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"摘要#
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目的
!

对比经眶上外侧入路和经眶上锁孔入路夹闭前循环动脉瘤的治疗效果!以指导前循环动脉瘤手术入路的选

择'方法
!

回顾性分析
1%$$

年
$

月至
1%$)

年
$

月因自发性蛛网膜下腔出血确诊为前循环动脉瘤
/%

例患者的临床资料!分为经

眶上锁孔入路"

;

组&和眶上外侧入路"

\

组&'分析两组患者的手术时间%开颅时间%关颅时间%估计术中出血量%手术前后红细胞

压积"

_8E

&改变%术后早期下床活动时间%术后住院时间%入院和出院时格拉斯哥昏迷评分"

=86

评分&%出院时格拉斯哥预后评

分"

=Y6

评分&的差异并进行文献回顾'结果
!

经眶上外侧入路的手术时间和开颅时间少于经眶上锁孔入路!差异有统计学意义

"

!

$

%&%@

&'两组关颅时间%估计术中出血量%手术前后
_8E

改变%术后早期下床活动时间%术后住院时间%入院和出院时
=86

评分%出院时
=Y6

评分差异无统计学意义"
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&'结论
!

经眶上外侧入路具有手术时间和关颅时间短!术中能提供更好的

手术视野!术中牵拉较少和术后并发症少等优点!在行颅内前循环动脉瘤夹闭术时可作为眶上锁孔入路的替代方案'
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眶上外侧入路#眶上锁孔入路#前循环动脉瘤#临床研究
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前循环动脉瘤是颅内发病率最高的动脉瘤#人们已经提出

多种手术入路夹闭前循环动脉瘤*目前临床上常采用的手术

入路为
]J+JN

I

#O

等'

$

(提出的经翼点入路#但是传统的翼点入路

存在一些缺陷#如出血过多)术后疼痛)面神经损伤)颞肌萎缩

等'

1

(

*随着显微神经外科的发展#为了尽量避免上述并发症的

发生有学者提出了经眶上锁孔入路夹闭前循环动脉瘤'

'.@

(

#但

是其也有缺陷#如对手术视野和手术空间的限制)面神经额支

的损伤等'

).-

(

#效果不理想*基于上述情况有学者提出经眶上

外侧入路夹闭前循环动脉瘤以尽量避免上述并发症的发生*

笔者回顾性分析经眶上锁孔入路和经眶上外侧入路夹闭前循

环动脉瘤的临床效果#现报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
$

月至
1%$)

年
$

月在郑州大学

第二附属医院因自发性蛛网膜下腔出血确诊为前循环动脉瘤

患者
/%

例为研究对象#分别采用经眶上锁孔入路$

;

组&和眶

上外侧入路$

\

组&夹闭前循环动脉瘤#每组
0%

例*两组患者

均由同一主刀医师手术#同一治疗组管理*纳入标准!$

$

&颅内

自发性蛛网膜下腔出血后均经数字减影血管造影$

76;

&诊断

为前循环动脉瘤$单个&#患者及家属要求手术治疗#合并其他

疾病和$或&有手术禁忌证患者排除在外%$

1

&

_P,H._G++

分级

)$.

级%$

'

&动脉瘤位于
f#OO#+

环附近#位于大脑前动脉
;1

段远端和$或&大脑中动脉
:1

远端的患者排除在外*两组患

者年龄分布)

_P,H._G++

分级差异均无统计学意义 $

!

%

%&%@

&*见表
$

*

C&D

!

方法
!

;

组!患者取仰卧位#头向对侧旋转
$%m

$

1%m

#头

低
$%m

$

$@m

#以利于额叶底面借自身重力离开前颅底减少术中

/1('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期

"

基金项目!河南省卫生厅科技创新型人才工程基金资助项目$

1%$%%0$1)

&*

!

作者简介!刘海巍$

$(/%W

&#主治医师#硕士#主要从事神经

外科基础与临床研究*

!
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通信作者#
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对脑组织的牵拉#头架固定*切口内侧以眶上孔为界#外侧端

一般不出眼眉#沿眉弓行一长约
'&@LK

切口#将皮肤牵向上方

暴露额肌*在颞上线外侧约
$LK

切开颞肌及筋膜#并牵向外

侧*于颞上线前点稍外侧)额颧缝后方钻一孔#铣刀形成一大

小约为
1LKb1LK

骨瓣#磨除额底骨质#若额窦开放#应用骨

腊严密封闭#开颅过程中注意保护眶上神经*

\

组!患者取仰

卧位#上半身抬高
1%m

$

'%m

#头向对侧偏转
1%m

$

0@m

#头低
$@m

$

1%m

#头架固定*切口一般在发际线后#下界位于颧弓上#上方

位于中线旁#切口需满足眶上外侧缘的暴露*切开头皮并将皮

瓣翻向前下#切开颞肌前上部约
$&%LK

翻向下方#颞上线后方

钻一孔后铣刀向前形成一大小约为
'&%LK b'&%LK

骨瓣#磨

除额底骨质#前下方须到达前额底#内侧不超过眶上孔#外侧至

蝶骨嵴内缘向后转折#根据患者情况可适当偏向内侧和$或&外

侧*见图
$

*

表
$

!!

患者临床资料"
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&
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'#

项目
;

组
\

组
!

平均年龄
@/&1%[$$&1/ @-&)0[$0&1- %&(%$
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$0

$
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$
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分级'
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级
$)

$

0%&%

&

$/
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%&)(%

!.

级
10

$

)%&%

&

11

$
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黑线!翼点入路的切口)钻孔位置和骨窗范围%黄线!眶上锁孔入路

的切口)钻孔位置和骨窗范围%红线!眶上外侧入路的切口)钻孔位置和

骨窗范围

图
$

!!

不同入路的切口$钻孔位置和骨窗范围

!!

骨瓣形成后两种手术入路的操作基本相同!悬吊并弧形剪

开硬脑膜后显微镜下抬起额叶#打开外侧裂池和$或&颈内动脉

池#缓慢释放脑脊液*如颅内压较高且使用甘露醇后效果不明

显可行脑室穿刺外引流脑脊液以降低颅内压'

/

(

#剪开蛛网膜的

过程中注意保护好外侧裂和脑表面静脉及蝶顶窦#以尽可能减

少静脉回流的受阻*待颅内压降低后#根据不同部位动脉瘤的

手术需要而进行下一步操作*对于后交通动脉瘤和前交通动

脉瘤#术中避免过多的牵拉造成嗅神经损伤)脑挫伤及动脉瘤

的破裂%夹闭前交通动脉瘤时根据情况决定是否切除直回及切

除的范围*夹闭动脉瘤前仔细分离围绕在动脉瘤颈周围的小

动脉#当动脉瘤颈有粥样硬化时可适当调整动脉瘤夹的位置*

术后硬脑膜紧密缝合#骨瓣复位#逐层关颅#不留置皮下引

流管*

C&E

!

预后评估指标
!

记录两组患者的手术时间)开颅时间)关

颅时间)估计术中出血量)手术前后红细胞压积$

_8E

&改变)

术后早期下床活动时间)术后住院时间)入院和出院时格拉斯

哥昏迷评分$

=86

评分&)出院时格拉斯哥预后评分$

=Y6

评

分&*手术时间为麻醉开始至结束时间#开颅时间为开始切开

头皮至硬脑膜悬吊完成的时间#关颅时间为开始缝合硬脑膜至

头皮缝合完成的时间%为了估计术中出血量笔者引入了估计出

血量)手术前后
_8E

改变
1

个指标来评估*

C&F

!

统计学处理
!

采用
696611&%

统计软件进行分析#计量

资料以
J[C

表示#用
2

检验#以
!

$

%&%@

为差异有统计学

意义*

D

!

结
!!

果

两组患者手术时间)开颅时间比较#差异有统计学意义

$

!

$

%&%@

&%关颅时间)估计出血量)手术前后
_8E

改变)术后

早期下床活动时间)术后住院时间)入院和出院时
=86

评分)

出院时
=Y6

评分比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%@

&*见

表
1

*

表
1

!!

不同入路夹闭前循环动脉瘤手术效果的

!!!

预后评估&

J[C

'

项目
;

组
\

组
!

手术时间$

K#,

&

$0)&$@[1@&'% $1%&01[$0&'- %&%11

开颅时间$

K#,

&

'/&-@[(&01 $-&$-[@&1' %&%1(

关颅时间$

K#,

&

'%&)/[@&'1 1(&(%[)&') %&/1-

估计出血量$

K3

&

$%@&%%[1-&00 $%$&@%[1(&1) %&('1

手术前后
_8E

改变
'&0@[$&-0 '&1$[$&() %&/)@

术后早期下床活动时间$

!

&

-&'%[$&/- -&%%[$&$) %&)@@

术后住院时间$

!

&

$1&1%[1&%@ $$&)@[1&0@ %&-/0

入院时
=86

评分
$'&$%[$&@% $'&$@[$&1( %&-01

出院时
=86

评分
$'&)@[%&)@ $'&-@[%&1( %&0@@

出院时
=Y6

评分
0&'/[%&(' 0&0)[%&@0 %&@--

!!

;

组术后死亡
1

例#

$

例肺部感染引起的急性呼吸窘迫综

合征$

;476

&导致死亡#

$

例严重脑血管痉挛导致死亡%

$

例患

者术后出现额肌的无力和麻木症状但在
)

个月内消失*

\

组

术后出现血管痉挛
1

例和额窦开放
$

例#但无死亡病例#无面

神经的麻痹症状出现*所有患者均未出现术中动脉瘤破裂)刀

口及颅内感染)眼眶肿胀等*

E

!

讨
!!

论

]J+JN

I

#O

等'

$

(提出的经翼点入路夹闭动脉瘤的手术方式

由于能提供较好的视野)大多数动脉$包括部分后循环动脉&较

好的解剖暴露等优点而被广泛采用#但其术后并发症包括可能

的肌肉萎缩)术后颞区的疼痛及术后瘢痕形成等日益受到人们

的关注*

$(-$

年
f#O+",

'

(

(开始采用小骨窗处理颅内病变#研究显

示微创手术入路与常规手术入路相比较能减少脑组织的损伤

和减轻脑水肿*

$(/1

年
J̀,G

等'

$%

(描述了眶上骨瓣#术中需要

打开前眶顶以最小地减少颅内结构的牵拉)暴露和术后并发症

的发生*

$((/

年
9JOJ!#,"

提出了经眉弓眶上锁孔入路#但人

们研究发现经眉弓眶上锁孔入路本身并不能降低手术风险#而

且需要技术熟练的外科医生在一个很小的暴露空间进行精细

操作'

@

(

*为克服翼点入路)眶上锁孔入路等的不足#

_GN,G+,#.

GK#

教授于
1%%@

年提出了眶上外侧入路并认为此入路可替代

翼点入路)眶上锁孔入路#减少对面神经的影响#基本上避免了

术后颞肌萎缩)前额感觉障碍等#并降低因鼻窦开放等引起的

脑脊液漏和颅内感染等的发生率*有学者也认为眶上外侧入

(1('
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路可以暴露整个
f#OO#+

环前部'

@

(

#并减少手术时间和术后并发

症#且对比锁孔入路可以形成较大的骨瓣#且视角度更大#无需

特殊的手术器械#手术难度相对较低*

本研究发现#两种手术入路在关颅时间)估计出血量)

_8E

变化)术后早期下床活动时间)术后住院时间)入院和出

院时
=86

评分)出院时
=Y6

评分方面无差异#说明眶上外侧

入路在其适应证范围内完全可以替代眶上锁孔入路*笔者认

为眶上外侧入路与经眶上锁孔入路相比较的主要优点为手术

速度快#视野相对宽阔#对术者技术和解剖知识要求相对较低#

便于推广*$

$

&切口位于翼点入路切口的前部#切口小且靠近

前方并远高于颧弓水平#这就避免了面神经额支的损伤%$

1

&经

眶上外侧入路开颅过程简单)时间短#笔者不到
1%K#,

即可完

成开颅过程#从缝合硬脑膜到关颅完成一般不超过
'%K#,

%$

'

&

骨窗位于蝶骨嵴前上方#基本不需要处理蝶骨嵴#这就进一步

缩短了手术时间%$

0

&术中只暴露外侧裂前部#只要术中无特别

严重的牵拉碟顶窦一般无明显影响%$

@

&由于骨瓣相对较大#显

微镜下视野较宽阔#前后角度较经眶上锁孔入路增加约
1%m

#

这就减少术中对脑组织的牵拉#降低患者的手术风险%$

)

&尽可

能减少额窦开放的可能#大大降低术后感染和脑脊液漏等并发

症的发生%$

-

&眶上外侧入路不像眶上锁孔入路一样需要更熟

练的技术和更熟悉的显微解剖知识#对术者要求相对简单*而

经眶上锁孔入路眉内切口小#开颅过程费事)费力#容易误入眶

内#额窦开放的可能性大%骨瓣较小造成手术操作难度大#增加

术中对周围脑组织的牵拉和手术时间#如术中遇到动脉瘤破裂

等情况处理相对较困难*但是眶上外侧入路在临床应用上也

有一些争议#有学者认为后交通环动脉瘤由于位置较深#解剖

结构较为复杂#处理起来比较困难#笔者认为此入路完全适合

夹闭后交通动脉瘤#但在术中需要更大程度地抬起额叶#不要

损伤嗅神经#分离瘤颈的过程中保护周围组织#动脉瘤夹的选

择上尽可能选择角度稍大的动脉瘤夹*本研究中有
@

例后交

通动脉瘤患者#术中可见动脉瘤均朝向后方#暴露瘤颈)经多次

调整动脉瘤夹后均完全夹闭#术后复查
8E;

无残留#术后患

者无明显不良反应*大脑中动脉
:1

段及远端动脉瘤由于眶

上外侧入路只暴露外侧裂前端部分#对于处理
:$

段动脉瘤尚

可#但对于处理
:1

及远端动脉瘤由于解剖暴露的限制#处理

受限*

综合分析前循环动脉瘤两种手术方式及临床治疗效果#与

眶上锁孔入路比较#眶上外侧入路具有手术时间和关颅时间

短#无需剥离过多的颞肌'

$$

(

#术中能提供更好的手术视野和更

广的视角#能够快速打开外侧裂池和$或&颈内动脉池释放压

力#术中牵拉较少#术后并发症较少等优点#因此#在行颅内前

循环动脉瘤夹闭术时可作为眶上锁孔入路的替代方案*
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