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广泛，其中8例痫灶位于皮质运动区，2例位于皮质 

运动区且多灶性，DEEG监测到棘慢波发放。由于 

要保全运动功能，仅行病灶切除 +软脑膜下横切术， 

导致痫灶切除范围不够，因此仍然出现少量单纯部 

分发作。术后Ⅲ级病例痫灶位于皮质运动区，并且 

双侧多灶性，DEEG也监测棘慢波发放，手术行胼胝 

体切开+软脑膜下横切术，术后仅能减少临床发作。 

所以对于位于功能区的致痫灶，软脑膜下横切术虽 

然能保护神经功能，但手术仅处理显露的大脑凸面 

部分的癫痫灶，对脑沟深部的癫痫灶难以处理 J， 

是术后效果不好的主要因素，也是今后值得进一步 

研究和探讨的问题。 

3．4 外科手术干预已经成为难治陛癫痫治疗的主要 

手段，手术需遵循个体化和显微手术原则，VEEG+ 

MRI+ECT+ECoG或 DEEG组合评估手术定位可 

靠，手术效果满意；但对于脑深部或癫痫灶广泛的难 

治性癫痫，定位准确度仍不足；偶极子、功能核磁、单 
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光子发射计算机断层扫描(SPECT)、正电子发射计 

算机断层扫描(PET)、脑磁图(MEG)这些现代新技 

术可以大大提高致痫区的认识能力 】，同时侵袭性 

监测技术在精确性和安全性方面的许多改善，必将 

对致痫灶定位更加完善和准确。 
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[摘要] 目的 探讨吲哚菁绿荧光血管造影在前交通动脉瘤夹闭术中的应用价值。方法 回顾性分析 

开颅手术治疗 19例前交通动脉瘤病例。术中采用吲哚菁绿荧光造影，评估动脉瘤夹闭情况以及载瘤动脉的 

血供情况，根据造影结果必要时调整动脉瘤夹。术后复查3D—CTA判断动脉瘤夹闭情况。结果 19例前交通 

动脉瘤夹闭ICG荧光血管造影证实动脉瘤颈残留1例，误夹穿通血管1例，经重新调整动脉瘤夹位置后，均再 

次行荧光血管造影，证实动脉瘤颈夹闭满意，载瘤动脉及分支血管通畅，余 17例 ICG造影示夹闭满意。术后 

3D．CTA检查动脉瘤夹闭完全，载瘤动脉通畅，与术中ICG造影显像一致。结论 术中吲哚菁绿血管造影简 

便易行，具有理想的空间和时间分辨率，具有可重复、安全性高等特点，对术中判断动脉瘤颈是否夹闭完全、载 

瘤动脉是否狭窄，远端分支是否通畅有重要参考价值，增加了手术安全性。 
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Application of intraoperative indoeyanine green angiography during anterior communicating aneurysm clip- 

ping WU Song，XIAO Shao—welt，LU Gui—hua，et a1．Department ofNeurosurgery，the First Affiliated Hospital of 

Guangxi Medical University，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the effect of using indocyanine green(ICG)angiography in anterior 

communicating aneurysm chpping．Methods Surgical experience of 19 patients with anterior communicating aneu— 

rysms was analyzed retrospectively．All patients underwent ICG angiography to evaluate the aneurysm clipping and the 

parent arteries．Post—operative 3D—CTA was perfomled to confonn the complete aneurysm obliteration．Results Dur— 

ing the microsurgical procedure，aneurysm neck remnant was found in 1 patient and perforating artery clipping in 1 

patient．The ICG angiography performed after clip replacement showed that the aneurysm was complete]Y obliterated 

and the parent artery and perforating artery were patent．The intraoperative angiography findings completely correspon— 

ded to the postoperative 3D-CTA．Conclusion The high spatial and temporal resolution of the images，the simplicity 

and repeatability of the ICG angiography could be used to judge whether the aneurysm is completely obliterated，the 

parent and distal artery is stenosis，perforating arteries occlusion，and can improve the safety of the opcratio．． 

[Key words] Indocyanine green； Angiography； Anterior communicating aneurysm 

开颅动脉瘤夹闭术是治疗前交通动脉瘤的主要 

手段之一，是在保证载瘤动脉、分支血管血流通畅的 

情况下完全夹闭动脉瘤。术后动脉瘤残留的发生率 

为2％ ～8％，动脉意外闭塞的发生率为4％ ～12％， 

因此很多学者推荐术中应用血管监测技术来提高手 

术的成功率，而术中 DSA被认为是理想的血管评估 

技术，但因为某些制约不能成为一项常规术中检 

查 。吲哚菁绿(ICG)荧光血管造影因能清晰显示 

术野区的血管、简便、费用低、无放射性，具有可重 

复、安全性高等特点，近年来被越来越多用于临床。 

本研究通过对我院2011-06～2012—10共 l9例前交 

通动脉瘤夹闭术中行 ICG血管造影观察，评价术中 

吲哚菁绿荧光造影在前交通动脉瘤夹闭术中的应用 

价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 19例患者中男性 11例，女性 8 

例；年龄32—60岁，平均49岁。蛛网膜下腔出血起 

病16例，临床表现为头痛；另外3例为未破裂动脉 

瘤，临床表现为头晕。Hunt&Hess分级：0级0例， 

I级3例，Ⅱ级 13例，Ⅲ级 3例，Ⅳ级0例，V级 

0例。 

1．2 影像学检查 术前均行头颅 CT、3D．CTA和 

(或)DSA检查确诊 19例动脉瘤全部位于前交通动 

脉，为单发动脉瘤。 

1．3 手术治疗方法 入院后1—3 d手术6例，4 d一 

2周内手术l3例。翼点人路18例，经额纵裂入路 1 

例。在动脉瘤夹闭前和(或)后行ICG血管造影。 

1．4 术中ICG造影 常规开颅暴露前交通动脉瘤 

后，清理干净术野，调整显微镜的观察角度，与所观 

察血管的走行垂直。术中使用的显微镜为带荧光造 

影功能的 Pentero手术显微镜，Carl Zeiss公司(德 

国)。调整焦距和放大倍数，将显微镜切换到荧光 

造影模式。术前确认患者无 ICG过敏史，将 ICG(沈 

阳济世药业生产，25 mg／支)按 0．2～0．5 mg／kg溶 

于2～5 rnl无菌注射用蒸馏水中，经外周静脉在 10 s 

内快速推注，推注过程中注意观察患者有无过敏。 

本组病例未发生相关药物不良反应。推注约 l5～ 

20 S后即可观察到目标血管造影图像 ，可通过反复 

观看荧光造影录像观察前交通动脉瘤、载瘤动脉及 

其分支血管的显影情况，从而判断瘤颈是否完全夹 

闭，载瘤动脉远端有无狭窄闭塞，有无误夹穿通动 

脉，并及时调整动脉瘤夹数量、位置等。 

2 结果 

本组 19例前交通动脉瘤施行夹闭术，每例术中 

行荧光血管造影 1—3次。17例术中 ICG造影证实 

夹闭满意，2例因 ICG造影而调整动脉瘤夹。确认 

动脉瘤颈残留1例，该例为宽基底前交通动脉瘤患 

者，术中临时阻断左侧大脑前动脉 Al段后用 2枚 

动脉瘤夹夹闭瘤颈，行荧光造影后显示仍有部分瘤 

体残余，遂再次调整动脉瘤夹，并行造影示动脉瘤不 

再显影，对侧大脑前动脉 Al、A2及同侧大脑前动脉 

A1、A2段均显影良好。误夹穿通血管1例，夹闭前 

交通动脉瘤颈后造影发现 Heubner返动脉未显影， 

遂再次调整动脉瘤夹位置后荧光造影提示瘤颈夹闭 

完全，载瘤动脉及穿支血管通畅。重新调整动脉瘤 

夹位置后，再次行 ICG造影，证实动脉瘤颈夹闭满 

意，载瘤动脉及分支血管通畅。1例夹闭前行 ICG 

造影判断动脉瘤周穿支血管，夹闭后再次行ICG造 

影，瘤腔仍显影，考虑为造影剂残留，经穿刺动脉瘤 

后证实夹闭满意，载瘤动脉畅通(图 1—6)。本组 1 





· 534 · Chinese Journal ofNew ClinicalMedicine。June 2013，Volume 6，Number6 

中或术后 DSA结果一致，7．3％的病例 ICG造影漏 

诊了轻微但无血流动力学异常的狭窄，3例病人术 

中ICG造影正常，而 DSA发现异常，包括血管狭窄1 

例和动脉瘤颈残留2例，其中2例病人不需临床处 

理，1例动脉瘤颈残留4 nlln，需行2次手术。在9％ 

的病例中，ICG荧光血管造影在术中为术者提供了 

重要信息，大多数促进了成功夹闭。 

3．3 吲哚菁绿(ICG)是一种近红外线荧光三碳氰 

绿染料，最大吸收波长为 805 nm，最大荧光波长为 

835 nm，在体内不被代谢，经静脉注射后迅速与 1 

脂蛋白结合，然后被肝细胞摄取，通过肠道排出。其 

半衰期为3～4 min。静脉注射后极少数患者会出现 

不同程度的过敏反应 J。因此术前需确认患者无 

相关过敏史、无妊娠。使用时用无菌注射用蒸馏水 

溶解，在外周静脉注射15—20 S后目标血管即开始 

显影，可以清晰地观察到动脉期、毛细血管期、静脉 

期血管显影。ICG荧光造影的空间分辨率极佳，能 

显示管径小于1．0 mln的细小血管。动脉期持续约 

6—9 s后开始缩减，毛细血管期移行于动脉期后，紧 

接着为静脉显影。ICG造影的有效时间约2 min L4 J， 

此后逐渐衰退，可以有足够时间调整动脉瘤夹，并可 

通过重复观察造影录像对瘤夹进行调整，如需再次 

造影，可在间隔 15 min后进行。 

3．4 造影时需首先清理术野，包括血块、明胶海绵、 

脑棉片等，暴露动脉瘤及载瘤血管，如瘤体较大，全 

貌显示困难，但瘤颈及部分瘤体必须被显露以免影 

响术者的准确判断。本组 19例前交通动脉瘤在其 

夹闭前和(或)后行 ICG造影，发现夹闭后存在动脉 

瘤颈残留1例，误夹穿通血管 l例。根据 ICG造影 

结果及时调整动脉瘤夹位置，再次行造影以证实瘤 

颈夹闭完全、载瘤动脉及其远端分支通畅无狭窄。 

术后 l8例患者复查 3D—CTA见动脉瘤颈夹闭完全， 

载瘤动脉通畅无狭窄，提示借助 ICG血管造影可准 

确无误地夹闭动脉瘤颈并保证载瘤动脉及其远端分 

支血管通畅无狭窄，能够有效保护穿支血管，提高手 

术安全性。本组术后无脑梗死。 

3．5 ICG血管造影是一种新的术中血管造影技术， 

方法简单易行，耗时短，不影响术者的显微操作，准 

确性高，有广阔的应用前景。而它也有不足之处，如 

准确性不及 DSA，因其对组织的穿透作用弱，不能 

显示皮层深处的血管，无法穿透血管周围的障碍物， 

观察血管仅限于显微镜直视范围内，不能有任何遮 

挡，包括脑组织、神经、静脉血管及器械等。动脉壁 

粥样硬化钙化、动脉瘤内血栓、动脉瘤夹等均可影响 

观察结果，甚至出现“假阴性”【6 J。此外，ICG血管 

造影只能显示实时血管形态影像，不能准确提供血 

流动力学改变的情况 J。 

综上所述，术中吲哚菁绿血管造影简便易行，具 

有理想的空间和时间分辨率，具有可重复、安全性高 

等特点，能够在前交通动脉瘤夹闭术中帮助观察动 

脉瘤颈是否夹闭完全、载瘤动脉及其远端分支有无 

狭窄、穿通动脉是否受累等，可提高手术安全性，减 

少夹闭不当所致手术并发症。对于巨大、复杂的前 

交通动脉瘤尚需联合其他术中监测技术。 
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