
一547一
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颅内动脉瘤解剖特征在初次栓塞结果

预测中的应用

姜喜锋， 李天晓， 翟水亭， 曹会存， 薛绛宇， 王子亮

【摘要】 目的 利用3D．DsA确定影响颅内动脉瘤完全栓塞的解剖因素，并应用一种简单的评分系

统预测颅内动脉瘤完全栓塞的难度。方法 119例蛛网膜下腔出血患者经3D．DSA检雀共发现129被颅

内动脉瘤，择期行动脉瘤血管内栓塞治疗。术后2D．DSA评价栓塞程度。根据3D．DSA图像测量并分析与

动脉瘤相关的解剖参数：瘤腔的最大直径。瘤颈大小。圆顶瘤颈比和动脉瘤形状。分析每个参数对动脉瘤

栓塞结果的影响，确定影响动脉瘤完全栓塞的解剖因素。并根据这些因素应用一种评分系统预测动脉瘤

完全栓塞的难度。最后，分析评价这种评分标准与动脉瘤栓塞程度的相关性。结果3个解剖学因素影响

动脉瘤的栓塞程度：瘤颈部尺寸(P=0．02)、动脉瘤形状(P<0．01)和圆顶与瘤颈比(P=0．04)。根据3个

解剖参数制定的栓塞难度评分标准与动脉瘤的栓塞程度显著相关(尸<0．01)。结论颅内动脉瘤的解剖

因素如瘤颈尺寸、动脉瘤形状、圆顶与瘤颈比与其初次栓塞程度相关；3D．DSA设计的难度评分系统能为

颅内动脉瘤的最初栓塞结果提供有用的信息。

【关键词】 动脉瘤；解剖学特征；3D．DSA。
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【Abstmct】objective To dete肿i眦the锄atomic f如tor8 that could help to predict the deg陀e of

primary endovascular occlu8ion of cerebral aneurysms by 3D—DSA and to use a simple scoring system t0

删ict the dimcuhy of即hieving complete occlusion of cerebml aneurysm． Methods 119 patients w胁129
jn恤lcran浏aneufysms underwent 3D-DSA and were subsequent】y treated by endovascular packing w“h coils．

All patient8 underwent 2D-DSA mer tlle primary emb01ization so t}Iat we could assess tlle degree“

明eurysmal occlusion．The foUowing aneurysm—related anatomic pa舢eters were measured on 3D-DSA
including tlle large8t diameter， neck size， dome·to-neck ra止io and shape．The relation8hip between each

p跏eter锄d tlle rate of succe89ful trea恤ent was detemlined in order to reveal the anatomic factors and a
sco地u8ed to demonstr8te di侬culty of attaining occlusion was developed on the basis of the identified

p陀dict0碍of successful treatment． Subsequently， we assessed the correlation between tlIe score and the rate

of 8uccessful occlu8ion．R毯棚峪Thr；ee anatomic pammeter8 influenced signi矗cantly the mte of successful

occlu8ion：neck size(尸=0．02)，8hape(P<O．01)and dome-to-neck ratio(尸=O．04)．The dimcuIt score

ba鸵d on tlle tIlme p锄mete瑁(neck size，shape，dome-to-neck ratio)was s培nmcanny correlated诵th tlle
occlusion mte (P<0．01)． CondIIsio噼Seveml anatomic pammete瑁(neck size， shape， dome．to-neck

r砒io) of明eury8ms a陀cor陀lated with the immediate outcome of aneurysmal occlusion．The d进icult score

b船ed on 3D-DSA findings pmvides useful info珊ation for predicting succe8sful endov船cuLar treatment of

intmcraniaI aneurysms-(J Intervent Radiol，2008，17：547-551)

【Key啪rds】 IIIt眦啪ial锄eury8m；D咖e．to—neck mtio；Anat0Ⅱlic ktor；3D-DsA

作者单位：450052郑州河南省人民医院，介入科

通讯作者：李天晓

可解脱弹簧圈问世以来，颅内动脉瘤的管腔内

栓塞已得到广泛应用⋯。由于动脉瘤不完全栓塞后

有相对较高的再通率。因此血管内治疗要求在无并
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发症的情况下得到完全栓塞。这可能受许多因素影

响，包括动脉瘤形态(圆顶与瘤颈比，瘤颈大小，圆

顶大小，瘤腔大小，形状)，动脉瘤与毗邻血管的关

系及操作者的经验。据报道影响动脉瘤完全栓塞的

最重要的因素为动脉瘤的瘤颈、圆顶瘤颈部比及瘤

腔大小Il。l。而动脉瘤与毗邻大血管的位置关系也是

影响其栓塞结果的一个首要冈素14l。近来技术的发

展已能通过3D—DSA对动脉瘤形态作出准确评估阁。

本研究采用3D—DSA评估动脉瘤各参数与疗效的

关系。

1材料与方法

1．1 材料

自2006年1月至2007年12月，我院对130

例颅内动脉瘤患者进行3D—DSA检查及柃塞治疗，

治疗时闭塞载瘤动脉的动脉瘤、灾层动脉瘤、梭形

动脉瘤、腔内有软血栓的动脉瘤及弹簧圈明显突入

载瘤动脉的动脉瘤被排除在本研究之外。因此，入

选本研究的患者119例，动脉瘤129枚，其位置为

前循环119枚：眼动脉段5枚，后交通54枚，脉络

膜前动脉3枚，前交通36枚，颈内动脉末端分叉部

2枚，大脑中动脉分叉部及主干16枚，胼周动脉

2枚，Heubner返动脉起始处l枚。后循环10枚：椎

动脉3枚，基底动脉顶端分叉部7枚。

1．2方法

1．2．1 术前检查所有患者先后行2D—DSA与3D—

DSA检查，在3D工作站卜获得重建图像，包括最大

密度投影(MIP)，虚拟内镜图像等，造影后在3D工

作站上调出显示瘤颈的最佳角度并进行栓塞治疗，

所有的栓寨术均在全麻状态下进行，其中有24枚

动脉瘤在支架辅助成形下栓塞。栓塞停止的征象为

造影时动脉瘤完全栓塞，或没有更多的弹簧圈能被

填人瘤腔内，或毗邻动脉瘤的1个正常血管分支可

能会因此闭塞。术后即刻行2D—DSA检查以获得动

脉瘤栓塞结果。

1．2．2动脉瘤形态分析根据3D．DSA图像测量并

分析动脉瘤解剖特征，术后则利用2D．DSA图像对

动脉瘤栓塞结果做出客观评价。

1．2．2．1 动脉瘤大小：即3D工作站MIP图像上测

量的动脉瘤腔大小。根据瘤腔大小，<5 mm的为小

动脉瘤，5一10 mm的为中等动脉瘤，10～25姗
的为大动脉瘤。

1．2．2．2瘤颈大小：瘤颈为动脉瘤开口部的最大轴

的直径。根据瘤颈大小，瘤颈<4衄为窄颈动脉

瘤，≥4 mm为宽颈动脉瘤。

1．2．2．3形状：动脉瘤被分为简单形和复杂形。简单

形包括圆形和椭圆形的，不管囊壁上是否有因破裂

形成的小庖。复杂形的包括多囊形、蘑菇形和其他

不规则形态的动脉瘤。

1．2．2．4 圆顶瘤颈比：用于此计算的圆顶为动脉瘤

圆顶的最小轴的直径。对于复杂形的动脉瘤，靠近

开口部的圆顶最小轴直径为圆顶大小。根据圆顶瘤

颈比，动脉瘤被分为比值<1．2，1．2～1．5和>1．5

的动脉瘤。

1．2．2．5 栓塞术后即刻行2D—DSA评估栓塞结果：

动脉瘤栓寒程度分A、B、C 3组，A组，完全栓塞

(100％)，即动脉瘤腔和瘤颈均致密栓塞，在任何体

位j二造影动脉瘤颈部和瘤体均无对比剂充盈影；

B组，几乎完全栓塞(95％一99％)，即瘸腔被完全栓

塞，而瘤颈部可见明显的残留或可疑的细线样残

留；C组，不完全栓塞(95％以下)，即弹簧圈蓬散，瘤

体残腔，瘤体部持续的对比剂充盈影，或伴有瘤颈

部残留(图1)。

1．3统汁分析

栓塞程度与动脉瘤的解剖学特征之间的相关

性利用膏力‘检验或Spearnlan7s rank coⅡ．elation test．

有意义的统计学尸值<0．05。如果影响栓塞程度的

解剖’学因素被确定，则利用这些解剖学囚素根据制

定的栓塞难度评分系统进行栓塞难度评分。

1．4栓塞难度级别系统

、与影响完全栓塞的因素被确定时，根据这些解

剖形态学因素评定的难度分级可依据卜面的分级

系统计算，瘤腔人小：O，动脉瘤的瘤腔小于5 mm；

l，瘤腔为5～10 mm；2，瘤腔为10～15 mm；3，瘤

腔≥15 mm。圆顶瘤颈比：0，圆顶瘤颈比大于1．5；1，

圆顶瘤颈比在1．2～1．5；2，圆顶瘤颈比小于1．2。瘤

颈大小：0，瘤颈小于4 mm；l，瘤颈等于或大于

4 mm。瘤腔形状：O，简单形；1，复杂形。因此，根据

3D—DSA评分高的动脉瘤则预示着动脉瘤不完全栓

塞的町能性。最后，根据评分将动脉瘤分类，分析其

栓塞结果与难度分数是否具有相关性以验证其应

用价值。

2结果

2．1 动脉瘤的解剖学特征、栓塞程度和统计学结果

2．1．1 栓塞程度与统汁结果 129枚动脉瘤中，

33枚(26％)完全栓塞；37枚(29％)几乎完全栓塞；

59枚(45％)不完全栓塞。动脉瘤的形态学特征与其
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a、b为后交通动脉瘤的前后f口及侧位I)sA图像，娩_：动脉瘤完‘芝艳摩，c、d 为前后位及侧f口DsA图像，结果示瘤颈残

留。e．f为前交通动脉瘤2D—DsA图像，结果示瘤腔对比剂壳盈，不完全栓塞

图l颅内动脉瘤不同栓塞图像

栓塞程度见表1。经统计分析发现动脉瘤瘤腔大小

与栓塞程度之间无显著卡U关性(P=0．463)，其他3

个因素均与栓塞程度相关：瘤颈大小(尸=0．02)，圆

顶与瘤颈比(P=0．04)，形状(尸<0．01)。

表1 动脉瘤解剖特征和栓寒程度

动脉瘤解剖学特征1荸萎案霪譬芫等芸竺誉善篓号器合计

2．1．2瘤颈大小94枚窄颈动脉瘤中，完全栓塞

28枚(30％)，栓塞程度在95％以上58枚(62％)，不

完全栓塞36枚(38％)。35枚宽颈动脉瘤中，完全栓

塞5枚(14％)，栓塞程度在95％以上12枚(34％)，

不完全栓塞23枚(66％)。

2．1．3形状62枚简单形动脉瘤，完全栓塞28枚

(45％)，栓塞程度在95％以上49枚(79％)，不完全

栓塞13枚(21％)。67枚复杂形动脉瘤，完全栓塞

5枚(7．4％)，栓塞程度在95％以上2l枚(3l％)，不

完全栓塞46枚(69％)。

2．1．4圆顶瘤颈比(RDN) 圆顶与瘤颈比大于1．5

的动脉瘤47枚，完全栓塞16枚(34％)，栓塞程度在

95％以．卜．27枚(57％)，不完全栓塞20枚(43％)；圆

顶与瘤颈比为1．2～1．5的动脉瘤19枚，完全栓塞

6枚(32％)，栓塞程度在95％以上15枚(80％)，不

完伞栓塞4枚(20％)。圆顶与瘤颈比小于1．2的动

脉瘤63枚，完全栓塞11枚(17％)。栓塞程度在

95％以上28枚(44％)，不完全栓塞35枚(56％)。

2．2栓塞难度评分

靠前面所提到的简单的分级系统，根据动脉瘤

的形状和圆顶瘤颈比率及瘤颈计算难度分数。129

枚动脉瘤巾，0分的动脉瘤28枚，栓塞度不小于

95％的23枚(71％)，5枚(29％)不完全栓塞；1分的

动脉瘤29枚，栓塞度不小于95％的16枚(55％)，13

枚(45％)不完全栓塞；2分的动脉瘤28枚，栓塞度

不小于95％共17枚(60％)；3分和4分的动脉瘤44

枚，仅14枚(3l％)动脉瘤栓塞度在95％以上，30枚

(69％)为不完全栓塞(表2)。经统计分析发现难度

级别与栓塞程度显著相关(P<O．01)。
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表2 栓塞难度分数与动脉瘤栓塞程度

难度评分cn，—元霉篆墨望雩攀爹裂塞蓑篓旦‰

3讨论

动脉瘤的弹簧圈栓塞程度受许多与动脉瘤有

关的解剖学特征影响，包括动脉瘤瘤腔大小、圆顶

瘤颈比、瘤颈大小及动脉瘤形状等。尽管许多辅助

重建技术例如支架辅助成形和球囊辅助栓塞技术

的应用日趋普遍，动脉瘤的完全栓塞对神经介入医

师来说仍然是一个挑战。据报道，在预测栓塞后动

脉瘤长期稳定性方面，动脉瘤的容积栓塞牢是一个

比栓塞程度更加客观的指标，但容积栓塞率与栓塞

程度呈正相关【蜘。因此，动脉瘤的栓塞程度仍然是判

断其长期稳定性的重要指标。传统的2D—DSA图像

不能清晰显示动脉瘤的解剖学特征，近年来软件技

术的进步，使我们能依靠3D．DSA图像对动脉瘤的

解剖学特征做出客观的评估【7j，因此术前能够根据

动脉瘤的解剖学特征预测动脉瘤的栓塞程度，进而

评估其长期稳定性。

一些学者已经研究了影响动脉瘤初次成功栓

塞的因素。据报道窄颈动脉瘤完全栓塞率在59％一

96％，而宽颈动脉瘤的完全栓塞率为15％一

50％11．蛐I，这些学者均指出宽颈动脉瘤及低圆顶瘤

颈比的动脉瘤完全栓塞的难度。当动脉瘤有窄颈、

小的圆顶且较大的圆顶瘤颈比率时，完全栓塞率

高；另外大动脉瘤完全栓塞的成功率很低，且需要

多次栓塞，甚至借助外科手术才能达到较好的效

果I¨】。本研究中，动脉瘤形状、瘤颈大小、圆顶瘤颈比

与栓塞程度相关，与既往报道相符ll-3一。而瘤腔大小

对栓塞程度的影响，目前报道却不一致，如邱胜利

等【1习对125例颅内单发动脉瘤患者行弹簧圈栓塞治

疗，结果显示动脉瘤大小与其完全栓塞无关(P>

0．05)，本研究结果与此相符；但对此也有不完全相

同的结果Il一。这些研究中的学者认为瘤腔大小对栓

塞程度有影响，即动脉瘤越大则越难达到完全栓

塞；也有学者认为动脉瘤过小也是其不能完全栓塞

的原因。如Cognard等【13以为动脉瘤直径小于3栅
时，释放第1枚弹簧圈后，常因无法放入第2枚弹

簧圈而致不完全栓塞。动脉瘤的栓塞程度也受其他

因素影响，包括动脉瘤瘤腔上是否具有重要分支动

脉、操作者的经验、路径的迂曲程度等15’141。

形状复杂或宽颈动脉瘤的完全栓塞通常很困

难，此种动脉瘤通常具有较小的圆顶瘤颈比，要求

操作者具有较高的技术，甚至需要应用复杂的辅助

技术如支架辅助和球囊辅助技术。本研究中复杂形

动脉瘤67枚，完全栓塞仅5枚(7．4％)，且有24枚

应用了支架辅助技术，可见形状复杂或为宽颈的动

脉瘤与形状简单且为窄颈的动脉瘤相比，其完全栓

塞更加困难。本研究也显示动脉瘤形状、瘤颈及圆

顶瘤颈比与栓塞程度相关。据报道形状复杂且为宽

颈或圆顶瘤颈比小的动脉瘤常难以完全栓塞的原

因之一可能是栓塞材料为固体【司，限制了其在瘤腔

内随意成形。

本研究所应用的栓塞难度评分根据3D-DsA计

算，统计结果显示评定的难度分数与动脉瘤的栓塞

程度显著相关。评分2分以内的动脉瘤85枚，有

56枚(66％)动脉瘤栓塞程度在95％以上，而评分

为3分及以上的动脉瘤完全栓塞率很低(44枚，

9％)，且栓塞时通常需要复杂的辅助技术。根据3D·

DSA设计的难度评分系统可以预测动脉瘤的初次

栓塞结果，也可以作为颅内动脉瘤治疗方法选择的

重要参考因素，但它应当与患者的临床条件及外科

手术难度相结合共同确定最终的治疗方法。

本组动脉瘤完全栓塞率明显低于以前多数报

道llotl¨7】。其原因可能有：①本组仅36％的动脉瘤的

圆顶瘤颈比大于1．5，9％的动脉瘤圆顶瘤颈比大于

2．O，而圆顶瘤颈比小于1．2的动脉瘤则达到49％，

这增加了栓塞难度。②本组52％为形态复杂的多囊

形、蘑菇形或其他不规则形态的动脉瘤，简单形动

脉瘤相对较少。③栓塞程度评价方法的差异性ll嘲。

本组对栓塞程度的评价采用完全栓塞、瘤颈残留及

瘤体对比剂充盈做为评价指标，与既往报道略有不

同，这可能引起评价结果的差异。④复杂辅助技术

的应用如支架辅助技术能够提高宽颈动脉瘤的栓

塞程度，但术前及术中抗凝药物的应用可能对瘤颈

部及瘤腔内血栓化有一定影响。此外，动脉瘤的栓

塞还受动脉瘤轴与近端载瘤动脉所成角度、操作者

经验及路径影响，本研究未对此进行评价。

本研究也有其局限性，如样本中大动脉瘤数较

小，栓塞程度的评价没有应用3D—DSA，且为回顾性

研究。动脉瘤的栓塞程度与其解剖学特征密切相

关，根据其解剖学特征能够初步预测动脉瘤的栓塞

程度。根据3D．DSA图像所应用的栓塞难度评分系
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统能够为动脉瘤的栓塞程度提供有用的信息。
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1.期刊论文 赵兵.杨华.刘健.李玉明.隋建美.陈益民.出良钊.胡阳春.向欣.匡涛.ZHAO Bing.YANG Hua.LIU Jian.

LI Yu-ming.SUI Jian-mei.CHEN YI-min.CHU Liang-zhao.HU Yang-chun.XIANG Xin.KUANG Tao 大脑前交通动脉成

窗现象的解剖学特征及其临床意义 -中国脑血管病杂志2007,4(4)
    目的 探讨胚胎大脑前交通动脉成窗现象的解剖学特征及其临床意义.方法 对60具用质量分数为20%的甲醛溶液固定的胚胎,行大脑血管彩色乳胶灌注

.胎龄为16～40周,平均(28±6)周.在手术显微镜下,观察前交通动脉成窗的解剖学特征.按胎龄分为16～20周7例,21～24周10例,25～28周19例,29～32周

9例,33～36周12例,37～40周3例.结果 胚胎前交通动脉成窗的发生率为20%(12/60).根据形态学大致分为4类:线型为8%(5/60),网状型为3%(2/60),丛状型

3%(2/60),复合型5%(3/60),各组间前交通动脉成窗的发生与胎龄无相关性(χ2=1.134,P＞0.05).结论 前交通动脉成窗的发生与胎龄无明显相关性,可能

与胚胎个体发育和血流动力学等多种因素相关,并容易被误诊为动脉瘤.

2.学位论文 刘小丘 颈内动脉颅内各段及其分支的显微解剖学特征 2004
    目的:探索颈内动脉各段及其分支与邻近结构的显微解剖关系,获得相关的详细的显微解剖学资料.目的是为显微神经外科手术提供解剖学研究资料

.方法:在手术显微镜下,对10具(20侧)成人经甲醛固定,红色乳胶灌注双侧颈内动脉及椎动脉的头颅标本的颅内动脉各段及其分支与邻近结构进行解剖、

观察及测量.结果:颈内动脉颅内部分包括岩段、破裂孔段、海绵窦段、床突段、眼动脉段及交通动脉段.岩段水平部长度为19.12±4.60mm.岩浅大神经和

岩浅小神经在远端的骨管内紧邻水平部的外上方,鼓膜张肌和咽鼓管在水平部侧方的岩骨内,耳蜗位于膝部的后方.破裂孔段长度为7.73±3.46mm,长度变

异大.岩段水平部及破裂孔段可作为临床阻断颈内动脉之处.海绵窦段的分支参与眼外肌运动神经的供血:小脑幕动脉对滑车神经、三叉神经供血;脑膜背

动脉对外展神经及动眼神经的供血;海绵窦下动脉对滑车神经、动眼神经及三叉神经的分支均有供血.床突段长度为5.84±1.19mm,床突段无分支.前床突

是蝶骨小翼根部向后内侧的骨性隆起,它的平均长度为9.18±1.55mm,底宽约9.63±1.49mm,厚约5.32±1.07mm.磨除前床突,切开视神经鞘和硬膜远环,可

以使颈内动脉床突段暴露的范围明显扩大.床突上段有眼动脉、垂体上动脉、丘脑下部支、后交通动脉、脉络膜前动脉、分叉处发出的大脑前动脉A1段、

大脑中动脉M1段及穿通支.结论:该文按Bouthillier的分段方法首次报告国人颈内动脉颅内各段及其分支的显微解剖结构特征.研究发现大多数的颈内动

脉颅内各段及其分支的组织结构与国外无明显差异(19/20侧),有1侧出现脑膜垂体干三支型由脑膜背动脉小脑幕动脉及海绵窦下动脉组成(图8),尚未见文

献报导.该研究结果发现按照Bouthillier分段方法,破裂孔段及床突段无血管分支,在海绵窦区的肿瘤及动脉瘤手术中,可通过暴露破裂孔段或床突段进行

临时阻断,在床突周围动脉瘤及床突脑膜瘤等手术中可磨除前床突及视神经管项,扩大暴露,便于夹闭动脉瘤及全切肿瘤.

3.会议论文 赵兵.向欣.刘沣.杨华.刘健.李玉明.隋建美.陈益民.董明昊.匡涛.出良钊 胚胎大脑前动脉复合体发生

的解剖学特征及其临床意义 2006
    本文通过对60例胚胎大脑前动脉复合体血管发生的解剖学特征研究与120例脑动脉瘤脑血管造影和30例成人诊断为MRA无异常图像比较分析,认为颅底

动脉的走行形态可能由颅底骨性结构和脑组织的发育所影响；ACoA形态多样,随着胎龄的增加,形态趋向简单化发展；血管变异可能是动脉瘤发生的危险

因素,不是导致动脉瘤发生的直接原因.

4.期刊论文 赵金平.廖永德.高思海.马业新.胡道予 血管内支架置入术治疗Stanford B 型主动脉夹层 -放射学实

践2006,21(6)
    目的:总结主动脉血管支架置入术治疗Stanford B型主动脉夹层的临床经验.方法:术前对15例Stanford B型主动脉夹层患者进行主动脉全程薄层增强

CT扫描及血管成像,以获得主动脉夹层病变解剖学特征.在局麻下行主动脉造影,并与CT结果比较,选取支架血管型号.全麻下切开左股动脉或右股动脉,置

入支架血管,封堵原发破口,重复造影检查有无内漏.术后1周及1年行CT随访,观察有无内漏、支架移位和假腔变化.结果:15例均获临床成功.1例见少量近

端内漏,未发生其他并发症.CT随访,5例主动脉夹层消失,余者假腔内血栓形成.结论:与传统手术相比,腔内隔绝术治疗Stanford B型主动脉夹层具有创伤

小、并发症少、安全性高等优点,近期疗效满意.

5.学位论文 杜威 翼点锁孔入路鞍区手术间隙的解剖及临床应用研究 2009
    背景: 鞍区位于颅底中央，位置深在，其周围与重要的神经、血管结构毗邻，如视神经、视交叉、视束、垂体柄、颈内动脉床突上段、眼动脉、垂

体上动脉、前交通动脉、后交通动脉、脉络膜前动脉、大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉、基底动脉分叉部及各动脉分支与穿通支、下丘脑、三脑

室底部等。鞍区是垂体腺瘤、颅咽管瘤、脑膜瘤、动脉瘤、视神经胶质瘤等多种病变的好发部位，有文献报道鞍区病变多达80种。翼点入路是神经外科

最常采用的经典入路，它是利用切除蝶骨嵴、解剖外侧裂及各基底脑池后所形成的锥形空间，达到对前颅窝底、鞍区、脚间池、桥前池以及小脑桥脑池

的显露。

    近年来，现代神经外科已进入了微创外科的时代，它要求外科手术精确化、微创化。“锁孔”显微手术的宗旨在于根据个体解剖及病灶特点设计手

术入路，以最小的手术创伤获得与常规开颅手术同样的甚至更好的治疗效果，翼点锁孔入路正是其中之一。随着微侵袭神经外科的迅速发展，神经内镜

在医学领域中发挥着日益重要的作用，锁孔技术与神经内镜技术越来越受到重视，将两种技术相结合已经成为微侵袭神经外科的重要标志。神经内镜独

特的光学特性使其能在神经外科手术中尤其是锁孔显微手术中发挥重要作用。神经内镜横截面小，具有良好的深部照明，适合在狭窄的腔隙内进行操作

，避免了对脑组织及神经血管等重要结构的过分牵拉，还可以通过各种角度进行观察，对细微结构的观察能力明显增强，同时减少脑组织的暴露，减少

手术创伤，降低术后并发症。熟悉鞍区神经和血管在显微镜及神经内镜下解剖关系，是进行翼点锁孔入路鞍区手术的基础。

    目的:

    研究翼点锁孔入路中鞍区4个手术间隙的显微及神经内镜解剖学特征，为临床应用提供解剖学资料，探讨这些手术间隙在鞍区显微外科手术中的应用

。

    材料和方法:

    在6例（12侧）新鲜成人尸头标本上模拟翼点锁孔入路开颅，通过手术显微镜及神经内镜对鞍区手术常用的4个手术间隙及其内部结构进行解剖观察
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。用Mayfield头架固定尸头，头后仰10°，向对侧偏转15-30°，使颧骨隆突处于术野最高点。皮肤切口以额颧点为中心，起自颧弓上0.5cm沿发迹弧形

向上，长约5cm，使以额颧点与切口线上下两点形成的夹角不小于120°。按标记切开皮肤、帽状腱膜至颞浅筋膜层，手术刀平置紧贴颞浅筋膜进行分离

，向前下牵开皮肤筋膜瓣，沿额骨颧突上缘切开颞肌筋膜并向后、下切开颞肌，钝性分离颞肌，将颞肌向下牵开。骨窗中央可见一骨性凹陷，即为蝶骨

嵴在颅骨表面的标志。在额骨颧突处用磨钻钻一骨孔，用铣刀铣出约3.5×3.5cm大小骨窗，用磨钻磨除蝶骨嵴及骨窗边缘的部分板障及内板。半月形切

开硬膜，蒂朝向蝶骨嵴和眶部并向前下悬吊。在显微镜下解剖鞍区脑池，通过显微镜与神经内镜对鞍区4个间隙及相关结构进行观察。将标本沿眉弓与枕

骨粗隆上方1cm水平连线锯开颅骨，沿小脑幕水平切断脑干，将端脑、间脑、及部分中脑取出。观察视交叉与鞍结节的相对位置关系，测量鞍结节到视交

叉前缘、翼点到鞍结节、翼点到同侧前床突、颧突到鞍结节、颧突到同侧前床突的距离。统计学采用SPSS13.0统计软件处理，每组数据的测量值以平均

值±标准差表示。

    临床资料：本科2007年7月至2008年12月采用翼点锁孔入路手术患者30例，男性13例，女性17例。年龄12-59岁，平均33.1岁，病程2个月-15年。头

痛18例，呕吐3例，视力下降及视野缺损11例，多尿4例，内分泌功能紊乱10例，发育迟缓2例，精神萎糜3例。肿瘤患者术前均行头颅CT及MRI扫描，动脉

瘤患者术前均行DSA，其中垂体腺瘤14例，颅咽管瘤7例，鞍结节脑膜瘤3例，前颅底神经鞘瘤1例，1例鞍区生殖细胞瘤术前误诊为垂体腺瘤，前交通动脉

瘤2例，后交通动脉瘤2例，均为Hunt-Hess分级Ⅰ-Ⅱ级。

    结果:

    ①显微镜下观察鞍区的各个手术间隙：按Bergland视交叉分型法，正常型5例，前置型1例，未见后置型。鞍结节到视交叉前缘的距离为

（4.53±1.21）mm，3例鞍膈孔呈圆形，3例呈椭圆形。经间隙Ⅰ可看到对侧颈内动脉的内侧面和其上发出的眼动脉的起始段以及垂体上动脉（1～4支

），紧贴鞍隔向后上内侧分布于视神经、视交叉下面和垂体柄。8侧间隙Ⅱ呈三角形，4侧呈裂隙形，打开颈内动脉池可见颈内动脉及其从内侧壁发出的

1-3支前穿动脉，通过间隙Ⅱ可见颈内动脉床突上段发出眼动脉、垂体上动脉、后交通动脉和脉络膜前动脉，颈内动脉在前穿质下面分叉为大脑中动脉和

大脑前动脉。通过间隙Ⅲ可见颈内动脉床突上段外侧壁、后交通动脉、脉络膜前动脉的起始段及各自的穿支，后交通动脉发出1-6支穿通支。间隙Ⅳ的主

要结构是大脑前动脉A1段、前交通动脉和Heubner回返动脉及其穿支。大脑前动脉发出1-7支穿支动脉，少数分布于视神经、视交叉、终板，多数向后经

前穿质进入脑实质。前交通动脉简单型2例，复杂型4例，发出1-4支穿支动脉分布于视交叉、终板、胼胝体。10侧Heubner回返动脉由大脑前动脉A2段近

端发出，2侧由大脑前动脉A1段远端发出，沿途从后下壁发出1-5支穿支动脉。分别从间隙Ⅱ、间隙Ⅲ经打开的Liliequist膜进入脚间池，可见基底动脉

分叉部和大脑后动脉，动眼神经走行于大脑后动脉和小脑上动脉之间。5例基底动脉分叉部位于鞍背水平，1例位于鞍背下方。

    ②神经内镜下观察鞍区的各个手术间隙：通过0°神经内镜可清楚的观察到双侧视神经、视交叉、垂体柄、对侧眼动脉和对侧垂体上动脉，部分标本

可见对侧后交通动脉及其分支和对侧动眼神经。相对于0°神经内镜，30°神经内镜能更好的观察对侧颈内动脉内侧壁、对侧眼动脉和对侧垂体上动脉

，对鞍隔的观察也更加清楚。间隙Ⅱ可以窥见同侧垂体上动脉、垂体柄全长及其周围的垂体门脉系统，还可以清晰地看到同侧后交通动脉及其分支和深

部的Liliequist膜，30°神经内镜可以更好的观察垂体上动脉和后交通动脉的分支。通过间隙Ⅲ可见同侧后交通动脉、脉络膜前动脉及各自的穿支和深

部的Liliequist膜，30°神经内镜可以从下方更清楚的看到后交通动脉、前交通动脉的起点及各自的穿通支。通过间隙Ⅳ观察，0°神经内镜可以清晰地

显示双侧大脑前动脉A1段、前交通动脉、Heubner回返动脉及各自发出的穿通支，利用30°神经内镜能更清楚的显示前交通动脉的穿通支。打开

Liliequist膜，分别从间隙Ⅱ、间隙Ⅱ经打开的Liliequist膜进入脚间池观察。从间隙Ⅱ进入脚间池时，应注意保护颈内动脉床突上段内侧壁发出的垂

体上动脉及供应视神经、视交叉的细小穿支血管，可清晰的看到紧贴脑干表面的BA上部及分叉部、双侧的大脑后动脉P1段及其穿通支、双侧小脑上动脉

、走行于大脑后动脉与小脑上动脉之间的动眼神经、双侧大脑脚、脚间窝和丘脑穿动脉。经间隙Ⅲ用0°神经内镜观察效果与经间隙Ⅱ相似，30°神经内

镜可看到同侧动眼神经全长和对侧后交通动脉及其穿通支。

    ③骨性结构测量结果：翼点到鞍结节的距离为（60.55±1.73）mm，翼点到同侧前床突的距离为（51.66±1.69）mm，颧突到鞍结节的距离为

（63.14±1.99）mm，颧突到同侧前床突的距离为（56.79±1.78）mm。④26例肿瘤患者全切除18例，次全切除5例，大部切除3例，其中2例垂体腺瘤手术

通过神经内镜发现鞍内肿瘤残留，通过显微镜全切肿瘤。4例动脉瘤手术均一次夹闭成功，术中通过神经内镜观察，无误夹或夹闭不全。30例患者无一例

手术死亡。

    结论:

    ①翼点锁孔入路可达到标准翼点入路的基本要求，观察颅内结构可得到与经典翼点入路相同的显露范围：间隙Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Willis环的全部。

    ②翼点锁孔入路涉及许多重要的解剖结构，它们功能重要，解剖关系复杂，利用显微镜及神经内镜在光学上的互补性，将两者结合使用，通过各个

角度进行观察，尽可能更全面、更细致的了解这些深部结构的解剖。

    ③神经内镜具有改善手术视野照明，增加术野亮度，看清隐蔽解剖部位的详细结构，增加了手术视野角度等优点，提高了手术的安全性和精确性

，减少了损伤，降低了并发症，对于锁孔外科手术操作具有重要意义。

    ④熟悉鞍区解剖间隙的显微结构，保护穿通支是翼点锁孔入路鞍区手术的关键。

    ⑤翼点锁孔入路具有手术损伤小、并发症少、时间短、恢复快、效果好等优点，但对手术设备及术者显微操作有较高要求。

6.期刊论文 崔明.陈刚 儿童颅内动脉瘤 -中国微侵袭神经外科杂志2007,12(12)
    儿童颅内动脉瘤占所有颅内动脉瘤的0.5%～4.6%.先天因素、外伤和感染是主要病因.巨大动脉瘤和后循环动脉瘤较常见,临床主要表现为蛛网膜下腔

出血(SAH),但较成人组症状轻微.MRA可用于动脉瘤的筛查,脑血管造影是诊断儿童颅内动脉瘤的金痧标准,目前倾向于积极手术治疗.其再出血率和病死率

明显低于成人,预后较好.本文对儿童动脉瘤的病因、流行病学、解剖学特征、临床表现、治疗和预后等进行综述.

7.期刊论文 付万新.徐如祥.彭志强.康春华.FU Wan-xin.XU Ru-xiang.PENG Zhi-qiang.KANG Chun-hua 锁孔翼点

入路前交通动脉复合体的显微解剖研究 -中华神经医学杂志2007,6(5)
    目的 依照翼点锁孔入路探讨前交通动脉复合体的形态学特点,从而为利用该入路手术处理与前交通复合体相关的疾患提供解剖学基础.方法 模拟翼

点锁孔入路手术操作,在手术显微镜下对15例(30侧)福尔马林固定的国人成人湿性头颅标本进行解剖,观察前交通动脉复合体的显露情况,并进一步地对前

交通动脉复合体各组成部分进行形态学观察并获取相关数据.结果 经翼点锁孔入路可完整显露前交通动脉复合体.大脑前动脉均由颈内动脉发出,与对侧

大脑前动脉借前交通动脉相接.Heubnor回返动脉为大脑前动脉水平段发出的穿通动脉中最粗大的血管,其起点多位于近侧3mm及远侧3mm范围内.在大脑前

动脉水平段3～5mm及其中1/3段少有穿通支发出.大脑前动脉、前交通动脉及其分支的外径、长度及其起源均存在众多差异.结论 利用翼点锁孔入路手术

治疗与前交通动脉复合体有关的疾患具有可行性,术者在术前必须充分把握该复合体复杂的解剖学特征.大脑前动脉水平段近侧3～5cm及其中1/3段可作为

前交通动脉瘤手术时临时阻断的部位.

8.学位论文 李琦 支气管动脉64层螺旋CT血管成像的临床应用研究 2008
    第一部分支气管动脉及右肋间支气管动脉64层螺旋CT影像解剖研究

    第一节支气管动脉64层螺旋CT影像解剖研究

    目的：利用64层螺旋CT血管成像(CT angiography，CTA)研究评价支气管动脉(bronchial artery，BA)的影像解剖特征及其临床应用价值。

    材料与方法：对112例行胸部增强扫描，至少1支BA清晰显示的病例，采用容积显示(volume rendering，VR)、多平面重建(multi-planar

reformation，MPR)及最大密度投影(maximum intensity projection，MIP)进行三维重建，观察和分析BA的相关解剖学特征。

    结果：112例中，BA清晰显示280支，其中右侧158支，左侧122支；BA的分支类型共9种，较为常见的是左右各1支(41.07％，46/112例)、右2支左1支

(24.11％，27/112例)两种类型；右BA主要起源于右肋间后动脉(52.53％，83/158支)和降主动脉(38.61％，61/158支)，左BA主要起源于降主动脉

(88.52％，108/122支)，异位起源的BA共20支(7.14％)，同时还有相当数量的BA共干(24.29％，68/280支)。源自降主动脉的右BA以右侧壁和前壁最多

，源自降主动脉的左BA和共干均以前壁最多。BA开口主要平对T5～T6水平，以降主动脉血流方向为顺行方向，降主动脉段BA与降主动脉间平均逆行角度

右侧为98.70°，左侧为105.12°。BA沿左右主支气管走行方式多样，右BA源自右肋间后动脉者，大多沿右主支气管后壁走行(45/83支，54.22％)或同时

行经右主支气管的后壁及下壁(25/83支，30.12％)；右BA源自降主动脉者，大多越过气管隆突下方沿右主支气管下壁走行(48/61支，78.69％)；左BA源

自降主动脉者，大多沿左主支气管上壁走行(51/108支，47.22％)或同时行经左主支气管的多个壁(36/108支，33.33％)。

    结论：64层螺旋CTA可以有效评价BA的影像解剖特征，为临床BA栓塞治疗咯血、BA灌注化疗或灌注栓塞治疗中晚期肺癌提供重要解剖依据。

   第二节右肋间支气管动脉64层螺旋CT影像解剖研究

   目的：利用64层螺旋CT血管成像(CT angiography，CTA)研究右肋间支气管动脉三维影像解剖特征，为临床支气管动脉栓塞治疗咯血，支气管动脉灌
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注化疗或灌注栓塞治疗中晚期肺癌提供解剖学依据。

    材料与方法：对132例行胸部增强扫描，CTA清晰显示右支气管动脉的病例，采用容积显示(volume rendering，VR)、多平面重建(multi-planar

reformation，MPR)，最大密度投影(maximum intensity projection，MIP)等后处理技术进行三维重建，观察和分析肋间一支气管动脉干、右支气管动

脉及肋间后动脉的相关解剖学特征。

    结果：68.9％(91例)右支气管动脉源自肋间后动脉，除1例与左侧第4肋间后动脉共干外，其余90例均与右侧肋间后动脉共干；右支气管动脉与肋间

后动脉的共干类型有8种，最为常见的是与右侧第3肋间后动脉共干；共干起点多平对和T5～T6椎体，除1例起源于主动脉弓外，其余90例均起源于降主动

脉右侧壁；以降主动脉血流方向为顺行方向，肋间__支气管动脉干与降主动脉间平均逆行角度为102.6°；共干起点与支气管动脉起点间距为0.3cm-

4.2cm不等，平均间距为2.3cm；右支气管动脉从肋间-支气管动脉干上发出方式多样，与远侧肋间后动脉可呈锐角、直角，甚至钝角，平均夹角为

90.70°；所有肋间支气管动脉开口对应于T4～T6椎体范围，且多位于椎体正前方，向两侧均不超过肋骨小头，其开口与肋骨小头平均间距为4.1cm。

    结论：右肋间支气管动脉解剖学特征复杂，CTA 三维成像能予以较好评价。

    第二部分原发性肺癌供血动脉的64层螺旋CT血管成像表现及临床价值

    目的：利用64层螺旋CT血管成像(CT angiography，CTA)研究原发性肺癌供血动脉的影像学特征及其临床价值。

    材料与方法：对63例行胸部增强扫描至少1支支气管动脉(bronchialartery，BA)清晰显示的病例，包括周围型肺癌11例，中央型肺癌32例(其中明确

病理学证实37例，临床综合诊断6例)及正常对照20例，采用容积显示(volume rendering，VR.)、多平面重建(multi-planarreformation，MPR)及最大密

度投影(maximum intensity projection，MIP)等后处理技术进行三维重建，分析肺癌供血动脉的影像学特征。

    结果：43例原发性肺癌中，全部肿块均可见支气管动脉供血，其中8例合并肺外体循环动脉供血。所有供血支气管动脉的起源、数目、内径等三维形

态学特征均得到清晰显示，其中单支供血型22例(51.2％)，8例表现为供血BA主干不同程度扩张迂曲，14例表现为供血BA主干及分支均扩张迂曲，走向或

走行至病灶内；多支供血型13例(30.2％)，表现为2支或多支BA供血病灶，相互交通吻合形成血管网；多种动脉供血型8例(18.6％)，表现为支气管动脉

和肺外体循环动脉向同一病灶供血。

    结论：原发性肺癌以支气管动脉供血为主，可合并肺外体循环动脉供血，64层CTA能安全、清晰地评价肺癌供血动脉的三维影像特征，为相关介入治

疗提供重要信息。

    第三部分 64层螺旋CT血管成像在咯血诊疗中的临床价值

    目的：利用64层螺旋CT血管成像(CT angiography，CTA)研究咯血相关血管的影像学特征及其临床价值。

    材料与方法：回顾性分析41例因反复或大量咯血行胸部增强扫描的病例，包括原发性支气管肺癌13例，慢性炎症(含支扩)21例，支气管肺癌合并支

扩2例，肺内血管畸形2例，肺隔离症3例，采用容积显示(volume rendering，VR)、多平面重建(multi-planar reformation，MPR)及最大密度投影

(maximum intensity projection，MIP)等后处理技术对咯血相关血管进行观察和分析。

    结果：肺癌及慢性炎症36例中，供应病灶的支气管动脉均显示异常，不少合并肺外体循环动脉供血；供应病灶的动脉共117支，其中支气管动脉占

71.8％(84/117支)，10支存在异位起源，肺外体循环动脉占28.2％(33/117支)，其来源和数目与病灶所处位置、累及范围及胸膜病变密切相关；肺动静

脉瘘1例，表现为瘤样扩张的血管囊及与其相连的供血动脉及引流静脉；支气管动脉畸形1例，表现为丰富的支气管动脉血管网伴多个动脉瘤形成；肺隔

离症3例，表现为肺外体循环动脉异常分支供血病灶。

    结论：64层螺旋CTA能够提供咯血供血动脉的来源、数目等详细数据，有效评价咯血相关血管的三维影像特征，在咯血的诊断及治疗中具有重要价值

。

    第四部分肺部慢性炎症与原发性肺癌供血动脉CTA表现的影像比较目的：探讨肺部慢性炎症与原发性肺癌供血动脉CT血管成像(CT

angiography，CTA)表现差异及其鉴别诊断价值。

    材料与方法：收集61例行64层螺旋CT胸部增强扫描，支气管动脉清晰显示的病例，包括原发性支气管肺癌38例，慢性炎症(含支扩)21例，肺癌合并

支扩2例，采用容积显示(volume rendering，VR)、多平面重建(multi-planar reformation，MPR)及最大密度投影(maximum imensity

projection，MIP)对支气管动脉等供血动脉行三维重建，测量供血支气管动脉内径并计算肺癌组与慢性炎症组肺外体循环动脉供血率(2例肺癌合并支扩

者不纳入统计)，比较2组支气管动脉内径及肺外体循环动脉供血率有无差异。

    结果：肺癌组38例中，支气管动脉内径平均值为1.87mm，18.42％(7例)伴有肺外体循环动脉供血，慢性炎症组21例中，支气管动脉内径平均值为

2.54mm，47.62％(10例)伴有肺外体循环动脉供血，两组支气管动脉的内径及肺外体循环动脉供血率差异均有统计学意义(P＜0.05)。

    结论：慢性炎症时支气管动脉扩张较原发性肺癌更为明显，更能刺激肺外体循环动脉参与供血，两者供血动脉的CTA表现在相关鉴别诊断中有一定价

值。
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