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翼点入路和眉弓锁孔入路

对前交通动脉复合体显露的解剖学对比研究
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摘　要：目的　探讨翼点入路和眉弓锁孔入路对前交通动脉复合体显露的解剖学区别。方法　选择 １０个经乳胶灌注后
的成人防腐尸头标本，按解剖入路的不同分为翼点入路组与眉弓锁孔入路组，共 １０例，２０侧；每例标本均一侧为翼点入

路，一侧为眉弓锁孔入路进行解剖观察。比较两组标本前交通动脉复合体的解剖学情况。结果　眉弓锁孔入路组中，颧

突与同侧前床突的距离为（６．２３±０．２５）ｃｍ，角度为（３４．０８±３．１５）°，而翼点入路组中，翼点和同侧前床突距离为（５．０３

±０．２４）ｃｍ，角度为（６３．４９±４．６７）°，两组比较具有显著差异（Ｐ＜０．０５）；眉弓锁孔入路组在 Ａ１段、ＡＣｏＡ段、Ａ２段的完

全暴露例数均比翼点入路组少（Ｐ＜０．０５）；眉弓锁孔入路组穿支动脉拉破、穿支动脉移位发生率少于翼点入路组

［１０．００％（１／１０）ｖｓ６０．００％（６／１０），０．００％（０／１０）ｖｓ５０．００％（５／１０）］（Ｐ＜０．０５）。结论　翼点入路具有暴露范围广、

操作空间大等优势，而眉弓锁孔入路虽暴露面积小于翼点入路，但其安全性较高，创伤小。
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　　在颅内动脉瘤中，前交通动脉作为好发部位，
是主要以前交通动脉为中心，并连同双侧大脑前动

脉 Ａ１段、Ａ２段和 Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉，合称为前交
通动脉（ＡＣｏＡ）复合体。ＡＣｏＡ复合体结构复杂，变
异程度大，同时与大脑重要部位相邻，解剖难度较

大，并且邻近重要的大脑中线结构，一旦发生过多

损伤，会引发记忆视力下降、情感改变、视野缺损、

肢体功能障碍，严重的甚至发生昏迷、死亡等，是

动脉瘤手术中的一大难点［１－２］。因此，对交通动脉

复合体的显微解剖进行熟练掌握，清楚了解毗邻血

管、操作空间，在疾病治疗中具有积极的指导意

义。目前临床上对鞍区病变的手术入路中，主要有

翼点入路和眉弓锁孔入路，均取得一定成效［３，４］。

本次研究将这两种入路下解剖前交通动脉复合体，

旨在进行解剖学研究，为临床提供参考依据，现报

道如下。

１　材料和方法
１．１　材料

选择 １０个成人防腐尸头标本用乳胶对双侧颅
内动静脉进行灌注处理后备用。所有标本材料均

无畸形，无手术痕迹以及无外伤痕迹，且非头脑部

疾病死亡者。随机分为翼点锁孔入路组与眉弓锁

孔入路组，共 １０例，２０侧，每例标本均一侧为翼点
入路，一侧为眉弓锁孔入路。

１．２　方法
测量骨性解剖数据：测量尸头额骨颧突距同侧

前床突、后床突的距离和角度，额骨颧突距对侧前

床突、后床突的距离和角度，眶上切迹外侧缘颅骨

外板距同侧进行测量，以及翼点处颅骨外板距同

侧、对侧前后床突的距离及角度。

模拟经眉弓上锁孔入路：将尸头在手术头架上

固定，头部略微后仰，自眶上切迹外侧，外至范围

在眉毛外缘处，切口长度大约在 ４～５ｃｍ。通过眶
上锁孔入路步骤进行开颅，将眶板内缘和颅前窝底

骨性突起处磨除，将硬膜翻开，使大脑前动脉 Ａ１
段，ＡＣｏＡ段和穿通支动脉进行暴露，向内探查，并
直至前床突处，用显微镜操作对其形态，穿支血

管，走势和周围血管分布进行观察，并对鞍区各个

间隙内的结构进行探查。

模拟经翼点锁孔入路：将尸头在手术头架上固

定，向对侧进行 ２０°旋转、向后仰 １５°后，使颧弓处
于最高点，沿发际处，切口从颧耳屏前 １ｃｍ发际
后，向上行冠状缝前 ３ｃｍ至中线，逐层将透皮切

开，通过翼点锁孔入路步骤进行开颅。将硬膜翻

开，使大脑前动脉 Ａ１段，ＡＣｏＡ段和穿通支动脉进
行充分暴露，并对其形态，穿支血管，走势和周围

血管分布进行检查，并在显微镜下经侧裂处解剖，

对鞍区各个间隙内的结构进行探查。

１．３　统计学分析
数据用 ｓｐｓｓ１８．０软件包进行处理，计量资料

用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，并采用 ｔ检验，计数
资料的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果
２．１　尸头标本测量数据（见表 １～表 ４）

表１　额骨颧突与前、后床突的距离及角度（ｘ±ｓ）

项目 距离（ｃｍ） 角度（°）
同侧前床突 ６．０１±０．２３ ３４．０８±３．１５
同侧后床突 ７．３９±０．２５ ３２．７９±３．４５
对侧前床突 ７．６５±０．３３ ５０．７４±３．３８
对侧后床突 ８．１４±０．５２ ４１．１４±３．４２

表２　眉弓上切迹外侧缘颅骨外板与前、后床突的距离及角度（ｘ±ｓ）

项目 距离（ｃｍ） 角度（°）
同侧前床突 ６．２３±０．２５ １１．０３±２．６４
同侧后床突 ７．６５±０．３８ １５．６７±２．０８
对侧前床突 ７．２４±０．２６ ３１．６９±２．７４
对侧后床突 ８．０５±０．４６ ２３．８５±３．８６

表３　额骨颧突、眉弓上切迹外侧缘颅骨外板及翼点与同侧前床突

的距离及角度比较（ｘ±ｓ）

项目 距离（ｃｍ） 角度（°）
颧突和同侧前床突 ６．０１±０．２３ ３４．０８±３．１５

眉弓上切迹和同侧前床突 ６．２３±０．２５ １１．０３±２．６４

翼点和同侧前床突 ５．０３±０．２４ ６３．４９±４．６７

　　注：和翼点和同侧前床突相比，Ｐ＜０．０５。

表４　翼点处颅骨外板与前、后床突的距离及角度（ｘ±ｓ）

项目 距离（ｃｍ） 角度（°）
同侧前床突 ５．０３±０．２４ ６３．４９±４．６７
同侧后床突 ６．４３±０．５７ ４６．５９±４．７６
对侧前床突 ７．１５±０．３６ ６８．２２±４．５０
对侧后床突 ７．６３±０．５４ ６１．４７±６．２３

２．２　两组开颅暴露完全例数比较
眉弓锁孔入路组在 Ａ１段、ＡＣｏＡ段、Ａ２段的完

全暴露例数均比翼点入路组少（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．３　两组开颅后穿支动脉形态比较

眉弓锁孔入路组穿支动脉拉破、穿支动脉移位
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发生率均比翼点入路组少（Ｐ＜０．０５），见表 ６。

表５　两组开颅暴露完全例数比较（例，％）

组别 ｎ Ａ１段 ＡＣｏＡ段 Ａ２段
翼点入路组 １０ ９（９０．００） ９（９０．００） ９（９０．００）
眉弓锁孔入路组 １０ ４（４０．００） ４（４０．００） ４（４０．００）
χ２值 ５．４９４ ５．４９４ ５．４９４
Ｐ值 ０．０１９ ０．０１９ ０．０１９

表６　两组开颅后穿支动脉形态比较（例，％）

组别 ｎ 穿支动脉拉破 穿支动脉移位

翼点入路组 １０ ６（６０．００） ５（５０．００）
眉弓锁孔入路组 １０ １（１０．００） ０（０．００）
χ２值 ５．４９４ ６．６６７
Ｐ值 ０．０１９ ０．０１０

３　讨论
在颅内动脉瘤中，前交通动脉瘤所占比例大约

在 ３０％ ～４０％，在临床上是种手术难度较大的动
脉瘤［５］。由于其所处的特殊位置可和多达 ７种的
动脉群体之间存在着关系，自身又存在着多种不同

的位置变化，在手术过程中，不仅需要熟练的解剖

技术，也需要相当大的耐心［６，７］。翼点入路在临床

上又被称作是额颞蝶入路、筋膜间翼点 开 颅、

Ｙａｓａｒｇｉｌ’ｓ翼点入路等，主要是通过咬除蝶骨嵴、解
剖外侧裂后，形成一个锥形空间，用以完成前中颅

窝底、鞍上、鞍内、鞍旁、鞍后、上斜坡肿瘤、第三脑

室前部病变的切除等，该术式已成为临床上一经典

术式，应用广泛［８，９］。随着微创手术的不断发展，眉

弓锁孔入路在临床上也逐渐得到应用，其主要是采

用“门镜效应”的原理，使用微孔入路，手术视野的

范围会随着深度的不断增加而发生扩大，基本可用

于经典翼点入路能治疗的各类动脉瘤中［１０，１１］。

在本次研究对鞍区各个间隙内的结构进行探

查的结果显示，两组方式均可暴露鞍区各个间隙，

但两者在手术入路、暴露范围、操作空间上均有所

区别，主要内容如下：

第一间隙：在眉弓锁孔入路方式下，可较好的

显露第一间隙，且操作方式和手术入路的方式相

似，具有较好的操作角度。而在经翼点锁孔入路的

方式下，前额部分的暴露情况较少，主要是通过外

侧方经额叶底面和同侧的视神经间的间隙，以斜行

的方式进入第一间隙，可通过对额叶底部进行上抬

以及对显微镜角度进行调整，也可使第一间隙得到

较好的暴露。

第二间隙：眉弓锁孔入路的方向和第二间隙的

指向大概一致，可在显微镜的指示下进行操作，光

线不会受到大面积的遮挡，操作空间较大，显露程

度也较为清晰。而经翼点入路的方式在到达第二

间隙中的距离较短，该间隙和手术入路的方向大概

呈垂直关系，在进入该间隙的时候具有广泛的操作

角度，并且可以在直视的角度下，从侧方进行观

察，以及对垂体柄及下丘脑进行保护。

第三间隙：眉弓锁孔入路只能将第三间隙部分

暴露，在进行第三间隙的利用上会受到一定限制。

而在经翼点入路的方式中，则可将第三间隙完全暴

露。由此间隙进入脑深部，可观察到基底动脉分叉

部、小脑上动脉、双侧大脑后动脉 Ｐ１～２段等，经
过该间隙可实施基底动脉尖端部动脉瘤夹闭术、切

除向脚间窝生长的肿瘤等。因此，在这类手术中，

更加适合应用经翼点锁孔入路。

第四间隙：眉弓锁孔入路可较好的到达该间

隙，但在一定程度上会受到骨窗高度、操作深度等

情况影响。而经翼点锁孔入路则需以斜行的方式，

方可进入第四间隙，在此间隙内对第三脑室前部肿

瘤的切除的操作角度不理想。

第五间隙：眉弓锁孔入路可抵达第五间隙，手

术入路的方向和该间隙之间呈垂直关系，在该间隙

内，操作时可能会受到大脑前动脉、颈内动脉、大

脑中动脉等的阻挡；而经翼点锁孔入路到达第五间

隙的距离较短，在显微镜下可看出，主要是从上方

向下对该间隙进行直视观察，不受其阻挡。

从以上结果可看出，眉弓锁孔入路和翼点入路

均具有各自的适应症。在对鞍区各间隙的显露情

况结果中显示出，经翼点锁孔入路的方式到同侧前

床突的操作距离大约缩短了近 １ｃｍ，操作角度增加
大约 ３０°，和眉弓锁孔入路方式比较明显。并且在
Ａ１段、ＡＣｏＡ段、Ａ２段的完全暴露程度上，经翼点
锁孔入路的方式的暴露程度也更为明显，显示出翼

点锁孔入路具有距离短、暴露范围广、操作空间广

等优势。但是在开颅后穿支动脉形态观察结果中

显示，眉弓锁孔入路的穿支动脉拉破、穿支动脉移

位发生率分别为 １０．００％、０．００％，要明显低于使
用翼点入路的 ６０．００％、５０．００％，显示出眉弓锁
孔入路较翼点入路所带来的创伤更小，但也可能和

尸头血管缺乏弹性有关。在王东元等［１２］的研究中

指出，在翼点入路时，由于瘤顶指向前方、前上方

·２４５·
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的前交通动脉瘤往往在额叶直回处埋藏，如果瘤颈

程度过高，在手术中，为了使瘤体、瘤颈、载瘤动脉

得到良好的暴露，在很大程度上会增加对脑组织的

牵拉；若视野仍不充分，还需要将部分直回切除进

行暴露；而当瘤顶指向后方或后上方时，则必须将

同侧直回切除，才可使前交通动脉瘤以及邻近动脉

得到显露。另有研究指出：和经典的翼点入路比

较，眉弓锁孔入路的纵裂夹角和径线均较小，术野

视角稍有前移，术中可能会更多的利用纵裂，从而

使直回切除减少，可免去常规手术入路中不需要的

使用的开颅部分，减少无病变区的暴露程度，并且

可对 Ｗｉｌｌｉｓ环前部所有属支及其动脉瘤进行观察
和分离，在一定程度上使脑牵拉程度减少［１３，１４］。在

李冠军等［１５］的临床研究中指出，使用经眉弓锁孔

入路的交通动脉瘤患者，与翼点入路的方式比较，

手术效果更为优异，且有助于促进患者日常生活能

力的恢复，安全性较高。由此可见，眉弓锁孔入路

法虽暴露面积不如经典翼点入路法，但对该方式所

造成的创伤较少，安全性更高。

综上所述，翼点锁孔入路具暴露范围广、操作

空间广等优势，而眉弓锁孔入路虽暴露面积少于翼

点入路法，但其安全性较高，创伤小。但眉弓锁孔

入路的方式是否优于翼点锁孔入路的方式，仍需要

在循证医学指导下再深入的探讨，笔者认为两种手

术入路均具有各自的优点，在手术前可通过判断前

交通动脉瘤患者的疾病程度类型、手术适应证、手

术医师临床经验、不同术式熟练程度等情况，以选

择合适的入路方式。切忌不可为了减轻患者创伤

而盲目选择眉弓锁孔入路，这样可能达不到预期的

效果，还可能会给患者带来不必要的损伤，对预后

造成影响。
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