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Abstract
Objective: To analyze the clinical application effect of endovascular combined with microsurgical treatment for patients with 
complex cerebrovascular disease. Methods: A retrospective study was conducted to include 60 patients with complex cerebrovascular 
disease admitted to the hospital from April 2023 to April 2024. Their clinical data were analyzed, and all patients received 
endovascular combined with microsurgical treatment. The treatment efficacy of the patients was evaluated. Results: All 60 patients 
underwent successful surgical treatment, and postoperative imaging examinations showed residual lesions. After active treatment, 10 
patients recovered and 1 patient died; After treatment, 6 patients developed intracranial infections, while the rest had no significant 
serious complications; 59 patients were followed up postoperatively, and imaging indicators were rechecked three months after 
surgery. There were no residual lesions or recurrence in the patients, with 5 patients having a good prognosis and 1 patient having a 
poor prognosis. Conclusion: Patients with complex cerebrovascular disease who undergo endovascular combined with microsurgical 
treatment have good therapeutic effects and prognosis, with a low incidence of complications.
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血管内联合显微外科手术治疗复杂脑血管病的临床疗效
曹健

吉林市中心医院，中国·吉林 吉林 132001

摘　要

目的：分析复杂脑血管病患者采取血管内联合显微外科手术治疗方式的临床应用效果。方法：采用回顾性方式纳入2023年
4月至2024年4月时间范围内院内收治的60例复杂脑血管病患者，分析其临床资料，患者均接受血管内联合显微外科手术治
疗，对患者的治疗成效进行评估。结果：60例患者均手术治疗成功，术后影像学复查患者均为病灶残留，经积极治疗后10
例患者痊愈，1例患者死亡；经治疗后，6例患者发生颅内感染，其余无明显严重并发症发生；术后随访59例患者，术后三
个月复查影像学指标，患者无病灶残留于复发现象，其中5例患者预后良好，1例患者预后不良。结论：复杂脑血管病患者
采取血管内联合显微外科手术治疗方式疗效及预后良好，并发症发生率较低。
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1 引言

脑血管病患者病情危重，患者具有较高的致残率与致

死率，在临床上通过有效的治疗手段可以有效预防患者疾病

的进展、改善患者预后，并减少医疗资源的消耗，对患者与

患者家庭来说具有非常重要的意义。脑血管疾病是神经系统

常见病和多发病，致残率比较高，康复时间较长。做好脑血

管病的护理关系到患者生存和生活质量。我们通过对脑血管

病患者的精心护理，使患者在病情严重、预后不良的情况下，

坚定信心，勇敢地面对现实，战胜自己的心理障碍，促进疾

病尽快康复，给予复杂脑血管病患者正确的诊断和及时有效

的治疗，可以显著降低死亡率和致残率，提高患者的生活质

量，改善患者的生理与心理状态 [1,2]。但是复杂脑血管病治

疗具有较高的挑战性，手术技巧不过关不仅会影响临床的治

疗效果，还可能导致严重并发症的发生。随着医疗技术的不

断进步，临床上对复杂脑血管病患者的治疗方式逐渐增多，

而复合手术技术逐渐成为一种重要的治疗手段，能够最大限

度地减轻手术创伤并保护神经功能，改善患者的预后情况。

血管内联合显微外科手术治疗复杂脑血管病，是结合血管内

介入治疗与显微外科手术治疗的一种综合治疗方法。血管

内手术能够精准定位患者的病变部位，减少手术的创伤，可

有效防止术后并发症的发生；显微外科手术则能够在手术显

微镜下进行精细操作，最大程度保护正常脑组织，避免有创
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性操作对患者机体的杀昂还，提高手术安全性。多项研究表

明，血管内联合显微外科手术治疗复杂脑血管病的手术成功

率较高，血管内联合显微外科手术治疗在清除病变组织、预

防复发方面具有显著疗效，且经过治疗后，大多数的临床症

状具有明显的改善，仅有少数患者因并发症导致不良预后。

研究发现，血管内治疗避免了传统开颅手术带来的较大创

伤，减少了术后疼痛和恢复时间，显微外科手术也在最大程

度上减少了手术对脑组织的损伤，显著降低术后并发症的发

生率，由于病变组织被更彻底地清除或修复，术后复发率也

相对较低。本研究采用回顾性方式纳入 2023 年 4 月至 2024

年 4 月时间范围内院内收治的 60 例复杂脑血管病患者，分

析复杂脑血管病患者采取血管内联合显微外科手术治疗方

式的临床应用效果，现将结果总结如下 [3-6]。

2 资料与方法

2.1 一般资料
采用回顾性方式纳入 2023 年 4 月至 2024 年 4 月时间

范围内院内收治的 60 例复杂脑血管病患者，分析其临床资

料。患者中男性与女性之比为 26/34；年龄集中在 38 岁到

84 岁，均为（57.43±6.17）岁。患者的临床症状表现为头

晕、头痛、意识障碍、行走不稳、呕吐等。完善临床检查其

中 18 例为颅内动脉瘤，16 例颅内动脉畸形，22 例颈动脉狭

窄或闭塞性疾病，1 例为海绵窦海绵状血管瘤，3 例为硬脊

膜动静脉 [7-9]。

2.2 方法
术前准备：利用 MRI、DSA 进行详细的病变评估，确

定病变的位置、大小和血供情况，对患者脑功能区及其纤

维束进行可视化重建，以预测手术风险并制定个性化治疗方

案。做好手术前的准备工作，常规禁饮禁食，常规术前麻醉。

血管内手术：通过血管内介入技术对病变进行部分栓

塞，减少术中出血，并在术中进行病灶标示和动脉阻断，使

用导管将造影剂注入脑血管，动态观察病变部位，为手术提

供精确的解剖信息。根据术前影像和术中实时影像指导，进

行精确的病变切除。

显微外科手术：对于复杂的动脉瘤或畸形，可以采用

高流量脑血管搭桥技术，使用枕动脉、颞浅动脉作为供血血

管，加上一段桡动脉接在病变血管远端，重建新的血管通道。

在病变切除后，立即进行造影复查，确认是否完全切除病变，

确保无残留，若发现残留病变或新的问题，可即刻进行补救

性介入治疗。术后常规抗凝血治疗，预防血栓形成。进行定

期随访，通过 DSA 等影像学检查评估手术效果，监测是否

有复发或新的并发症 [10-12]。

2.3 观察指标
①评估患者治疗后的临床效果。②评估患者手术后并

发症发生情况。③评估患者手术后预后情况。

3 结果

3.1 治疗效果
60 例患者均手术治疗成功，术后影像学复查患者均为

病灶残留，经积极治疗后 10 例患者痊愈，1 例患者死亡。

3.2 并发症发生情况
经治疗后，6 例患者发生颅内感染，其余无明显严重并

发症发生。

3.3 预后情况
术后随访 59 例患者，术后三个月复查影像学指标，患

者无病灶残留与复发现象，其中 5 例患者预后良好，1 例患

者预后不良 [13-15]。

4 讨论

复杂脑血管病指涉及多种脑血管疾病，患者病情危重

且复杂，变化较快，具有较高的致残率与致死率。研究发

现，脑血管病是全球范围内导致死亡的主要原因之一。在中

国，每年有约 270 万新发脑血管病患者，约 130 万人死于此

类疾病，复杂脑血管病对公共健康构成了重大威胁。脑血管

病不仅会导致患者的死亡，还会留下严重的后遗症，严重影

响患者的生活质量，脑血管病患者多数存在明显的认知功能

下降现象，影响患者的日常生活和社会参与，不利于患者的

身心健康。且患者的治疗和长期护理需要巨大的医疗资源，

给个人、家庭和社会带来沉重的经济负担，进一步加剧患者

的心理压力。复杂脑血管病可由多种因素引起，患者病情

多变，治疗难度大，且容易复发，采用有效手段对患者进行

治疗是临床研究的重点。脑血管病的高发病率、高复发率和

高致残率使其成为严重阻碍社会经济发展的重大疾病，2019

年全球因脑血管病导致的价值损失（VLW）为 2059.67 亿美

元，占全球 GDP 的 1.66%，凸显了脑血管病对全球经济的

重大影响。有研究显示，脑血管病给河南省造成的直接经济

负担在十年间显著增长，年均增速超过同期 GDP 的年均增

速。制定有效的预防、治疗和康复策略，以及改善公共卫生

系统和服务可及性，对于减轻脑血管病的社会经济负担至关

重要。

在临床上，早期诊断和有效治疗对于改善患者的预后、

减少并发症和提高生活质量至关重要。复杂脑血管病的治

疗方法包括多种手段，根据不同的病理类型和患者的具体情

况，选择合适的治疗方案，可有效提高对患者的治疗效果。

通过介入性血管内治疗技术，可在治疗过程中精准地定位到

病变部位，在手术过程中，充分利用微导管和栓塞材料等工

具，在血管内进行操作，无需直接接触脑组织，从而大大降

低了手术创伤和并发症的风险。显微外科手术在脑外科手术

中发挥重要作用，在对患者进行治疗的过程中，通过显微镜

清晰地看到手术野内的细小组织，并进行精细的解剖、切开

和缝合。显微外科手术大大提高了手术的精确度，可有效减

少手术操作对患者对正常脑组织的损伤。研究发现，显微外
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科手术结合血管内治疗在处理巨大、梭形、宽颈等复杂颅内

动脉瘤，高级别动静脉畸形，传统治疗方式不能治疗或治疗

失败的复杂动静脉瘘，颈动脉分叉和弓上动脉多处狭窄等多

种复杂脑血管病中显示出良好的应用价值 [16-18]。

血管内治疗和显微外科手术的联合应用，可以充分发

挥两种技术的优势，通过精准定位和综合治疗，血管内治疗

能够迅速阻断病变部位的血流，减少术中出血和术后再出血

的风险；而显微外科手术则能够更彻底地切除或修复病变组

织，降低复发率。血管内联合显微外科手术治疗能够显著提

高治疗效果，降低病死率和致残率，手术创伤小、并发症少，

患者术后恢复速度较快，能够更快地回归正常生活和工作。

本研究结果发现：60 例患者均手术治疗成功，术后影像学

复查患者均为病灶残留，经积极治疗后 10 例患者痊愈，1

例患者死亡；经治疗后，6 例患者发生颅内感染，其余无明

显严重并发症发生；术后随访 59 例患者，术后三个月复查

影像学指标，患者无病灶残留与复发现象，其中 5 例患者预

后良好，1 例患者预后不良，说明复杂脑血管病患者采取血

管内联合显微外科手术治疗方式疗效及预后良好，并发症发

生率较低。联合治疗方式适用于多种复杂脑血管病的治疗，

通过个性化的治疗方案，医生可以根据患者的具体情况选择

最适合的治疗方法，进一步提高临床治疗效果 [19,20]。

5 结语

综上所述，复杂脑血管病患者病情危重，预后较差，

需及时采取有效的治疗方法和手段，采取血管内联合显微外

科手术治疗方式疗效及预后良好，这样并发症发生率较低，

具有良好的临床应用效果。显微外科手术结合血管内治疗在

复杂脑血管病中的应用，通过这两种技术的互补优势，不仅

提高了治疗的效果和安全性，同时也降低了并发症的发生率

和复发率，简化了手术的流程，提高了手术的效率，适用于

多种复杂脑血管病的治疗，并能有效改善患者的生活质量。
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