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"摘要#

!

目的
!

探讨吲哚菁绿荧光血管造影在颅内动脉瘤夹闭术中的应用!提高手术安全性'方法
!

回顾性分析该科室
2%

例术中应用荧光血管造影的颅内动脉瘤患者资料'术中动脉瘤夹闭前后均行吲哚菁绿荧光血管造影!术后行头颅
T:

血管造影

"

T:9

%和"或%数字减影血管造影"

\L9

%随访检查!观察治疗效果并采用格拉斯哥"

_hL

%评分进行术后随访'结果
!

术中吲哚菁

绿荧光血管造影发现动脉瘤颈残留
'

例!载瘤动脉及动脉瘤临近分支血管狭窄各
$

例!吲哚菁绿荧光造影)假阴性*

1

例!均根据

情况调整动脉瘤夹!再次荧光造影证实动脉瘤夹闭满意!术后复查
T:9

和"或%

\L9

证实术中荧光血管造影结果'随访
0%

例患

者"

'

#

)

个月%

_hL

评分
2

分
'%

例!

0

分
-

例!

'

分
1

例!

1

分
$

例'结论
!

吲哚菁绿荧光血管造影对于术中判断动脉瘤夹闭情况&

载瘤动脉及动脉瘤临近分支通畅情况有重要的参考价值!可提高手术安全性!从而有效改善患者预后'

"关键词#

!

颅内动脉瘤$吲哚菁绿$荧光素血管造影术
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颅内动脉瘤夹闭是治疗颅内动脉瘤的重要方法之一#如何

在术中评价动脉瘤的夹闭效果#了解载瘤动脉及远端分支血管

是否通畅#一直是大家所关注的问题)近年有学者推荐在数字

减影血管造影$

\L9

&杂交手术室采用术中脑血管造影来了解

动脉瘤夹闭情况及载瘤动脉*远端分支的通畅情况#以提高夹

闭手术的成功率'

$

(

#但由于对设备*人员要求高和存在放射性

损害的原因#使其应用受到很大限度)吲哚菁绿$

#,!"5

?

>,#,<

F

6<<,

&荧光血管造影技术使用方法简单*无放射性#能清晰了

解动脉瘤的夹闭及载瘤动脉通畅情况#近来年逐渐受到大多学

者的重视'

1.2

(

)本研究对将本院
1%$0

年
$

#

0

月在显微镜下采

用吲哚菁绿荧光血管造影技术夹闭动脉瘤的
2%

例患者资料进

行总结#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本组
2%

例患者均为
1%$0

年
$

#

0

月本院神

经外科收治的颅内动脉瘤患者#所有患者术前均行
T:

血管造

影$

T:9

&和$或&

\L9

确诊)其中男
$2

例#女
'2

例#年龄
'%

#

-1

岁#平均
0'&0

岁)主要临床症状包括!突发剧烈头痛*头

昏#其中伴动眼神经麻痹
$%

例#意识障碍
'

例#肢体运动障碍

2

例)入院时
a@,C.a<++

分级
+

级
$2

例#

,

级
1-

例#

(

及
2

例#

!

级
'

例
&

>&?

!

影像学资料
!

2%

例患者入院前后均行头颅
T:

和$或&

T:9

*

\L9

#头颅
T:

发现单纯蛛网膜下腔出血
'%

例#蛛网膜

下腔出血伴额叶血肿
2

例#蛛网膜下腔出血伴额颞叶血肿
$%

例#蛛网膜下腔出血伴侧裂区血肿
2

例)术前
T:9

及
\L9

发

现动脉瘤
22

个#其中前交通动脉瘤
$%

个#颈内动脉
.

后交通动

脉瘤
12

个#颈内动脉分叉部动脉瘤
2

个#大脑中动脉动脉瘤

$2

个)

>&@

!

方法
!

2%

例患者入院后给予脱水*抗纤维蛋白溶解*抗

血管痉挛等准备#充分了解患者是否有碘过敏史#完善
T:9

和$或&

\L9

)全部患者采取翼点或扩大翼点入路#对于宽颈动

脉瘤采取多瘤夹塑形夹闭瘤颈或瘤体#处理多发动脉瘤时根据

头颅
T:

*

T:9

及
\L9

结果明确出血的责任动脉瘤#优先处理

责任动脉瘤)本组病例均使用带荧光造影功能的
S<,C<6"

手

术显微镜)在显微镜下将动脉瘤*载瘤动脉及其临近动脉瘤的

分支血管充分暴露#调整显微镜使放大倍数小于
2

倍#焦距小

于
'%%44

%切换到荧光造影模式#将吲哚菁绿
124

F

溶解于

$24D

灭菌注射用水后#取
24D

快速注入颈外静脉#约
'

#

2+

后#显微镜显示器上出现血管造影影像#术中间隔重复推注造

2/-'
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期



影剂)吲哚菁绿造影剂随血液流动动态观察载瘤动脉*临近血

管分支是否通畅#动脉瘤夹闭是否彻底#为患者术后治疗*预后

评价等提供有效的依据)

>&A

!

术后随访
!

出院时对所有患者进行格拉斯哥$

_hL

&评

分'

)

(

#出院后对
0%

例患者进行
'

#

)

个月的电话或门诊随访同

时行
_hL

评分)

?

!

结
!!

果

本组
2%

例患者共夹闭
22

个动脉瘤#术中行吲哚菁绿荧光

血管造影
1

#

'

次#确认动脉瘤颈残留
'

例#载瘤动脉及动脉瘤

临近分支血管狭窄各
$

例#吲哚菁绿荧光血管造影+假阴性,

1

例#均根据情况调整动脉瘤夹#再次荧光造影证实动脉瘤夹闭

满意#载瘤动脉及动脉瘤临近分支血管通畅)本组有
2

例宽颈

动脉瘤患者#术中无法单纯夹闭动脉瘤颈#采用多个过血流夹

塑形夹闭动脉瘤体#术毕吲哚菁绿荧光血管造影及穿刺瘤囊均

证实动脉瘤夹闭完全)术后
T:9

*

\L9

复查证实与术中吲哚

菁绿荧光血管造影结果一致)对
0%

例患者随访
'

#

)

个月#

_hL

评分
2

分
'%

例#

0

分
-

例#

'

分
1

例#

1

分
$

例)见图
$

)

!!

9

*

Q

!术前
T:9

#箭头示前交通动脉瘤%

T

!术中吲哚菁绿荧光血管造影#箭头示前交通动脉瘤%

\

!术中夹闭动脉瘤后吲哚菁绿荧光血管造影#

白色箭头示左侧大脑前动脉
91

段显影#粗蓝箭头示右侧大脑前动脉
91

段未见显影#细蓝箭头示动脉瘤夹%

I

!术中调整动脉瘤夹后吲哚菁绿荧光

血管造影#白色箭头示左侧大脑前动脉
91

段显影#粗蓝箭头示右侧大脑前动脉
91

段显影#细蓝箭头示动脉瘤夹%

]

!术后头颅
T:9

#箭头示前交通

动脉瘤已夹闭完全#双侧大脑前动脉
91

段显影良好)

图
$

!!

前交通动脉瘤夹闭术前术后头颅
T:9

+吲哚菁绿荧光血管造影观察

@

!

讨
!!

论

颅内动脉瘤是高风险的脑血管病#发生破裂出血所致的死

残率极高#其有效的治疗方法为开颅夹闭及血管内栓塞治疗)

动脉瘤夹闭是治疗颅内动脉瘤的重要方法#夹闭的关键是完全

夹闭动脉瘤#避免发生再出血#并保证载瘤动脉及临近动脉瘤

分支血管通畅)动脉瘤夹闭术有
2&%c

#

$%&%c

致死和致残

率#影响夹闭手术疗效的主要原因为!$

$

&由于动脉瘤颈过宽或

载瘤动脉硬化重*瘤囊内血栓形成等情况导致动脉瘤残留#术

后动脉瘤再通导致大出血)$

1

&由于动脉瘤体大*动脉瘤术中

破裂出血及蛛网膜粘连*脑水肿重等情况致术野暴露不够充

分#载瘤动脉或临近动脉瘤的血管分支被误夹#导致术后脑梗

死#遗留严重的神经功能障碍#甚至死亡)术后
T:9

和$或&

\L9

发现#

0&%c

#

$(&%c

的患者存在动脉瘤颈残留#

%&'c

#

$1&%c

的患者存在载瘤动脉瘤或分支血管狭窄或闭塞'

-

(

#上述

情况的发生通常会导致严重的术后并发症#而通过再次手术得

以恢复的情况很少)因此#术中对动脉瘤的夹闭*载瘤动脉及

临近血管分支通畅的评价尤为重要)许多学者认为术中
\L9

是目前评价动脉瘤夹闭术效果的+金标准,#早期
S>

?

,<6

等'

/

(

在
$-'

例动脉瘤夹闭中选择
-%

例患者术中行
\L9

发现#

$(

例

需重新调整动脉瘤夹#

:>,

F

等'

(

(观察
2$-

例动脉瘤夹闭术中

\L9

结果发现#

)0

例患者根据术中
\L9

结果需调整动脉瘤

夹#其中
'%

例为动脉瘤颈残留#

1/

例为血管分支闭塞)术中

\L9

的准确性*敏感性非常高'

$%

(

#通过数字减影技术实现血管

造影#不受周围结构的遮挡#能充分了解动脉瘤夹闭及载瘤动

脉*临近动脉瘤及远端血管分支的血流通畅情况#但脑血管造

影需要专业的设备$杂交手术室&及人员#操作时间长#所需经

)/-'
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费高#许多神经外科中心不具备相应的条件#所以术中常规行

脑血管造影不太现实)而吲哚菁绿荧光血管造影能弥补以上

的不足)吲哚菁绿是一种近红外荧光三碳菁绿染料#注入血液

后能迅速与血浆球蛋白结合#由肝脏代谢#最早应用于眼底血

管造影)

$()-

年#有研究者首先用于颅内血管造影#近年来#

7>>E<

等'

$$

(对
1%

例动脉瘤患者术中采用吲哚菁绿荧光血管造

影技术#避免了
$

例动脉瘤夹闭不全)目前国内已有许多神经

外科中心在动脉瘤夹闭术中常规应用吲哚菁绿荧光血管造影

技术#该技术可以充分帮助医生了解术中动脉瘤夹闭效果及相

关血管的血流通畅情况#减少因手术原因造成动脉瘤夹闭不全

和相关血管闭塞的严重并发症'

$1.$0

(

)其操作简单*耗时短*费

用低#短时间内可多次造影提供即时信息#且不影响医生镜下

操作#为动脉瘤夹闭术中评价提供了又一全新方法)本组
2%

例患者在动脉瘤夹闭术中均采用吲哚菁绿荧光血管造影技术#

术中发现动脉瘤颈残留
'

例#载瘤动脉及动脉瘤临近血管分支

狭窄各
$

例$荧光造影剂流速缓慢&#经术中调整动脉瘤夹后再

次行吲哚菁绿荧光血管造影证实动脉瘤夹闭完全#载瘤动脉及

动脉瘤临近血管分支通畅)

既往对于复杂型动脉瘤*宽颈动脉瘤的完全夹闭比较困

难#常常需采用多个过血流夹对动脉瘤体进行塑形夹闭#术中

常采用动脉瘤囊穿刺来证实动脉瘤夹闭情况#但无法判断动脉

瘤颈部的夹闭情况#术后复查头颅
T:9

和$或&

\L9

发现动脉

瘤颈残留以致部分患者出现动脉瘤再通出血而高度残疾或死

亡)术中采用吲哚菁绿荧光血管造影技术能减少此情况的发

生#本组有
2

例宽颈动脉瘤患者无法单纯夹闭动脉瘤颈#作者

采取多个过血流夹对动脉瘤体进行塑形夹闭#术毕行荧光血管

造影证实动脉瘤夹闭完全#避免了术后动脉瘤再通的发生)

任何一项检查技术均不是绝对可靠的#可能出现一些假阴

性结果#吲哚菁绿荧光血管造影技术也不例外)对于载瘤动脉

硬化重*瘤颈处血栓形成时#吲哚菁绿显影的透光率差#以致出

现+假阴性,的结果)本组
$

例载瘤动脉硬化重*

$

例瘤颈处血

栓形成的患者夹闭动脉瘤后吲哚菁绿显示动脉瘤夹闭完全#当

切开动脉瘤囊时发现动脉瘤仍有部分渗血#经调整动脉瘤夹后

未见渗血)为避免上述情况发生#作者认为术中应该遵循!充

分暴露动脉瘤#显微镜下充分了解动脉瘤及周围组织的解剖关

系#在夹闭动脉瘤前行吲哚菁绿荧光血管造影了解动脉瘤*载

瘤动脉及周围分支血管的情况#选择合适的动脉瘤夹夹闭动脉

瘤#对于载瘤动脉硬化重*瘤颈处血栓形成*复杂型动脉瘤的处

理#术中需选择较大夹持力或多个瘤夹夹闭#术毕多次荧光血

管造影及穿刺或切开瘤囊来评价动脉瘤夹闭情况#以防止术后

再出血)

总之#吲哚菁绿荧光血管造影技术是近年来颅内动脉瘤术

中评价的新方法#对于术中判断动脉瘤夹闭情况*载瘤动脉及

动脉瘤临近分支通畅情况有重要的参考价值#可明显减少动脉

瘤手术夹闭过程中的误夹*夹闭不全和过度夹闭的发生率#提

高手术安全性#有效改善患者预后#其有效性及实时性已得到

广泛认可#对于其局限性的克服#还需依靠术者对术中情况及

检测方法的综合应用)
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#

T>A=<

?

TJ

#

<C>=&R,!"5

?

>.

,#,<

F

6<<,M#!<">,

F

#"

F

6>

;

B

?

H"65",H#64>C#","HE

?;

>++

F

6>HC

;

>C<,5

?

'

^

(

&̂ X"6<>,8<@6"+@6

F

L"5

#

1%$$

#

2%

$

$

&!

1'.1(&

'

$0

(

X","X

#

PN>9

#

J"6#J

#

<C>=&R,C6>.>6C<6#>=#,

*

<5C#","H

#,!"5

?

>,#,<

F

6<<,#,5<6<E6>=>6C<6#"M<,"@+4>=H"64>C#",

+@6

F

<6

?

'

^

(

&:@6N8<@6"+@6

F

#

1%$'

#

1'

$

2

&!

)-).)-(&

$收稿日期!

1%$2.%'.$%

!

修回日期!

1%$2.%).$/

&

-/-'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期


