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内容概要

近年来，在我国一些大型条件优越的神经外科中心，在脑脊髓血管病的基础研究及临床实践中均取得
了令人瞩目的成就。
然而，由于我国幅员广大，人口众多，相当部分的脑血管病患者已在各级医院中接受了治疗。
如既往仅能在大型医院开展的颅内动脉瘤，脑脊髓血管畸形也已在条件相对落后的医院逐步开展，这
虽然是可喜的进步，然而，因为受到了多种因素的制约，其手术治疗与效果，尚有很多问题亟待解决
，如发病初期的临床判断与及时处理，手术指征的确定，治疗方式的选择，利弊的权衡，显微手术的
运用及手术技巧的掌握，这些将直接影响到患者的预后。

《脑脊髓血管外科学(精)》由游潮和毛伯镛主编，本书的撰写即针对上述问题，结合编著者在临床实
践中所积累的经验，参考国内外文献，有针对性地深入讨论了脑脊髓血管病，尤其是出血性脑血管病
外科诊治的相关问题。
全书共分为五篇，包括总论，颅内动脉瘤，脑脊髓血管畸形，自发性脑出血和脑脊髓血管病的护理。

由于颅内动脉瘤占据了自发性蛛网膜下腔出血约80％的比例，随着影像技术的不断发展，未破动脉瘤
的检出率日益升高，这种既往仅在少数大型医院神经外科施行的显微手术或血管内介入治疗，也逐渐
在一些地方医院开展。
本书针对这一发展趋势重点撰写了颅内动脉瘤一篇，从临床表现、影像特点、应用显微解剖、手术指
征与手术时机的掌握、治疗方式的选择与疗效评估、显微手术技巧、术中意外与应对措施等诸多方面
作了尽可能详细的介绍，以期对正在开展颅内动脉瘤诊治的神经外科有所裨益。

对高血压脑出血，就如何正确认识和运用微创技术提出了编著者的观点。

脑和脊髓血管畸形，虽然两者有其共通之处，但却各有其特殊性，《脑脊髓血管外科学(精)》分章予
以介绍。
其中脊髓血管畸形，虽然发病率远低于脑血管病，但致残率极高，希望通过专章介绍，引起临床医师
的关注。
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章节摘录

版权页：   插图：    Yasargil显微神经外科技术的核心内容是经蛛网膜下腔的自然通道来显露颅内动脉
瘤、动静脉畸形及颅内肿瘤，而并非通过脑组织达到这一目的。
颅内动脉瘤的分离暴露，实质上是颅底蛛网膜下腔的连续解剖，即从一个脑池到另一脑池的开放过程
。
后交通动脉瘤所在蛛网膜下腔是颈动脉池。
颈动脉池是一独立的池，上缘是前床突硬膜及额叶眶回，下缘是海绵窦，内侧与视交叉池共壁，外侧
是颞叶内侧和小脑幕缘，颈动脉池的下部则通过坚韧增厚的蛛网膜即Liliequist膜与脚问池上部分开，
颈动脉池最邻近的脑池包括视交叉池、侧裂池、脚间池及脚池等。
颈动脉池内的重要结构包括颈内动脉的床突上段、颈内动脉床突上段分支（即眼动脉、后交通动脉、
脉络膜前动脉等）的起始段，视神经和垂体柄，供应前床突硬膜的小动脉等，有时见额眶静脉经此汇
入蝶顶窦或基底静脉。
动眼神经并不通过颈动脉池，主要位于脚间池内，经后床突侧方，从小脑幕缘前床突的硬膜带内侧进
人海绵窦。
后交通动脉瘤常突向下方和后方，当直径达到4～5mm时，有可能在动眼神经进入海绵窦顶处压迫动
眼神经，从而出现动眼神经麻痹的临床表现。
 颈内动脉的交通段是从颈内动脉的后交通动脉发出点直至颈内动脉分叉部，此段主要发出后交通动脉
及脉络膜前动脉。
后交通动脉构成Willis环的外侧界，起源于颈内动脉的后内侧壁，经蝶鞍上方向内下走行，穿
过Liliequist膜进入脚间池，再经动眼神经上方汇人大脑后动脉，这一汇合点即大脑后动脉的P1与P2的
分界点。
在后交通动脉瘤的手术治疗中，须注意以下内容：①有15％～20％的人的大脑后动脉P1段发育不良，
后交通动脉直径粗大，大脑后动脉直接起源于后交通动脉，即所谓胚胎型后交通动脉。
这种情况下，后交通动脉即不能和动脉瘤一起夹闭，否则可致大脑后动脉供血区域梗死。
②约6％的后交通动脉起始处呈漏斗样扩张，其原因不明，有时难于与小的后交通动脉瘤区分。
漏斗样扩张今后是否演变为动脉瘤，目前尚不清楚，但一般认为可观察。
③后交通动脉有若干穿支（4～14支不等）分前后两组下丘脑、丘脑腹侧、视束前份、内囊后肢及丘脑
底核等，术中均应注意不可误夹，尤其是注意保护后交通动脉的最大分支丘脑前穿动脉（即乳头体前
动脉），否则术后有可能出现对侧肢体震颤及不自主活动等锥体外系症状。
 二、临床表现及影像学特点 后交通动脉瘤患者与其他颅内动脉瘤一样，常以蛛网膜下出血为首发症
状。
后交通动脉瘤破裂因动脉瘤所在位置，出血主要聚集于患侧的颈内动脉池，也可破入邻近的脚间池和
侧裂池。
出血量大的情况下，有可能形成颞叶血肿或脑室内血肿。
较少见的情况下，如动脉瘤顶嵌入颞叶时，主要表现为颞叶血肿但并无蛛网膜下腔出血表现。
如果多次出血导致蛛网膜粘连，可形成脑积水。
后交通动脉瘤患者常在出血同时有动眼神经麻痹的表现，提示患者动脉瘤体膨大（一般超过10mm）
，瘤顶指向外下方，从而压迫动眼神经，若患者血管造影显示动脉瘤体积较小，但动眼神经麻痹症状
明显，可能提示患者为巨大动脉瘤或大型动脉瘤合并腔内部分栓塞形成。
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编辑推荐

《脑脊髓血管外科学》结合编著者在临床实践中所积累的经验，参考国内外文献，有针对性地深入讨
论了脑脊髓血管病，尤其是出血性脑血管病外科诊治的相关问题。
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