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前交通动脉复合体存在复杂的解剖结构，其生长位

置具有较高的变异率，在此部位容易出现动脉瘤，一旦

破裂具有非常高的病死率。在前交通动脉瘤治疗中，经

翼点入路夹闭是常规的手术方法，然而由于在操作过程

中对软组织涉及比较多，术后容易出现相关并发症，例

如手术瘢痕、颞骨空洞、咀嚼困难等 [1]。锁孔的概念在

1998 年首次提出 [2]，相关学者认为，经眉弓锁孔入路能

够使鞍区或前颅窝的病变充分显露出来，防止长时间的

暴露脑组织，能够减轻对脑组织的回缩和牵拉，同时还

可以使手术时间缩短，减少术后并发症的发生。但是，

现阶段在前交通动脉瘤治疗过程中，针对上述两种入路

的安全性和有效性还存在一定的争议。本文旨在对比眉

弓锁孔入路、翼点入路手术应用于治疗前交通动脉瘤临

床效果。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2016 年到 2021 年本院收治的 60 例前交通动

脉瘤患者，随机分为观察组和对照组各 30 人。观察组男

17 例、女 13 例，平均年龄（47.26±8.13）岁；对照组男

19 例、女 11 例，平均年龄（47.87±7.19）岁。资料差异

不明显，P>0.05。

1.2 方法
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对两组均实施全身麻醉，眉弓锁孔入路治疗观察

组：取仰卧位，从眶上孔外侧向外做一手术切口，额

角外磨骨孔，将眉弓上骨瓣打开，硬膜剪开，侧裂蛛网

膜、额叶底部打开，使颈内动脉暴露出来，对动脉瘤进

行分离。

翼点入路治疗对照组：按照患者的实际病变状况对

左侧或右侧翼点入路进行选择，取仰卧位，垫高手术侧

的肩部，向对侧旋转头部 20 至 30°；将头皮、颞肌、筋

膜逐层切开，使载瘤动脉的远近端暴露出来，对动脉瘤

进行分离。

1.3 观察指标

（1） 治 疗 效 果；（2） 治 疗 满 意 度；（3） 并 发 症；

（4） 术 后 3 个 月， 运 用 ADL 评 分 评 价 日 常 生 活 能 力；

（5）参照简明健康量表（SF-36）评价生活质量。

1.4 疗效评价标准

运用 GOS 评分评价治疗效果，5 分时为治愈；4 分时

为良好；2 至 3 分时为植物生存或重残；1 分时为死亡。

治愈和良好的总和与总例数的比值 ×100% 为总有效率。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 治疗总有效率：观察组高于对照组（P<0.05），

见表 1。

表1　治疗总有效率【n（%）】

组别 例数 治愈 良好
植物生存

或重残
死亡 总有效率

观察组 30 18 9 2 1 90.0%（27/30）

对照组 30 13 8 6 3 70.0%（21/30）

x2 13.965

P <0.05

2.2 治疗满意度：观察组高于对照组（P<0.05），见

表 2。

表2　治疗满意度【n（%）】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 30 11 17 2 93.3%（28/30）

对照组 30 9 13 8 73.3%%（22/30）

x2 12.054

P <0.05

2.3 并发症：观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

表3　并发症【n（%）】

组别 例数 切口感染 咀嚼困难 总发生率

观察组 30 2 0 6.7%（2/30）

对照组 30 4 2 20.0%%（6/30）

x2 13.474

P <0.05

2.4  ADL 评 分： 术 后 3 个 月， 观 察 组 高 于 对 照 组

（P<0.05），见表 4。

表4　ADL评分（x±s，分）

组别 例数 术前 术后 3 个月

观察组 30 39.58±6.41 64.25±6.85

对照组 30 40.25±6.47 52.84±5.16

t 10.287 13.628

P <0.05 <0.05

2.5 生 活 质 量： 观 察 组 治 疗 后 均 高 于 对 照 组

（P<0.05），见表 5。

3　讨论

前交通动脉瘤是颅内动脉瘤的一种，如果不发生破

裂，患者可能没有任何的临床表现。很多动脉瘤的发现

是在尸体解剖的时候发现病人存在动脉瘤，患者一生没

有出现过破裂出血；部分病人是在做常规查体时发现动

脉瘤，MRA 或者 CTA 检查会很清楚地发现脑血管正常与

否。当动脉瘤发生破裂出血时，此时的症状与出血量或

者部位有着直接的关系 [3]。一般情况下，这种动脉瘤的

破裂出血，病人反应会非常严重，会突发剧烈头痛，频

繁恶心、呕吐，甚至病情严重的患者会直接昏迷，可能

会引起肢体偏瘫，清醒的患者可能会出现言语表达不清

表5　生活质量（x±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30
74.52±

5.68

90.11±

6.35

75.21±

4.57

91.66±

6.33

72.33±

5.16

92.65±

6.04

73.24±

6.02

90.57±

6.33

75.28±

5.17

91.58±

7.25

对照组 30
74.65±

5.10

81.84±

5.67

74.96±

5.02

80.48±

6.58

71.98±

4.98

79.36±

5.99

74.05±

5.78

82.64±

6.21

75.48±

5.05

83.24±

6.95

t 0.142 8.128 0.308 10.245 0.408 13.071 0.812 7.740 0.231 6.948

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05
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楚，或者出现大小便失禁等神经功能的缺失情况。一旦

出现上述情况，必须对患者进行及时的治疗。突发头痛、

头晕、恶心、呕吐是典型的颅内压增高表现，所以积极、

有效的治疗尤为重要。

当前，前交通动脉瘤的治疗手段主要为手术，然而

诸多的因素会对手术治疗效果产生影响，例如手术入路。

经翼点入路是临床治疗前交通动脉瘤的传统方式，然而

术后具有较高的并发症发生率，其中最常见的并发症为

咀嚼困难，原因主要为经翼点入路需要对颞肌进行直接

切割，缝合以后颞肌存在较大的张力导致。经眉弓锁孔

入路属于一种微创技术，它主要通过锁孔的门镜效应，

由前视方向深入至脑深部，能够减少对颞叶部分的遮挡，

能够准确、直接的到达病变位置，并且能够避免无效开

颅 [4]。然而，术后也容易出现眶上麻痹、眶上感觉异常

等并发症，原因在于因眶上神经由眶上孔发出，经眉弓

锁孔入路手术过程中较易对眶上神经产生损伤；并且术

中剥离上颞线时，对面神经颞支产生损伤导致。总而言

之，不论选择哪种入路，在手术之前均需要对表面解剖

结构进行仔细标记，包括眶上神经、神经颞支等，术中

防止对颞肌肌肉、筋膜进行横向烧灼，进而减少对面神

经颞支的损伤。本文通过对比眉弓锁孔入路、翼点入路

手术应用于治疗前交通动脉瘤临床效果，结果显示，观

察组治疗总有效率、治疗满意度均较高，并发症低，日

常生活能力及生活质量改善更明显（P<0.05）。主要原因

为：在到达前交通动脉复合体过程中，翼点入路虽然可

以提供最短的距离，且手术操作对脑组织存在较小的前

拉力，然而该手术入路的创伤较大。而经眉弓锁孔入路

只需要一个小的手术切口，切口的位置在眉毛内，对患

者机体产生的创伤较小，手术切口的瘢痕也不十分明显，

所以患者对该手术入路的接受度更高。通过总结发现，

经眉弓锁孔入路的优点主要包括：（1）可以将开颅范围

缩小，减少对正常脑组织的干扰、暴露；（2）通过侧裂

池等颅内正常的解剖间隙，可以减轻对脑组织的牵拉；

（3）手术的创伤性比较小，能够传统开颅手术相比，能

够减少术中血肿、术后癫痫等并发症的发生，促进手术

的安全性有效提高；（4）降低手术出血量；（5）术后患

者具有较快的恢复速度，能够缩短住院时间，减轻患者

的经济压力。然而，眉弓锁孔入路也有一定的不足存在，

包括：（1）因手术的切口比较小，所以术中不容易对入

路进行修正 [5]；（2）对手术技巧、设备等具有较高的要

求；（3）术中容易出现意外情况，例如动脉瘤破裂出血、

急性脑肿胀等，处理难度大；（4）有适应症的限制，对

于巨大动脉瘤、复杂动脉瘤患者来说，不适宜使用眉弓

锁孔入路治疗；（5）手术期间不能进行去骨瓣减压。因

此，在手术过程中，神经外科医生需要将操作技术熟练

掌握，制定出科学、合理的手术计划，并与护理、麻醉

等密切配合，进而确保手术的安全性和有效性，改善患

者的预后恢复 [6]。

综上所述，相比于翼点入路手术，使用眉弓锁孔入

路手术治疗前交通动脉瘤患者可以获得更高的治疗效果

和治疗满意度，并发症低，同时能够提升患者的日常生

活能力，改善其生活质量。
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