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颅内动脉瘤破裂出血并脑疝形成 8 例治疗体会

王更新 柏鲁宁 赵晓平 周振国 畅 涛 范小璇 周雄波

颅内动脉瘤破裂出血形成脑疝后死

亡率极高， 本院自 2006 年 1 月至 2009
年 1 月共收治 8 例此类患者。 全部行改

良翼点入路开颅血肿清除, 动脉瘤探查

夹闭、包裹术。 现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：8 例患者中,男 5 例 ,女 3
例； 年龄 36~72 岁。 术前 GCS 评分:3~6
分；Hunt-Hess 分级Ⅵ级 6 例,V 级 2 例。

均以突发剧烈头痛并迅速昏迷为临床表

现。 4 例患者来院时已经昏迷且一侧瞳

孔散大；4 例入院后出现脑疝，其中 3 例

双侧瞳孔散大。急诊头颅 CT 示额叶血肿

2 例，额颞叶血肿 4 例，颞叶血 2 例。 头

颅 CT 显示颅内血肿 量 约 50~100mL，所

有患者均显示蛛网膜下腔出血明显。

1.2 手术治疗：在发病后 4~16h 内采用

改良翼点入路开颅清除血肿的同时在显

微 镜 下 探 查 发 现 前 交 通 动 脉 瘤 2 例 ;大
脑 中 动 脉 瘤 6 例 ; 5 例 因 术 中 脑 肿 胀 明

显,切除部分额极或/和颞极内减压;全部

患者均行去骨瓣减压, 以防术后恶性颅

内高压。

2 结果

术中证实大脑中动脉瘤 6 例， 前交

通动脉瘤 2 例(其中 1 例为巨大动脉瘤)。
手术行动脉瘤夹闭 7 例，包裹 1 例；8 例

术后脑疝全部恢复, 其中 3 例基本恢复

正常生活及工作能力,2 例植物生存。 术

后因并发脑血管痉挛致大面积脑梗塞死

亡 3 例。

3 讨论

全脑血管造影是确诊颅内动脉瘤的

最主要方法。 病情属Ⅰ、Ⅱ级者，及早造

影，明确诊断；Ⅲ、Ⅳ级者，应在脑血管痉

挛发生前，最好在出血后 6 小时内，或 3
天内致死性脑血管痉挛前或后造影 [1]。颅

内动脉瘤破裂大出血致脑疝者 , 如不及

时手术都会因脑疝而死亡。 此类病人入

院时除了行头颅 CT 检查外,都因病情危

重而不能行其它进一步检查 , 所以入院

时诊断只能根据年龄、 病史及比较典型

CT 改变来确定。 笔者认为符合下列特点

者 应 该 警 惕 颅 内 动 脉 瘤 性 出 血 并 脑 疝 :
①一般有反复头痛发作病史； ②中青年

发 病 ,无 明 显 高 血 压 病 史 ,发 病 急 ；③CT
示出血在非高血压出血常见部位； ④靠

近颅底部位的血肿 [2]。

颅 内 动 脉 瘤 破 裂 大 出 血 致 脑 疝 者，

急诊手术对这部分患者来说是唯一的选

择。 而如果只是开颅血肿清除减压，很有

可能动脉瘤再出血。 因此立即手术开颅

探查血肿清除，动脉瘤夹闭/包裹是抢救

这部分病人生命的有效办法。 术中打开

骨瓣后由于硬脑膜张力极高， 直接剪开

脑组织可能膨出、嵌顿，并有诱发动脉瘤

再破裂的可能。 笔者采用常规降颅内压

的方法，如快速静脉滴注甘露醇等；同时

先在颞极硬膜上切一小口， 皮质造瘘清

除一部分血肿，脑压下降后再剪开硬膜。

大部分患者外侧裂均闭塞， 不能通过外

侧裂脑脊液的释放获得手术空间。 手术

时先清除颅内血肿, 这除有利于迅速降

低颅内压解除脑疝外, 也有利于动脉瘤

显露[3]。

笔者的经验是清除血肿后在血肿基

底部靠近颅底处对每处可疑血块进行探

查： 用吸引器隔一层棉片对可疑血块进

行吸引 ,并压住血块 ,从 血 块 一 侧 向 另 一

侧牵拉 ,动作轻柔 ,此 时 往 往 能 暴 露 出 血

块下方动脉瘤。 如果仍难暴露动脉瘤时,
在 具 备 良 好 降 低 BP、准 备 吸 引 器、动 脉

瘤夹及充足血源情况下, 不妨稍加用力

对可疑血块进行牵拉吸引, 或用小剥离

子进行剥离, 此时如有喷血即已明确动

脉瘤出血部位, 在吸引器吸住动脉瘤时,
迅速用瘤夹夹住瘤颈, 如果出血凶猛一

时夹不住瘤颈, 可用临时动脉瘤夹夹闭

阻断载瘤动脉,然后再处理动脉瘤颈。

有报道, 破裂动脉瘤术中再次破裂

的概率为 13.5%~50.0%[4], Ragonovic [5]认

为 手 术 距 离 动 脉 瘤 破 裂 出 血 时 间 越 短 ,
术 中 动 脉 瘤 再 次 破 裂 出 血 的 风 险 越 大 ,
术者对动 脉 瘤 的 破 裂 应 有 充 分 的 准 备。

本 组 术 中 动 脉 瘤 再 次 破 裂 出 血 3 例

(37.5%)。 术中发生动脉瘤再次破裂出血

后不要慌乱，不要 盲 目 填 塞、压 迫，两 台

吸引器尽量吸净术野，尽快控制出血 ,准
确夹闭瘤体。 本组 8 例患者中，没有一例

手术直接死亡， 死亡 3 例因术后并发严

重脑水肿，大面积脑梗塞等而致。

总之， 颅内动脉瘤破裂出血形成脑

疝后，病情危重，死 亡 率 高，术 后 并 发 症

多，如何降低死亡率，减少并发症是神经

外科的难点。
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