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摘要：目的：分析血管栓塞术与显微手术夹闭治疗脑动脉瘤的临床疗效。方法：选取 2015 年 4 月-2020 年 4 月我院收治的脑动脉瘤患者 80

例作为研究对象，根据手术方式不同分为两组，每组 40 例，实验组行显微手术夹闭治疗，对照组行血管栓塞术治疗，对比临床治疗效果。

结果：实验组（X2=4.5287，P=0.0241）临床疗效高，P＜0.05。实验组手术时间（t=4.5289，P=0.0014）、术中出血量（t=5.2213，P=0.0128）、

术后恢复时间（t=3.5452，P=0.0241）均低于对照组，P＜0.05。实验组（X2=6.5241，P=0.0000）并发症低，P＜0.05。结论：显微手术夹闭

治疗在脑动脉瘤手术患者治疗中有着良好的应用效果，可以降低术后脑动脉瘤的复发率，减少并发症，促进患者的快速康复，值得应用与

推广。 
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脑动脉瘤属于中枢神经系统损伤疾病，该病起病急、病情重，

致死致残率高，不仅会对脑组织造成原发性损伤，还会导致继发性

脑损伤，对呼吸、循环等系统产生严重的影响，临床常以手术治疗

的方式帮助患者抑制病情的发展，目前临床治疗脑动脉瘤的手术方

式主要可分为两种，即显微手术夹闭治疗与血管栓塞术治疗，虽然

血管栓塞术疗效确切，但近年来多项研究发现，血管栓塞术虽然对

患者造成的创伤较小，但采用该种术式对患者进行脑动脉瘤治疗后

的复发率与并发症较多[1]。而显微手术夹闭治疗能够弥补血管栓塞

术治疗的缺陷，可进一步减少患者的脑动脉瘤出血量，降低术后复

发率，减少并发症，缩短手术时间，在保证治疗效果的基础上，可

促进患者的快速康复[2]。基于此，本文对比和分析了血管栓塞术与

显微手术夹闭治疗脑动脉瘤的临床疗效，现将研究结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2015 年 4 月-2020 年 4 月我院收治的脑动脉瘤患者 80 例

作为研究对象，根据手术方式不同分为两组，每组 40 例，实验组

行显微手术夹闭治疗，对照组行血管栓塞术治疗，对比临床治疗效

果。实验组男女 21：:19 例，平均（54.05±5.26）岁；对照组男女

20:20，平均（54.52±5.36）岁，一般资料 P＞0.05。 

纳入标准：（1）均符合脑动脉瘤临床诊断标准；（2）均签署知

情同意书。 

排除标准：（1）手术禁忌者；（2）免疫系统、血液系统疾病者；

（3）合并严重器官病变者；（4）精神疾病者。 

1.2 方法 

对照组行血管栓塞术治疗：术前做好患者的全面检查工作，建

立静脉通路，常规消毒后予以患者全身麻醉，取仰卧位，穿刺患者

的股动脉，在 DSA 辅助下检查患者的脑动脉瘤位置，于病灶处放

置弹簧圈，压迫穿刺点，止血包扎。 

实验组行显微手术夹闭治疗：术前做好患者的全面检查工作，

建立静脉通路，常规消毒后予以患者全身麻醉，取仰卧位，使用三

个钉头架固定，根据患者脑动脉瘤的位置选择入路位置与操作方

式，在显微镜下观察患者手术解剖过程，释放脑脊液，若有积血存

在，则需要将积血进行清除，并降低脑压。在患者血压稳定后行夹

闭处理。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组临床疗效，评价标准如下：术后患者蛛网膜出

血、头痛等症状完全消失，经影像检查脑动脉瘤完全消失即为显效；

术后患者蛛网膜出血、头痛等症状有所改善，经影像检查脑动脉瘤

完全消失即为有效；术后患者蛛网膜出血、头痛等症状无变化或恶

化，经影像检查脑动脉瘤部位消失或未消失即为无效。（2）对比两

组手术指标。（3）对比两组并发症发生率。 

1.4 数据处理 

使用 SPSS20.0 软件将纳入数据，t 值检验通过（ sx ± ）表示；

x2 值检验通过率（%）表示，判定统计学差异的标准为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效对比 

实验组（X2=4.5287，P=0.0241）临床疗效高，P＜0.05，详见

表 1; 

表 1：两组临床疗效对比（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 40 28（70.00%）11（27.50%） 1（2.50%） 39（97.50%）

对照组 40 20（50.00%）13（32.50%） 7（17.50%） 33（82.50%）

X2 - - - - 4.5287 

P - - - - 0.0241 

2.2 两组手术指标对比 

实验组手术时间（t=4.5289，P=0.0014）、术中出血量（t=5.2213，

P=0.0128）、术后恢复时间（t=3.5452，P=0.0241）均低于对照组，P

＜0.05，详见表 2： 

表 2：两组手术指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 
手术时间

（min） 
术中出血量（ml）

术后恢复 

时间（d） 

实验组 40 78.23±6.15 123.89±13.25 7.76±1.03 

对照组 40 98.58±5.26 213.23±28.13 17.68±2.78 

t - 4.5289 5.2213 3.5452 

P - 0.0014 0.0128 0.0241 

2.3 两组并发症对比 

实验组（X2=6.5241，P=0.0000）并发症低，P＜0.05，详见表 3： 

表 3：两组并发症对比（n/%） 

组别 例数 瘤体破裂出血 感染 脑血管痉挛 总发生率 

实验组 40 0（0.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 1（2.50%） 

对照组 40 3（7.50%） 5（12.50%） 2（5.00%） 10（25.00%）

X2 - - - - 6.5241 

P - - - - 0.0000 
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3 讨论 

脑动脉瘤是临床常见多发的常见疾病，不仅治疗难度大，治疗

周期长，且致残、致死率较高。目前，临床针对脑动脉瘤的发病原

因尚未有明确的定位，但多数研究表明，感染、动脉硬化、脑外伤

等因素均是引起脑动脉瘤的主要因素之一[3]。脑动脉瘤患者的临床

表现为头痛、意识障碍等，其主要的发病机制为脑血管异常性膨出

导致动脉壁病变，不仅降低了患者的生活质量，还危及到患者的生

命安全。因此，选择科学合理的治疗方式与手段，是保障脑动脉瘤

患者生命安全的关键所在[4]。目前，临床常以药物保守治疗与手术

治疗帮助脑动脉瘤患者抑制病情的发展，但药物治疗仅能帮助患者

控制痉挛与预防再出血，临床使用效果受限，多用于手术禁忌症或

其他原因不能进行手术的患者，因此，手术是治疗脑动脉瘤患者的

首选方式。临床治疗脑动脉瘤的手术方式主要可分为传统开颅术、

血管栓塞术及显微手术夹闭治疗，传统开颅术创口较大，难以清除

积血，术后复发率、并发症较多，因此临床使用效果受限，与传统

开颅手术相比，血管栓塞术具有创伤小，手术痛感低等优势，但同

样患者术后复发率与并发症较多[5]。而显微手术夹闭治疗则能有效

完善上述两种术式的缺陷，通过显微镜辅助治疗，在术中不仅能够

清晰的观察到患者的病灶部位，还能够将患者侧裂池完全分离，在

保障手术效果的基础上，可有效缩短手术时间，促进患者术后的恢

复，减少术中出血量，降低手术过程对患者神经组织的损伤，具备

较高的临床实用价值[6]。采用显微手术夹闭治疗还能够在手术的过

程中同时观察患者的脑动脉瘤情况，若患者出现破裂出血，则能够

及时的进行止血处理，有效的清除状膜下积血，降低脑压，从而减

少血管痉挛事件的发生[7]。本文研究结果表明，实验组 97.50%临床

疗效高，P＜0.05。实验组手术时间（78.23±6.15）min、术中出血

量（123.89±13.25）ml、术后恢复时间（7.76±1.03）d 均低于对照

组，P＜0.05。实验组 2.50%并发症低，P＜0.05。 

综上所述，脑动脉瘤手术患者应用显微手术夹闭治疗效果优于

血管栓塞术治疗，可促进患者患者快速康复，值得临床推广和运用。 
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