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　　摘　要：目的　评价术中微血管超声多普勒（ＩＭＤ）在开颅动脉瘤夹闭术中的作用和ＩＭＤ对动脉瘤夹闭术患者的疗效。方法

　７９例动脉瘤夹闭术患者术中于夹闭前、后采用ＩＭＤ探测动脉瘤囊、分支血管及载瘤动脉的血流速度；并对比分析ＩＭＤ对开颅

动脉瘤夹闭术患者的疗效影响。结果　ＩＭＤ发现大脑前动脉（ＡＣＡ）、前交通动脉（ＡＣｏＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）动脉瘤患者以及

复杂、巨大动脉瘤患者术中易出现因误夹或夹闭不全致载瘤动脉及分支血管血流速度改变而调整动脉瘤夹，另外术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ

分级越高的患者越容易出现误夹或夹闭不全；常规应用术中ＩＭＤ探测的患者术后在住院日、再手术率、术后格拉斯哥昏迷（ＧＯＳ）

评分、并发症出现率等方面明显优于未行术中ＩＭＤ探测的患者。结论　开颅动脉瘤夹闭术中常规应用ＩＭＤ有利于发现术中误

夹或者夹闭不全，有利于及时调整动脉瘤夹位置，ＩＭＤ辅助下的手术能明显改善患者术后ＧＯＳ评分、缩短住院日、降低再手术率

及并发症出现的概率。

关键词：超声检查，多普勒，经颅；颅内动脉瘤；夹闭术

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１８．００５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１８２２７２０３

犚狅犾犲犪狀犱犲犳犳犲犮狋狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿犻犮狉狅狏犪狊犮狌犾犪狉犇狅狆狆犾犲狉狌犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪狆犺狔犻狀犻狀狋狉犪犮狉犪狀犻犪犾犪狀犲狌狉狔狊犿犮犾犻狆狆犻狀犵狅狆犲狉犪狋犻狅狀


犔犻犃犻犵狌狅
１，犔犻犣犺犻犾犻２，犢犪狀犵犔狌狓犻

１，犎狌犪狀犵犌狌犪狀犵犳狌
２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅狊狌狉犵犲狉狔，犇犲狔犪狀犵犕狌狀犻犮犻狆犪犾犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犇犲狔犪狀犵，犛犻犮犺狌犪狀６１８０００，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅狊狌狉犵犲狉狔，犛犻犮犺狌犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犲狀犵犱狌，犛犻犮犺狌犪狀６１００７２，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｏｌｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ（ＩＭＤ）ｉｎｔｈｅｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐｐｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓｏｆａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓａｃ，ａｄｊａｃｅｎｔｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｐａｒｅｎｔａｌａｒｔｅｒｉｅｓ

ｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＩＭＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｌｉｐｐｉｎｇｉｎ７９ｃａｓｅｓｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐｐｉｎｇｓ；ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＩＭＤｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐｐｉｎｇｗａｓｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＩＭＤｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｌｉｐａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

ｗａｓｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｈａｐｐｅｎｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｙ（ＡＣＡ），ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎａｒｔｅｒｙ（ＡＣｏＡ）ａｎｄｍｉｄｄｌｅ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｙ（ＭＣＡ）ａｎｅｕｒｙｓｍｓ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｘ，ｇｉａｎｔａｎｅｕｒｙｓｍｄｕｅｔｏｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎａｄ

ｊａｃｅｎｔｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｐａｒｅｎｔａｌａｒｔｅｒｉｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｒｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＨｕｎｔＨｅｓｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅｅａｓｉｅｒｔｈｅｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｒｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒ；ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅＩＭＤｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＩＭＤｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｒａｔｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＧＯＳａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｅｎｃｅｒａｔｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｒｏｕｔｉｎｇｕｓｅｏｆＩＭＤｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐ

ｐｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｄｕｃｅｓｔｏｆｉｎｄｔｈｅｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｒｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｌｙａｄｊｕｓｔｔｈｅａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐｐｏｓｉｔｉｏｎ；ｔｈｅ

ＩＭＤｃａｎａｓｓｉｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＧＯＳｓｃｏｒｅ，ｓｈｏｒｔｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅａｎｄｔｈｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，Ｄｏｐｐｌｅｒ，ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ；ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ；ｃｌｉｐｐｉｎｇ

　　颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）未治疗的死残率可

高达８０％
［１］，而手术后的病死率仍可高达１４％

［２］。所以，对于

动脉瘤的治疗，特别是手术治疗，提高诊治正确率，及时发现处

理术中特别情况，是降低其死残率的关键。但在围术期，由于

条件限制，大型仪器设备往往发挥不了作用，而且大型仪器设

备仅能一次性提供影像方面的资料，对于动态的血流动力学改

变却无能为力，这无疑为增加了颅内动脉瘤的治疗风险。近年

来为术中早期及时发现由于误夹或者夹闭不全造成的开颅动

脉瘤夹闭术后可能出现的出血或者缺血并发症，一种快速、安

全、有效、廉价的术中检查方法———术中微血管超声多普勒

（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＩＭＤ）

逐步运用于临床，本研究对运用ＩＭＤ在动脉瘤夹闭术中的作

用及其对疗效的影响进行分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择四川省人民医院脑血管组２０１０～２０１１

年所行开颅动脉瘤夹闭术的１５８例患者，将患者按术中是否使

用ＩＭＤ监测作为分组标准，观察组（７９例）为２０１１年７～１１月

在动脉瘤夹闭前、后常规采用ＩＭＤ探测的病例，对照组（７９

例）为２０１０年７～１１月按顺序所取的相同例数的开颅动脉瘤

夹闭术的患者，术中未行ＩＭＤ探测。病例按年龄、ＨｕｎｔＨｅｓｓ

分级、动脉瘤形态大小及位置分类，其中年龄按２０～＜４０、４０

～＜６０、６０～８０岁分成３类，ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级按Ⅰ～Ⅱ、Ⅲ～

Ⅳ级分成２类，动脉瘤大小按直径小于１．５、１．５～２．５、＞２．５

ｃｍ分成３类，动脉瘤位置按前循环［大脑前动脉（ＡＣＡ）和前交
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通动脉（ＡＣｏＡ）］、大脑中动脉（ＭＣＡ）、后交通动脉（ＰＣｏＡ）、颈

内动脉床突段、后循环分成５类，病例资料见表１。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　两组患者一般资料比较（狀＝７９）

项目 观察组 对照组

年龄（岁）

　２０～３９ １０ ９

　４０～５９ ５７ ５５

　６０～８０ １２ １５

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级

　Ⅰ～Ⅱ ６０ ５９

　Ⅲ～Ⅳ １９ ２０

动脉瘤（ｃｍ）

　＜１．５ ６８ ６３

　１．５～＜２．５ ５ ７

　＞２．５ ３ ５

复杂、多发动脉瘤 ３ ４

动脉瘤位置

　ＡＣＡ及ＡＣｏＡ ２５ ２２

　ＭＣＡ １１ １４

　ＰＣｏＡ ３６ ３４

　床突及以下段 ４ ５

　后循环 ３ ４

１．２　方法

１．２．１　手术方法　１５８例患者的开颅动脉瘤夹闭术均由四川

省人民医院脑血管组实施，以保证手术中技术等人为影响因素

稳定，并且均为术中未破裂的动脉瘤患者，围术期处理均一致，

出现并发症的再予以相应治疗，麻醉方式、术中麻醉用药、术后

促醒等方式均一样，术后患者清醒后再予以拔出气管插管。手

术过程均为：翼点开颅、颅骨铣开、侧裂分离、显露瘤颈、夹闭前

后ＩＭＤ探测、动脉瘤夹闭、调整动脉瘤夹以及正常关颅程序。

１．２．２　探测方法　观察组患者于动脉瘤夹闭前、后使用以色

列ＲＩＭＥＤ公司生产的ＤＩＧＩＬＩＴＥ系列多普勒血流分析仪探

测，探头直径１ｍｍ，频率１６ＭＨｚ，探测角度及深度视术中情

况而定，但保证同一病例的同一部位夹闭前后探测角度及深度

一致。探测内容包括：载瘤动脉、动脉瘤囊、分支血管在夹闭前

后的血流频谱及速度。判断标准：载瘤动脉血管腔在动脉瘤夹

位置之外部分即瘤囊以血流信号完全消失，而动脉瘤夹内局部

无涡流信号为夹闭完全；而载瘤动脉、分支血管以夹闭前后平

均血流速度变化小于１０％为未出现狭窄或血管痉挛。对于超

出以上标准的病例进一步查找原因，并采取措施，如调整动脉

瘤夹位置、应用罂粟碱或者尼膜同改善脑血管痉挛。

１．２．３　效果分析　通过观察组数据了解ＩＭＤ在开颅动脉瘤

夹闭术中的作用。最后将观察组与对照组在再手术率、住院

日、术后格拉斯哥昏迷（ＧＯＳ）评分以及术后非颅内并发症（肺

部、尿路感染、消化道出血、非脑性耗盐及抗利尿激素分泌失调

造成的电解质紊乱）进行对比分析，以了解两种方法在疗效上

的差异性。

１．３　统计学处理　本研究采用ＳＰＳＳ１８．０对所有数据进行统

计学处理，计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组结果　如表２～４所示，（１）发生在 ＭＣＡ的动脉

瘤由于误夹造成的分支血管闭塞较高，为６．３３％，而夹闭后速

度改变概率更高，为１１．３９％，因此术中因ＩＭＤ监测结果指导

调整动脉瘤夹的概率也较高。（２）ＡＣＡ 和 ＡＣｏＡ 次之，而

ＡＣＡ出现夹闭后血流速度改变大于１０％的发生率较高，为

１５．１９％，所以术中动脉瘤夹调整比例最高，占总调整比例的

１１．３９％，ＭＣＡ次之。可能与这两部位分支血管较多且动脉瘤

形态较复杂，易于发生误夹或者不完全夹闭所致。（３）而发生

在ＰＣｏＡ的动脉瘤由于分支少，故夹闭后血流速度改变大于

１０％的发生率较低，但因术前造影示３例ＰＣｏＡ起始处隆起，

经术中ＩＭＤ证实存在涡流信号，故予以包裹。（４）床突及其以

下段动脉瘤发生夹闭后血流速度改变的原因是因为３例巨大

的眼动脉段动脉瘤或动脉瘤呈梭形，以动脉瘤夹塑形后，发生

血液流速的改变，可能因为塑形是预留血管管腔太小所致，予

以调整动脉瘤夹位置后，增大预留管腔后再探测血流速度明显

改善。（５）后循环动脉瘤，由于本组病例均为ＰＣＡ的Ｐ１段或

椎动脉主干动脉瘤，相对分支较少，故未出现完全闭塞的情况，

而夹闭后血流速度改变出现较少，动脉瘤调整比例最小。另

外，可见巨大、复杂动脉瘤，特别是发生在床突段以及眼动脉段

的巨大、复杂动脉瘤出现夹闭后血流速度改变概率较高，观察

组６例巨大、复杂动脉瘤，５例需经过调整动脉瘤夹位置使得

血流速度恢复正常，这也是ＩＭＤ在动脉瘤夹闭术中应用作用

较为明显的一方面，即对于巨大、复杂动脉瘤的夹闭术，

ＩＭＤ的监测是必须而且安全的措施，特别对于需要行术中动

脉搭桥的病例，ＩＭＤ监测是保证搭桥成功的惟一可行的即时

检查方法。另外，还可见夹闭后血流速度改变发生在蛛网膜

下腔出血 （ＳＡＨ）后特别是 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级较高的病例中概

率较高，这是由于术野中的脑血管痉挛引起，这种病例往往

调整动脉瘤夹位置后改善不明显，还需要局部灌注尼膜同或

者罂粟碱才能取得较好效果。

表２　　动脉瘤位置与ＩＭＤ检测结果及动脉瘤夹

　　　　　调整情况［狀（％），狀＝７９］

动脉瘤位置 完全闭塞 速度改变 动脉瘤夹调整

ＡＣＡ及ＡＣｏＡ ５（６．３３） １２（１５．１９） ９（１１．３９）

ＭＣＡ ５（６．３３） ９（１１．３９） ８（１０．１３）

ＰＣｏＡ １（１．２７） ２（２．５３） １（１．２７）

床突及其以下段 ０ ３（３．８０） ３（３．８０）

后循环 ０ １（１．２７） １（１．２７）

合计 １１（１３．９２） ２７（３４．１８） ２２（２７．８５）

表３　　动脉瘤形态与ＩＭＤ检测结果及动脉瘤夹

　　　　　调整情况［狀（％），狀＝７９］

动脉瘤形态 完全闭塞 速度改变 动脉瘤夹调整

中小型动脉瘤 ６（７．６０） １９（２４．０５） １５（１８．９９）

大型动脉瘤 １（１．２７） ３（３．８０） ２（２．５３）

巨大动脉瘤 ２（２．５３） ２（２．５３） ２（２．５３）

复杂、多发动脉瘤 ２（２．５３） ３（３．８０） ３（３．８０）

合计 １１（１３．９２） ２７（３４．１８） ２２（２７．８５）
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表４　　ＳＡＨ与ＩＭＤ检测结果及动脉瘤夹调整

　　　　情况［狀（％），狀＝７９］

动脉瘤 完全闭塞 速度改变 动脉瘤夹调整

Ⅰ～Ⅱ级 ３（３．８０） ９（１１．３９） ７（８．８６）

Ⅲ～Ⅳ级 ８（１０．１３） １８（２２．７８） １５（１８．９９）

合计 １１（１３．９２） ２７（３４．１８） ２２（２７．８５）

２．２　两组患者疗效对比结果　两组患者在术后住院日、再手

术率、并发症出现情况以及术后ＧＯＳ评分上比较，观察组明显

优于对照组（犘＜０．０５）。且重残和死亡的２例患者还均是由

于患者高龄、并发症情况较多，见表５。

表５　　两组患者疗效比较（狀＝７９）

组别
再手术

（狀）

住院日

（ｄ）

并发症

（狀）

ＧＯＳ［狀（％）］

良好或

轻度瘫痪
重度瘫痪

植物生存

或死亡

观察组 ２ １６．７４ ６ ７７（９７．４７） １（１．２６） １（１．２７）

对照组 ６ ２２．６３ １３ ７１（８９．８７） ５（６．３３） ３（３．８０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

显微镜下开颅动脉瘤夹闭术由于其疗效确切，仍是神经外

科医师们首选的治疗颅内动脉瘤的方法，但由于显微外科手术

视野狭小，特别是巨大、复杂的动脉瘤，由于其瘤内血流关系紊

乱，周围解剖关系复杂，毗邻血管及穿支动脉较多等原因，当动

脉瘤夹放置不当时可造成的脑缺血、梗死，并引起术后迟发性

缺血性神经功能障碍；另外由于术野不开阔、术者粗心或者经

验不足，可出现动脉瘤夹闭不完全，也可造成的术后残瘤再破

裂出血［３４］。这些都是影响手术效果的主要原因，故术中实时

监测及时调整动脉瘤夹位置成为尽可能避免这些原因的主要

方向。国外医学工作者曾经使用术中荧光素造影、术中电生理

监测、术中数字减影血管造影（ＤＳＡ）等技术来进行术中监测，

但由于效果不确切、造价昂贵以及不能重复性、容易诱发脑血

管痉挛等并发症的缺点，其临床应用受到限制。有学者改进了

经颅多普勒超声（ＴＣＤ），提高探头的频率，使超声探头微型化

以便能直接放置于术中颅内血管上进行探测［５６］，由于其快速、

安全、有效、廉价并且易于实行、可重复探测等优点，ＩＭＤ已逐

步成为目前在动脉瘤手术中实时监测的可靠的和可行的主要

方法。

颅内动脉管腔狭窄大于５０％即可出现血流减少，大于

８０％临床即考虑失代偿，而术中ＩＭＤ可在管腔狭窄达到５０％

时发现血流速度的改变，特别是在ＳＡＨ 条件下，由于血管痉

挛可额外增加３０％的管腔狭窄，故当动脉瘤夹仅仅造成平时

５０％的管腔狭窄即可出现临床失代偿，即远端脑组织灌注障

碍［７］。１９９７年Ｂａｉｌｅｓ在他４２例颅内动脉瘤手术中应用ＩＭＤ，

发现３１％的病例出现载瘤动脉或分支血管的狭窄
［３］；２００５年

Ｍａｒｃｈｅｓｅ等
［８］在１３６的动脉瘤夹闭术中，其中５５个（４２％）在

术中需应用ＩＭＤ辨清动脉瘤周围解剖关系后才能正确夹闭，

１８个（１８．３％）在术中发现血流速度改变而在调整动脉瘤夹位

置后恢复正常。而有研究证明，由于血流速度受麻醉、解剖变

异以及ＳＡＨ 的影响，应用术中ＩＭＤ临床无所谓的正常值范

围，夹闭前后的血流速度、血流频谱等的变化更具有实用意义，

并且试验证明，夹闭前后变化幅度超过１０％即考虑有意义，而

任何被ＩＭＤ发现了的动脉狭窄，都应该被避免
［９］。在本组病

例中，也发现颈内动脉的血液流速在１０～４０ｃｍ／ｓ，ＡＣＡ在１０

～５０ｃｍ／ｓ，ＭＣＡ在２０～６０ｃｍ／ｓ，不同患者的波动幅度均较

大，单个数值的变化区间并无明显的临床意义，而同一部位同

角度测量的血液流速变化幅度，更具说服力。对于复杂的、巨

大的、瘤颈部分位于床突及其以下的动脉瘤，由于瘤内血栓、穿

支血管较多以及瘤颈暴露不完全等特点，因需要剖开动脉瘤囊

或是探明血流方向以明确血管走向以及塑型瘤颈，故使用术中

ＩＭＤ的意义就更显重要
［９］。本组病例中在巨大、复杂的动脉

瘤手术中动脉瘤夹在ＩＭＤ指导下调整率更高也说明了这一

点。而且国外学者在需要搭桥的巨大、复杂动脉瘤夹闭术中，

更强调了ＩＭＤ作用的惟一性和保障性
［１０］。因此，本研究可以

说明在开颅动脉瘤夹闭术中，ＩＭＤ能够及时发现因术中操作

者视野角度或经验不足等原因造成的动脉瘤夹闭不全或是分

支血管的误夹，并能在术中指导操作者及时改变动脉瘤夹的位

置或手术策略，从而保障手术的顺利进行，而且术中使用ＩＭＤ

是安全的。

应用术中ＩＭＤ技术后，可以明显改善开颅动脉瘤夹闭术

患者的预后，Ｆｉｒｓｃｈｉｎｇ等
［１１］使用术中ＩＭＤ与未使用ＩＭＤ的

患者疗效对比中发现术中ＩＭＤ改变了２４％的手术策略，明显

改善了患者的预后，故应当作为术中常规使用。本组病例术中

使用ＩＭＤ的患者在并发症、住院日、再手术率以及 ＧＯＳ评分

方面均优于对照组也说明了这一点。相对于术后复查ＤＳＡ来

说，即使术后发现瘤颈夹闭不全或者残瘤存在，如果没有临床

症状，多数选择保守治疗，但这对患者的生存造成巨大风险，而

若使用术中ＩＭＤ如能及时发现，完全能避免这种尴尬的情况

出现。

经过大量的临床实践证明，作者认为于颅内动脉瘤夹闭

前、后使用ＩＭＤ监测有以下优点：（１）能分别探测动脉瘤囊、载

瘤动脉、穿支血管的血流速度便于探查清楚动脉瘤周围的显微

解剖关系，为夹闭动脉瘤，避免误夹、不充分夹闭提供了客观依

据。（２）能够通过血流动力学的改变，对已夹闭了的动脉瘤及

其周围血管进行检查，及时发现误夹和不充分夹闭，及时调整

动脉瘤夹位置，以避免术后并发症的出现。（３）并且对于大型、

复杂的动脉瘤，可反复探查、调整动脉瘤夹的位置，直至夹闭满

意。特别对于需要行血管重建的复杂动脉瘤手术，ＩＭＤ是判

定重建血管是否通畅、动脉瘤是否完全夹闭、血管是否狭窄或

痉挛等的简单而有效的方法［８］。（４）与其他检查手段相比，省

时、经济、更为有效而且不受麻醉等条件的影响。（５）ＩＭＤ能

在术中及时发现问题，以便医师及时解决，从而降低术后死亡

及致残率，大大提高了动脉瘤夹闭术患者的预后。当然，ＩＭＤ

的使用也不是万能的，它易受到对血流探测角度的影响，而且

在夹闭前、后，由于术中解剖造成血管相对位置的改变，有时候

可能会出现假阳性结果，另外许多迟发性术后改变也不可能在

当时就能发现，所以在本研究中单独使用ＩＭＤ仍具有一定的

局限性，还应在以后的工作中将ＩＭＤ的监测与术中荧光素造

影、术中电生理监测、神经内镜甚至术中ＤＳＡ等联合使用进行

研究，这样才能进一步提高开颅动脉瘤夹闭术的效果，降低术

后缺血及出血性并发症发生率，从而为广大人民健康服务。
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疫和体液免疫的作用；而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值能够反映ＣＤ４＋和

ＣＤ８＋间的平衡关系。通过对表２数据比较发现，锻炼组运动

后即刻免疫参数ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均有所升高，

ＣＤ８＋和ＣＤ１６＋５６＋降低，表明运动后即刻机体免疫应答过程

抑制作用减弱，机体免疫应答能力提高；锻炼组运动后２ｈ血

液中的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋继续升高，ＣＤ８＋从低转高，

ＣＤ１６＋５６＋持续下降，表明运动后２ｈ机体免疫应答过程加强，

机体免疫应答能力进一步提高，与动后即刻相比较，运动后２ｈ

机体抗干扰能力下降。

心脏每搏输出量受心脏前、后负荷以及心肌收缩力的影

响，当前两个因素保持不变的状态下心肌收缩力起主导性作

用，而心肌收缩力作为心肌内在的功能特性，与心肌能量代谢

过程联系密切，产生能量的有氧代谢过程在线粒体进行。唐传

勤等［５］研究证实，适度的有规律的太极拳运动能够提高线粒体

氧化呼吸链中复合酶的活性，使线粒体整体功能得到提升，从

而确保心肌泵血能量的充分供应；另外，相关研究也证实，老年

太极拳运动使心肌细胞代偿性变粗，收缩力增强，增大每搏输

出量和射血分数，心率减慢表明心率储备的增加［６］，故而能够

有效改善心脏的泵血功能。本研究结果显示老年健身舞运动

后，研究对象心脏每搏输出量和射血分数明显提升，心率明显

变慢，也有相似的效果。

脑阻抗血流图能够体现每一心动周期脑组织动态血流变

化状况，波幅的高低与脑血流量的多少呈正相关［７］，流入时间

的长短与脑血流阻力的大小呈正相关。本研究结果显示运动

后受试者脑血流图的流入时间显著缩短，表明老年健身舞运动

能够降低脑血管阻力，缓解脑血管痉挛状况，保证自主神经功

能健全，波幅的增大表明老年健身舞运动能加强脑组织的代谢

功能，增强脑血流自身调节血管的扩张，从而增加脑血流量。

本研究也发现受试者的肺通气功能得到了明显改善，具体表现

为肺活量和每分最大通气量的明显增加。产生这种作用的原

因可能是因为在进行老年健身舞运动时，受试者呼吸运动加

强，腹式呼吸和胸式呼吸结合，腹式呼吸能够增加膈肌舒张和

收缩力度，从而加大了横膈上升、下降幅度，使腹压和胸压不断

变化，确保呼吸器官获得充足的血液供应，最终改善肺通气

功能。

综上所述，老年健身舞运动能够有效改善老年人身体免疫

能力、呼吸循环功能及心脑血管功能，是一种适合老年人参与

的康复健身方式。
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