后良好率高于

开颅夹闭术患者，这可能受益于介入手术创伤小，并发

症发生率低。另外，血管介入栓塞术组平均住院时间

短于开颅夹闭术组，但在住院费用方面，血管介入栓塞

术患者远高出开颅夹闭术患者。以上结果与我国一项

研究结论相类似，该研究中血管介入栓塞术组患者手

术时间及住院时间均明显短于开颅夹闭术组，预后良

好率为 88.57%，也显著高于开颅夹闭术组 68.57%，而

介入栓塞术组住院费用明显增加 [11]。可见血管介入栓

塞术定位更佳准确，疗效也不断提高，但较高的住院

费用可能限制其在经济欠发达地区的开展。另外，研

究证实耐久性是血管内介入治疗的主要缺点之一，其

长期随访的复发率仍待进一步研究探讨 [12]。

综上所述，在大脑中动脉瘤患者手术治疗中，血

管内介入栓塞术和开颅夹闭术的治疗效果均显著。血

管内介入栓塞术的并发症发生率更低，患者脑神经功

能损害较轻，预后情况更好且明显缩短住院时间。但

是，血管内介入栓塞术手术费用明显高于开颅夹闭术。

由于本研究随访时间仅为术后 1 年，两种手术方式的

远期临床疗效仍需更多研究进一步随访论证。
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