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改良潘恩点脑室穿刺术在翼点入路动脉瘤夹闭术中的临床应

用分析

哏二所凹　杨正东　黄​飞　明杰　苏亚琪　付连魁

德宏州人民医院　云南德宏　678400

摘　要：目的：探究经翼点手术入路动脉瘤夹闭术中行改良潘恩点（Paine point）脑室穿刺术释放脑脊液的临床应用及疗效。

方法：选自 2020 年 1 月起至 2023 年 12 月为止，在德宏州人民医院接收神经外科开颅动脉瘤夹闭术的 116 位病人，其中观

察组68 位病人采用了甘露醇降压和进行改良潘恩点脑室穿刺术释放脑脊液，对照组48 位病患术中只接受甘露醇降颅压治疗。

比较两组患者术后手术治疗效果及并发症出现率的差异。结果：观察组患者有较高的良好预后比例（91.18%），显著高于

对照组的患者（68.75%），两组之间差异具有明显的统计学意义（P<0.05）。此外，观察组患者具有较低的术后并发症发

生率（20.58%）与对照组相比（52.08%），且差异具有统计学意义（P<0.05）。同时，观察组病患的平均入院时间（12.7±3.2

天）较对照组（17.9±4.3 天）减少，此差异也具有显著性（P<0.05）。结论：开颅翼点入路动脉瘤夹闭术中行改良潘恩点

穿刺侧脑室释放脑脊液，可有效迅速地降低颅内压，使脑组织塌陷、张力降低，利于解剖侧裂结构、松解脑池，充分暴露

动脉瘤并夹闭，同时还可以引流血性脑脊液，手术疗效显著，且术后并发症少。 
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颅内动脉瘤破裂导致的自发性蛛网膜下腔出血

（Subarachnoid​hemorrhage,​SAH）​发病数多，且病情危急，

致残率及病死率较高，是最危险的脑血管病之一 [1]。​临床

上一旦确认动脉瘤发生破裂，72 小时内进行外科手术将极

大降低再出血及并发症的发生 [2]，进而提升患者的治疗效果。

然而，在动脉瘤破裂的急性期，颅内存在多重改变，比如蛛

网膜下腔出血粘连、脑血管痉挛或出血引起的血肿等，可能

会造成脑积水、脑水肿或弥漫性脑肿胀等病理变化，引起明

显的颅高压。此时，进行手术夹闭动脉瘤时，为了充分暴露

动脉瘤，将不可避免地需要牵拉脑组织，进而有可能因此而

诱发动脉瘤因过度牵拉引起的二次破裂出血，这增加了手术

的难度和危险性。术中行改良潘恩点脑室穿刺释放脑脊液，

可迅速降低颅内压力，使得脑组织塌陷，减轻脑组织张力，

为手术操作提供充足空间，不但提高手术成功率，同时可有

效预防因过度牵拉脑组织而可能造成的出血及损伤。本次研

究中，经翼点入路动脉瘤夹闭术时，术中行改良潘恩点脑室

穿刺释放脑脊液，可以有效、快速降低颅内压，对动脉瘤的

暴露及夹闭具有重要的意义。

1​资料与方法

1.1​一般资料

本次研究对象为随机选取了我院神经外科自 2020 年 1

月至 2023 年 12 月收住院的颅内动脉瘤破裂出血的患者，共

116 例，均为单发动脉瘤，患者 Hunt-Hess 分级在Ⅱ - Ⅳ级，

所有患者均行翼点入路动脉瘤夹闭术。依据是否采用改良潘

恩点穿刺侧脑室释放脑脊液，将病人分为观察和对照两组。

观察组患者总数为 68 人，对照组则有 48 人。观察组 :​男性

33 例、女性 35 例，年龄 30 ～ 74 岁，平均 (​53.4​±​9.3) 岁，

动脉瘤部位 :​前交通动脉瘤 31 例、大脑中动脉瘤 27 例、后

交通动脉瘤 10 例；对照组 :​男性 24 例、女性 24 例，年龄

24 ～ 74 岁，平均 (​53.0​±​9.6) 岁，动脉瘤部位 :​前交通动

脉瘤 20 例、大脑中动脉瘤 20 例、后交通动脉瘤​8 例。两组

患者一般资料比较均无统计学差异 (P ＞​0.05)。

1.2​纳入排除标准

纳入标准：通过 CTA、MRA 或 DSA 等影像学检查证实

单发颅内动脉瘤破裂出血，病人的 Hunt-Hess 评分范围为Ⅱ

级至Ⅳ级​，并且从发病到被送至医院接受手术的时间不超
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过 72 小时。排除标准：术前已存在呼吸循环衰竭，或存在

严重的心肺疾病、肝肾功能疾病及血液系统疾病的患者。

1.3​手术方法

两组患者均行开颅翼点入路手术，全麻插管后取仰卧

位，根据动脉瘤所在侧别不同选择左侧或右侧开颅，采用三

钉头架固定，头位侧偏 15-20°、略低垂。对照组患者术前

给予 25% 甘露醇 250ml 快速滴注并给予行常规骨瓣开颅，

在显微镜的辅助下对外侧裂进行松解、分离，找到破裂动脉

瘤所在位置，充分暴露动脉瘤后并给予夹闭，剪开动脉瘤体

未见活动性出血，并行术中荧光造影证实动脉瘤夹闭充分，

载瘤动脉通畅，按照常规的关颅操作完成手术。观察组患者

在对照组的基础上行改良潘恩点脑室穿刺释放脑脊液，患者

术前给予 25% 甘露醇 250ml 快速滴注并给予行常规骨瓣开

颅，剪开硬脑膜后，先行同侧改良潘恩点脑室穿刺术，于前

颅窝底上方​2.5​cm，侧裂前方 4.5​cm​处进针，进针方向垂

直于脑表面，深度控制在 4.0-​5.0​cm，一般不超过 5cm，穿

刺成功后缓慢释放脑脊液，并放置引流管，待脑组织塌陷良

好后，再松解分离侧裂，找到破裂动脉瘤所在位置，充分暴

露动脉瘤后并给予夹闭，剪开动脉瘤体未见活动性出血，并

行术中荧光造影证实动脉瘤夹闭充分，载瘤动脉通畅，行常

规关颅。手术结束后脑室引流管继续留置引流血性脑脊液，

维持​5d​后给予拔除。

图 1​​改良 Paine​point 在脑表面的穿刺点位置

图 2​​经改良 Paine​point 点垂直于脑表面进针

图 3​​术后复查穿刺管刺破透明隔到对侧侧脑室

1.4​术后观察指标

观察两组患者术后疗效、术后并发症的发生率以及住

院时间长短。疗效采用格拉斯哥预后评分进行判定：评为 5

分意味着患者恢复良好，可以恢复平常的工作与生活；评为

4 分患者有轻度的功能障碍，尽管需要一些帮助，生活仍能

够自理；评为 3 分表明患者存在重度残疾，虽然意识清楚，

但需人照料；评为 2 分患者表现为植物生存状态；评为 1 分

则表示患者已经死亡。评分得 5 分和 4 分的患者被认为术后

疗效良好，相反，得分较低则预示预后不良。评估术后并发

症的标准包括出现脑动脉痉挛、脑积水、颅脑感染和肺部感

染等情况。

1.5​统计学方法

此次研究采用 SPSS27.0 统计学软件对实验数据进行统

计学分析，所得的数据在描述上采用了均数 ± 标准差 (`c​±

ｓ )​或百分率 (​%​)​，计量数据的统计分析行 t 检验 ;​计数资

料分析行 χ2​检验 ;​若 P 值小于 0.05，表明该差异在统计上

具有显著性。

2​结果

2.1​两组患者的预后情况比较

观察组中 62 位病人术后效果判定为良好，其比例为

91.18%；对照组有 33 位病人术后效果被评定为良好，占比

为 68.75%。观察组的术后良好比例明显优于对照组，并且

这一差异在统计学上具有意义（P值小于0.05），如（图表1、

2）。两组患者手术预后不良中，观察组有6例患者重度残疾，

神志清醒，日常生活需要照顾，无植物生存状态或死亡病例；

而对照组有 13 例患者重度残疾，神志清醒，日常生活需要

照顾，1 例患者处于植物生存状态，1 例患者术后出现死亡。
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表 1​​两组患者的预后情况比较 / 例

组别 例数 5 分 4 分 3 分 2 分 1 分

观察组 68 30 32 6 0 0

对照组 48 11 22 13 1 1

表 2​​两组患者的预后情况比较 ( 例 /%)

组别 例数 良好 不良

观察组 68 62（91.18） 6（8.82）

对照组 48 33（68.75） 15（31.25）

χ2 ​ 9.545 ​

P ​ 0.002 ​

2.2​两组患者手术并发症比较

观察组术后出现并发症的比例（20.58%）明显低于对

照组的比例（52.08%），并在统计上显现出显著性差异（P

值小于 0.05）。如（图表 3）。2 组患者中，16 例患者术后

并发脑积水均在我院行脑室腹腔分流术治疗，术后良好。

表 3​两组患者的术后并发症的比例对比​（例 /%）

组别 例数 脑积水 血管痉挛 颅内感染 肺部感染 合计

观察组 68 5（7.35） 2（2.94） 5（7.35） 2（2.94） 14（20.58）

对照组 48 11（22.92） 4（8.33） 4（8.33） 6（12.5） 25（52.08）

χ2 ​ ​ ​ ​ ​ 12.507

P ​ ​ ​ ​ ​ <0.001

2.3​两组患者术后住院时间比较

研究发现，经过改良潘恩点脑室穿刺手术进行脑脊液

引流的病人平均住院时长仅为 (12.7±3.2) 天，明显短于对照

组病人的 (17.9±4.3) 天，两组数据间存在显著的统计学意义

(P<0.05)。这表明采用该手术方法不仅能有效促进病人的术

后恢复，而且还能大幅度减少其住院时间。

3​讨论

自 发 性 蛛 网 膜 下 腔 出 血（Subarachnoid​hemorrhage,​

SAH）是颅内动脉瘤破裂出血的主要表现形式，部分患者伴

有颅内血肿形成，其主要临床症状及体征表现为突发剧烈头

痛，常伴有恶心、呕吐，脑膜刺激征阳性，严重者可出现意

识障碍、癫痫、昏迷等，行头部 CTA、MRA 或 DSA 可以明

确诊断。对大多数破裂出血的动脉瘤患者，在病情允许的情

况下应尽早进行病因治疗，可以有效降低动脉瘤再次破裂出

血的风险，且有助于对出血造成的一系列继发损害进行尽早

干预 [3]，提高患者的治愈率。但仍有相关研究报道，早期手

术的风险较高 ,​若处理不当可加重脑组织损伤，或造成动脉

瘤再次破裂出血 ,​增加并发症发生率，导致患者预后更差 [4]。

分析原因为：动脉瘤破裂早期，广泛的蛛网膜下腔出血或血

肿形成，导致蛛网膜粘连，脑组织弥漫性肿胀，脑积水、脑

血管痉挛等病理性改变，引起颅内压升高，脑沟脑裂分界不

清。行动脉瘤开颅夹闭术时，因脑组织肿胀，粘连，组织结

构不清，导致术中解剖困难，脑裂难以分开，需要较大力量

牵拉脑组织才能充分暴露动脉瘤，牵拉过程中容易引起脑挫

伤甚至出血，人为造成脑组织损伤，导致患者术后并发症增

多，预后差。

术中快速降低颅内压是翼点入路动脉瘤夹闭术的关键
[5]，可使脑组织塌陷，张力降低，利于松解分离粘连蛛网膜，

分离侧裂，为术者提供足够的手术操作空间，充分暴露动脉

瘤并给予夹闭。术中我们使用甘露醇快速滴注，麻醉操作过

度换气等方式降低颅内压，但效果不明显，部分患者脑组织

仍较肿胀。而经额部行 Kocher's 点穿刺额角释放脑脊液，虽

可以使颅内压快速下降，但需增加手术切口，手术时间延

长，且部分患者因术中体位变化，常导致穿刺失败，无法释

放脑脊液。而开颅翼点入路中行改良 Paine's 点穿刺侧脑室

释放脑脊液，是一个简便、安全、可靠方法，由 Park​等 [6]

提出，其穿刺点位于前颅窝底上方​2.5​cm，侧裂前方 4.5​cm​

处，其距 Borca 区较远，同时远离尾状核和胼胝体，穿刺时

损伤几率明显低于最初的 Paine’s 穿刺法。本研究中，观

察组术中行改良潘恩点侧脑室穿刺释放脑脊液，对降低颅内

压具有显著的效果 , 特别是伴有严重的脑水肿或急性脑积水

的病人，且不增加患者的神经功能损伤；同时术后留置引流

管持续引流血性脑脊液，可以明显减少脑积水、脑血管痉挛

的发生，且并未增加颅内感染的风险。观察组中共有 8 位患

者术后复查 CT 提示穿刺管刺破透明隔到对侧侧脑室（如：

图 3），术中脑脊液释放通畅，术后持续引流血性脑脊液，

并未增加相关并发症。研究结果显示，观察组患者良好预后

比例 91.18%，显著高于对照组的患者 68.75%，且观察组患

者术后并发症发生率 20.58% 显著低于对照组​52.08%。

经翼点入路动脉瘤夹闭术中，行改良潘恩点脑室穿刺

释放脑脊液，可以有效、快速地降低颅内压，使脑组织塌陷

良好、张力降低，便于解剖、松解脑池及脑裂蛛网膜，充分

暴露动脉瘤并给予夹闭，且术中对脑组织的牵拉较小、损伤

小，术后并发症少，效果满意，同时可缩短患者住院时间及

减少住院费用，具有明确的临床应用价值。​
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