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动脉瘤夹闭术中及术后的应用

陈祥瑞（齐齐哈尔医学院附属第三医院，黑龙江齐齐哈尔　１６１０００）

　　【关键词】　腰池引流；　颅内动脉瘤；　动脉瘤夹闭术；　临床应用

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１５．０６４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１５２１９２０２

　　颅内动脉瘤在脑血管疾病中属于较常见的一种类型，是神

经外科的棘手病症［１］，主要因颅内动脉血管异常、动脉血管壁

发生病变损伤而引起，在生理结构上表现为动脉血管壁的弥散

性或局限性扩张［２］。颅内动脉瘤有破裂危险，一旦破裂出血患

者病情危重，致死率和致残率较高［３］。因此，临床提倡早期进

行动脉瘤治疗，而临床施治的原则是预防动脉瘤再次破裂出

血，以降低不良结局的发生率［４］。现阶段临床治疗颅内动脉瘤

主要采用开颅手术，但单纯实施动脉瘤夹闭术的手术风险较

高，且患者预后差、生活质量下降［５］。现对本院２０１１年１月至

２０１３年６月间行腰池引流术联合颅内动脉瘤夹闭术患者的手

术情况和疗效进行报道，希望为临床提供参考资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者８６例为本院神经外科患者，均经影像学

ＣＴ血管造影术（ＣＴＡ）或数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查确诊

为颅内动脉瘤，患者均有不同程度的蛛网膜下腔破裂出血，随

机分为２组。研究组４３例，男２８例，女１５例，年龄２８～６６

岁，平均年龄（３８．２±１０．３）岁；前交通颅脑动脉瘤１２例，后交

通颅脑动脉瘤２３例，大脑中动脉瘤８例。对照组４３例，男２９

例，女１４例，年龄３２～６８岁，平均年龄（３９．３±９．８）岁；前交通

颅脑动脉瘤１３例，后交通颅脑动脉瘤２５例，大脑中动脉瘤５

例。两组患者基本资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　手术方法　两组患者均行动脉瘤夹闭开颅手术，术前对

照组不实施腰池引流术，研究组先行腰池引流术后再行开颅手

术。颅内瘤夹闭开颅手术方法：全麻下以三钉头架将头部固

定，以翼点为入路，细致解剖颈动脉池、外侧裂池、视交叉池等，

缓慢降低颅压，显微镜下充分显露载瘤动脉的近端和远端，预

处理动脉瘤分离并夹闭，操作过程中注意保持穿支动脉，生理

盐水冲洗和清理积血，常规关颅。腰池引流术方法：全麻下行

腰椎穿刺，于Ｌ３～４或Ｌ４～５间隙定位标记穿刺点，取１２号

腰穿针于标记点穿刺后，连接三通接头。开颅术硬脑膜切开

后，将三通开关打开，引流脑脊液，引流液速度控制在１０ｍＬ／

ｍｉｎ，术中引流的脑脊液量控制在１００ｍＬ以内。术毕关颅前

留置电感耦合等离子体发射光谱仪（ＩＣＰ）探头。

１．３　术后处理　两组患者术后均常规给予止血、脱水、神经细

胞营养、脑血管痉挛、降压等对症治疗，注意监测患者体温，复

查头颅断层扫描及经颅多普勒等。研究组行ＩＣＰ监测，并参

考ＩＣＰ情况进行脑脊液引流，当ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ时，常规引流

脑脊液，当ＩＣＰ＜７ｍｍＨｇ时，停止引流。每日脑脊液引流量

控制在２００ｍＬ以内
［６］。引流管留置７ｄ左右拔管，插管期间

注意监测患者脑脊液生化指标。如发生颅内感染则更换引流

管，并鞘内注药。随访时间３～６个月。

１．４　观察指标　术后７ｄ行脑脊液检查，判定血性脑脊液清

除情况，当脑脊液内红细胞数量低于１００×１０６／Ｌ时，认为血性

脑脊液清除［７］。出院时观察和评价患者意识状态情况，评价方

法参照周总光等［８］中的相关标准，患者ＧＯＳ评分１３～１５分时

为意识清楚，８～１２分时为意识好转，低于８分时为昏迷。随

访期间记录患者并发症发生情况及病死情况，并发症包括脑挫

裂伤、瘤体再破裂、脑血管痉挛、脑积水等。

１．５　统计学方法　数据均以ＳＡＳ１２．０软件进行统计学处理，

计数资料比较以％表示，以χ
２ 检验，当犘＜０．０５时数据间比

较差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血性脑脊液清除率、并发症发生率及病死率　两组患者

术后７ｄ行脑脊液检查血性脑脊液清除率、随访期间并发症发

生率及病死率具体情况如表１所示，研究组患者并发症主要表

现为脑挫裂伤９．３％和脑血管痉挛１４．０％，并发症总发生率

２３．３％，对照组患者包括脑挫裂伤、瘤体再破裂、脑血管痉挛和

脑积水均有发生，发生率分别为１８．６％、１１．６％、５５．８％和１４．

０％，并发症总发生率为１００％，研究组患者血性脑脊液清除率

明显高于对照组，并发症发生率和病死率明显低于对照组，两

组数据间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术后７ｄ血性脑脊液清除率、随访期间并发症发生情况及病死率比较［狀（％）］

组别 狀 血性脑脊液清除
并发症

脑挫裂伤 瘤体再破裂 脑血管痉挛 脑积水 合计
病死

研究组 ４３ ４１（９５．３） ４（９．３） ０（０） ６（１４．０） ０（０） １０（２３．３） ２（４．７）

对照组 ４３ ２６（６０．５） ８（１８．６） ５（１１．６） ２４（５５．８） ６（１４．０） ４３（１００） ８（１８．６）

χ
２ － １５．２００ １．５４９ ５．３０８ １６．５８５ ６．４５０ ５３．５４７ ４．０７３

犘 － ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　出院时意识状态　见表２。两组患者出院时意识状态评

价结果如表１所示，研究组患者意识清楚和意识好转患者比例

者明显高于对照组，昏迷患者比例明显低于对照组，两组间数

据比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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