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三维 ＣＴ血管造影联合神经内镜辅助
显微手术治疗颅内动脉瘤

王知非，廖达光，张天一

（中南大学湘雅三医院神经外科，长沙 ４１００１３）

［摘要］　目的：探讨三维 ＣＴ血管造影（３ＤＣＴＡ）模拟手术联合神经内镜在颅内动脉瘤外科手术中

的应用价值。方法：选择经手术证实的颅内动脉瘤 ３８例，术前均行 ３ＤＣＴＡ检查并进行动脉瘤手术模

拟，确定动脉瘤位置及其与载瘤动脉的关系，术中手术显微镜下夹闭动脉瘤前后，神经内镜观察动脉瘤

蒂结构和穿通支，并证实动脉瘤夹的位置。结果：术前 ３ＤＣＴＡ能清晰地显示动脉瘤及其与周围血管和

骨结构的关系，与手术中所见基本一致，在内镜下可清楚观察动脉瘤周围的解剖，特别是细小穿动脉。

术后复查 ３ＤＣＴＡ，均显示动脉瘤夹闭满意。结论：３ＤＣＴＡ模拟手术有助于迅速找到并显露动脉瘤，神

经内镜辅助有利于深部血管的保护，二者联合对提高手术成功率，降低手术后并发症有一定价值。

［关键词］　 颅内动脉瘤；　三维 ＣＴ血管造影；　神经内镜；　显微手术

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７３４７．２０１０．０５．０１５

Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄ
ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ

ＷＡＮＧＺｈｉｆｅｉ，ＬＩＡＯＤａｇｕａｎｇ，ＺＨＡＮＧＴｉａｎｙｉ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｉｒｄＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１００１３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｒｏｌｅｏｆ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ（３ＤＣＴＡ）ａｎｄｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅｉｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ，ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｉｔｓｂｅｎｅｆｉｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ

　Ａｔｏｔａｌｏｆ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｅｘａｍｉｎｅｄｂｙ３ＤＣＴＡｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｌｏｃａ

ｔｉｏｎｏｆａｎｅｕｒｙｓｍａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｐａｒｅｎｔａｎｅｕｒｙｓｍａｒｔｅｒｙ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｗａｓｕｓｅｄａｓａｎａｄｊｕｎｃｔ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｎｅｃｋａｎａｔｏｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ

ｂｒａｎｃｈｅｓａｎｄｔｏｖｅｒｉｆｙｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｌｉｐｐｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ＤＣＴＡｃｌｅａｒｌｙｄｉｓ

ｐｌａｙｅｄｔｈｅａｎｅｕｒｙｓｍａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｐａｒｅｎｔａｎｅｕｒｙｓｍａｒｔｅｒｙ，ｔｈｅａｎｅｕｒｙｓｍ，ｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒｙ

ｖｅｓｓｅｌ，ａｎｄｂｏｎｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｃｌｅａｒｌｙ

ｓｈｏｗｅｄｔｈｅａｎａｔｏｍｙａｒｏｕｎｄａｎｅｕｒｙｓｍ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇｂｒａｎｃｈｅｓ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ＤＣＴＡ

ｓｈｏｗｅｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙａｎｅｕｒｙｓｍ ｃｌｉｐｐｉｎｇ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｏｆ３ＤＣＴＡｉｓｈｅｌｐｆｕｌｉｎ
ｆｉｎｄｉｎｇａｎｄｅｘｐｏｓｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ．Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅｉｓｖｅｒｙｕｓｅｆｕｌｆｏｒｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇｄｅｅｐｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ．

５９４



中南大学学报（医学版），２０１０，３５（５）　　ｈｔｔｐ：／／ｘｂｙｘ．ｘｙｓｍ．ｎｅｔ

Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｉｏａｎｄｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ；　ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；　
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；　ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

　　颅内动脉瘤手术成功率的提高依赖于显微

外科技术的进步、医学影像学的发展和手术设备

器械的改进，三维 ＣＴ血管造影（３ＤＣＴＡ）可以对

手术进行模拟，在术前发现手术中可能出现的问

题，便于手术中定位，减少手术激惹，降低手术后

血管痉挛，提高手术成功率［１］。神经内镜作为微

创神经外科的重要分支，在神经外科的应用越来

越广泛［２］，其在动脉瘤外科手术中的应用，可增

强光照并放大动脉瘤周围图像，减少误夹和夹闭

不全。中南大学湘雅三医院神经外科从 ２００７年

２月至 ２００９年 ７月应用以上 ２种技术配合显微

手术夹闭颅内动脉瘤 ３８例，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料

患者 ３８例，男 ２３例，女 １５例，年龄 ２５～６８

（４７．５±２．８）岁。按动脉瘤的部位分为：颈内动

脉、后交通动脉瘤 ２５例；大脑前动脉、前交通动

脉瘤 １１例；大脑中动脉动脉瘤 ２例。临床表现

为典型的蛛网膜下腔出血症状，其中出现不同程

度意识障碍 ４例，视物模糊 ２例，眼睑下垂 １０

例，复视 ２例，眩晕 １例，有精神症状 ５例，偏身

肢体麻木、瘫痪 ３例。１０例有高血压病史，９例

发病前有明显诱因。入院时 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅰ
级 １６例，Ⅱ级 １８例，Ⅲ级 ４例。出院时进行格

拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）。

１．２　主要仪器

３０°成角硬质内镜为德国蛇牌公司产品；手术

显微镜为德国卡尔蔡司公司产品；ＮＩＫＡ摄像机为

日本尼康公司产品。６４排螺旋 ＣＴ机及 Ｅｘｔｅｎｄｅｄ

ＢｒｉｌｌｉｎｃｅＷｏｒｋｓｐａｃｅＶ４．０三维图像软件为荷兰飞

利浦公司产品。

１．３　术前检查

所有患者入院后立即行头颅 ＣＴ平扫和 ３Ｄ

ＣＴＡ检查，均表现为蛛网膜下腔出血，其中 １０例

出血破入脑室，６例脑内血肿。术前 ３ＤＣＴＡ以

常规条件采集数据，用容积显示（ＶＲ）技术对原

始数据进行重建。用 ＥｘｔｅｎｄｅｄＢｒｉｌｌｉｎｃｅＷｏｒｋｓｐａｃｅ

Ｖ４．０三维图像软件处理后期图像，要求显示动

脉瘤及其重要毗邻结构；并通过旋转、切割，对手

术入路进行术前模拟。

１．４　手术治疗

３８例患者在动脉瘤出血 ３ｄ内接受手术夹闭

术。采用翼点入路。手术经过：硬膜剪开并悬吊

固定，上显微镜和自动撑开器，充分解剖侧裂，放

出脑脊液，继续向颅底解剖脑池，遇到小静脉可

电凝剪断，直至大脑中动脉 １段（Ｍ１）和大脑前

动脉 １段（Ａ１）分叉处，此处蛛网膜常常较厚，锐

性切开，再依次打开颈内动脉池内外两部分和视

交叉池，完全显露颈内动脉 ２段（Ｃ２）、颈内动脉

１段（Ｃ１）、Ａ１、Ｍ１（根据手术需要，可以只显露

其中一支），这样载瘤动脉的近端随时可以阻断，

以防术中动脉瘤破裂出现致命性出血，再依据

３ＤＣＴＡ图像，确定动脉瘤的空间位置及其与周

围血管和颅底骨性结构的关系，充分松解载瘤动

脉的蛛网膜，必要时可以磨除颅底骨质，显露动

脉瘤，分离动脉瘤颈，必要时术中临时阻断供瘤

动脉。本组 ３例术中临时阻断供瘤动脉近端，最

长阻断时间为 １５ｍｉｎ，选择合适的动脉瘤夹夹闭

动脉瘤。动脉瘤夹闭前后用内镜观察动脉瘤颈

周围结构，特别注意瘤颈、载瘤动脉、重要动脉分

支和深部穿动脉，保证既夹闭动脉瘤又不损伤正

常动脉。在解剖脑池过程中，尽可能清除积血，

而且常规局部应用罂粟碱以减轻血管痉挛。

２　结　　果

３８例患者手术中均能准确找到动脉瘤并显

露，其空间结构与手术前 ３ＤＣＴＡ模拟手术的图

像一致，３例患者手术中发生动脉瘤破裂出血，均

能在第一时间控制载瘤动脉近端临时阻断近段

载瘤动脉最长不超过 １５ｍｉｎ，其中 １例前交通动

脉瘤，临时阻断双侧 Ａ１，瘤颈宽大，而且已经撕
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裂，改行孤立术，术后并发严重血管痉挛致重残。

神经内镜可清楚观察载瘤动脉及其细小的穿动

脉（包括 术 前 ３ＤＣＴＡ未 能 显 示 的 细 小 动 脉，
图１），夹闭动脉瘤后未见误夹和夹闭不全。未出

现与使用神经内镜直接相关的并发症。术后复

查 ３ＤＣＴＡ，均未发现明显的动脉瘤残颈。出院
时 ＧＯＳ预后评分：５分３２例、４分３例、３分２例、
２分 １例。

图１　动脉瘤术前、术中和术后表现。Ａ：术前ＣＴＡ显示，动脉瘤自颈内动脉和后交通动脉之间发出，与脉络膜前动脉关系密

切，动脉瘤向后下生长；Ｂ：术前ＣＴＡ模拟翼点入路所见；Ｃ：术中图像，第二间隙可见后交通动脉；Ｄ：动脉瘤夹闭后，第二

间隙后方置入内镜，可见后交通动脉和自颈内动脉发出的细小动脉充盈良好；Ｅ：动脉瘤夹闭后，颈内动脉后外置入内

镜，可见动脉瘤颈夹闭确切，脉络膜前动脉充盈良好；Ｆ：术后ＣＴＡ显示后交通动脉和脉络膜前动脉通畅。１：Ｃ１；２：后交

通动脉；３：脉络膜前动脉；４：动脉瘤；５：视神经；６：自颈内动脉后下发出的细小动脉，包括垂体上动脉；７：动脉瘤夹。
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３　讨　　论

３ＤＣＴＡ是虚拟现实技术在血管方面的应
用，其最大的特点是图像生动、直观，可进行任意

角度的旋转和切割，在国内的大中型医院中，它

已经成为诊断和治疗血管病的常规检查，对于颅

内动脉瘤，有资料显示：高质量 ３ＤＣＴＡ可取代
数字减影血管造影（ＤＳＡ）成为颅内动脉瘤诊断

和治疗的首选术前检查［３］，又由于其创伤轻微，

成像速度快，对于急症患者尤其适用。利用 ３Ｄ
ＣＴＡ三维重建功能，可以较详细地了解动脉瘤及
其与周围重要结构关系的特征，包括动脉瘤位

置、大小、形态、瘤顶指向、瘤颈宽窄等；通过其虚

拟功能，可以在术前模拟术中所见，详细地了解

手术入路上可能遇到的困难和问题，有助于提高

手术成功率，同时避免损伤重要的组织结构而引

起各种术后并发症，改善患者的预后［４］。另外，
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模拟手术有助于手术入路的选择、骨质结构的处

理、确定动脉瘤的空间位置［５］。笔者体会，充分

利用 ＥｘｔｅｎｄｅｄＢｒｉｌｌｉｎｃｅＷｏｒｋｓｐａｃｅＶ４．０三维图像
软件的特点，多角度旋转，先看动脉瘤位置（结合

骨性标志）、形态、指向、瘤颈宽度，再看瘤周血

管的走形，特别要注意细小穿动脉的发出位置，

最后从计划入路的角度看，此时在头脑中形成动

脉瘤及其周围结构的立体图像。本组通过对 ３８
例患者术前 ３ＤＣＴＡ模拟手术，手术中均能迅速
而准确地找到动脉瘤，减少手术操作及手术对脑

血管的激惹，本组只有 ３例发生术中破裂，除 １
例重残患者外，其他均未出现严重的迟发性血管

痉挛。但术前 ３ＤＣＴＡ对细小动脉的保护有一定
的缺陷，首先受制于其技术上的分辨率，当血管

的直径小于 １ｍｍ时，３ＤＣＴＡ显示不清或者不能
显示；其次在术前 ３ＤＣＴＡ模拟手术中，有些动
脉瘤颈后方常发出重要穿动脉，受瘤体、瘤颈和

载瘤动脉的遮挡，这些穿动脉不能直视（特别是

瘤顶指向后内方的）［６］，部分动脉瘤病例往往有

一些重要的穿通支与载瘤动脉和动脉瘤关系紧

密，或伴行，或直接从动脉瘤颈发出，手术易造成

误夹 或漏夹，导致严重的并发症或术后复发

等［７８］。神经内镜的应用恰恰可以弥补这一不

足。Ｐｅｒｎｅｃｚｋｙ等［９］认为，成角神经内镜可以显示

手术显微镜直视下无法看到的景物；增加局部照

明；放大图像，显示细小结构和病变，尤其是在狭

小间隙内进行深部病变操作（如基底动脉瘤）十

分有帮助。笔者利用成角神经内镜在动脉瘤夹

闭前后观察动脉瘤周围重要的细小穿动脉，可以

确定细小穿动脉的通畅和动脉瘤的完整夹闭。

未出现误夹和漏夹的情况，也未发现与使用神经

内镜直接相关的并发症。神经内镜在一定程度

上可弥补手术显微镜的不足，但在其使用上仍有

争议。有学者根据临床分级作为其应用的指

标［１０］，而 Ｃｏｌｐａｎ等［１１］认为只要有内镜置入空间，

就适宜内镜的应用，笔者赞同后者的观点，因为

神经内镜能为显微神经外科操作提供更有价值

的信息，提高手术的安全性和可靠性。

总之，显微技术是颅内动脉瘤手术的基础，术

前 ３ＤＣＴＡ的模拟有助于迅速准确地找到动脉瘤，
减少其破裂，减少对正常血管的激惹，降低血管痉

挛的发生；神经内镜有助于保护细小穿动脉，减少

误夹和夹闭不全，二者的结合有利于提高手术成

功率，降低手术并发症，有一定的应用价值。
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