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颅内动脉瘤破裂形成血肿急诊手术临床疗效分析
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［摘　要］　目的　总结颅内动脉瘤破裂形成脑内血肿的急诊手术治疗体会。方法　收集整理我院２００９年６月至２０１６年１２
月收治的４５例颅内动脉瘤破裂形成脑内血肿的患者资料，均急诊开颅夹闭动脉瘤及血肿清除术，对其手术过程及预后进行分析。
结果　术后患者死亡６例，出院时仍昏迷５例，神经功能障碍者１２例，基本正常者２２例。结论　高血压患者脑内血肿需警惕动脉
瘤破裂可能；急诊手术清除血肿、夹闭动脉瘤可改善预后，手术操作需谨慎。
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　　颅内动脉瘤是神经外科常见重症疾病，是脑动脉
内腔局部扩大造成动脉壁的瘤样突出。高血压是动脉

瘤形成危险因素，动脉瘤患者往往具有高血压病

史［１２］。动脉瘤未破裂一般无明显症状，一旦破裂其致

残率、致死率极高，其破裂往往表现为蛛网膜下腔出

血，形成脑内血肿少见［３４］。因此对于高血压脑出血患

者，我们需警惕合并动脉瘤可能。对于动脉瘤破裂形

成血肿的治疗，多数学者认为急诊手术清除血肿并夹

闭动脉瘤可改善预后［５８］。既往有学者报道过此类病

例，但在临床工作中遇到高血压脑出血患者，我们有时

会忽略其有合并动脉瘤可能，这将极大程度上增加手

术的风险［３５］。为此，我们总结了４５例动脉瘤破裂形
成颅内血肿患者的临床资料，为进一步提高神经外科

医师对动脉瘤破裂形成血肿的认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２００９年６月至２０１６年１２月收治的动

脉瘤破裂患者４５例，其中男２６例，女１９例，年龄４１～
７２岁，平均５６．７岁。４５例病例术前行头颅ＣＴ提示脑
内血肿，且均行头颅ＣＴＡ确诊为颅内动脉瘤，
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排除外

多，且位置特殊，故应预防延迟性出血及窒息风险。因

而治疗时需行麻醉插管保护气道。本例患者经无痛苦

胃镜下黏膜剥离术切除咽喉纤维血管性息肉，术中操

作顺利，无相关并发症出现，术后进食早，恢复时间短，

进食梗阻症状明显改善。采用 ＥＳＤ治疗咽喉纤维血
管性息肉近期安全有效。
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伤造成的蛛网膜下腔出血、颅内血肿，排除头颅 ＣＴＡ
未发现动脉瘤的。入院时 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅱ级６例，
Ⅲ级１７例，Ⅳ级１９例，Ⅴ级３例。入院时头ＣＴ：颞叶
血肿２６例，额叶血肿１９例，血肿量为２０～７０ｍＬ，平
均３７．６ｍＬ。伴有明显蛛网膜下腔出血１８例，破入脑
室７例。瞳孔正常者３２例，瞳孔单侧散大者１０例，瞳
孔双侧散大者３例。查头 ＣＴＡ：大脑中动脉瘤２５例，
后交通动脉瘤９例，前交通动脉瘤１０例，

!

周动脉瘤

１例。术前行脑室外引流者５例。
１．２　方法

取扩大翼点入路（为去除骨瓣做准备），剥离皮肌

瓣，钻孔取下额颞顶骨瓣（尽量大一些），悬吊硬膜，触

摸硬膜，感知脑压力。本组患者脑压力均高，在有血肿

的位置（颞底或额底），先“×”形切开小面积硬膜，约
暴露出３ｃｍ×３ｃｍ的脑皮层，此时有脑组织外膨，电
凝切口皮层，探查到血肿腔，吸除部分血肿，见脑压力

下降后，即停止，不能吸除判断为接近动脉瘤部位的血

肿，有可能造成大出血。扩大剪开硬膜，暴露出侧裂

区，分离侧裂，显露视神经、颈内动脉、后交通动脉、大

脑中动脉、大脑前动脉、前交通动脉，探查动脉瘤。此

时，会发现动脉瘤周围有血肿，不清除血肿，先分离夹闭

动脉瘤，确认夹闭确切后，再清除动脉瘤周围的血肿。

扩大修补硬膜，置引流，去除骨瓣，缝合颞肌，头皮。

２　结果

患者术后住院３ｄ～３个月，术后至出院基本正常
者２２例。有偏瘫等神经功能障碍者１２例，其中１例患
者入院时ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅲ级，术前ＣＴ检查见双额叶出
血，ＣＴＡ示前交通动脉瘤，翼点入路开颅动脉瘤夹闭并
血肿清除，术后患者遗留左侧肢体偏瘫，肌力３级。术
后病情不见好转，全身状况进一步恶化，短期死亡６例，
至出院时仍昏迷者５例，多数为入院时Ⅳ、Ⅴ级患者。

３　讨论

动脉瘤的发病原因之一是动脉血管壁的粥样硬

化，其弹力纤维断裂及消失，削弱了动脉壁而不能承受

巨大的压力［９１０］。Ｍｅｒｉｎｏ等［１１］研究了激肽 Ｂ１受体在
鼠的动脉粥样硬化病变和主动脉瘤的形成中的作用，

激肽Ｂ１受体的缺乏可以加重动脉粥样硬化和促进主
动脉瘤的形成，进一步证实了动脉粥样硬化与动脉瘤

形成的关系。高血压与动脉粥样硬化有着密切的关

系，进而影响着动脉瘤的形成与发病［１２］。Ｈａｎｄａ等［１３］

通过对大鼠囊状脑动脉瘤模型的研究，提出血流动力

学变化、高血压和血管壁脆性增加均是形成动脉瘤的

因素。关俊宏等［１４］也进一步证实了上述观点，他们制

作大鼠高血压模型，研究了高血压的脑血管早期病理

改变与脑动脉瘤形成的关系，通过应用光镜及电镜观

察２４周后的患有高血压的大鼠脑血管组织学改变，发
现在右侧大脑前动脉和嗅动脉分叉处及附近发现瘤

前、早期及进展期的动脉瘤改变，提示高血压和血流动

力学异常引起的内弹力膜与平滑肌的破坏是脑动脉瘤

发生的因素。Ｉｎｃｉ等［１５］总结出颅内动脉瘤患者高血

压的发病率占４３．５％，高于一般人群的２４．４％。
通过以上的文献复习，我们了解到高血压与动脉

瘤之间有着密切关系。颅内动脉瘤破裂大多表现为蛛

网膜下腔出血，少部分表现为脑内血肿，即类似高血压

脑出血，高血压脑出血的部位虽最常见于基底节区，但

也有发生于额、颞、顶、枕、小脑等脑的任何部位。因

此，对于表现为脑内血肿的患者，尤其是具有高血压病

史者，我们有理由要对造成脑内血肿的原因进行鉴别。

在诊治过程中，尤其是发病急、病情重的患者，血肿并

不是基底节区典型的高血压脑出血部位，如果考虑不

到有动脉瘤的可能，手术操作就比较盲目，一旦有动脉

瘤的破裂，将发生致命性地大出血。学者们对大脑中动

脉动脉瘤和前交通动脉瘤破裂形成颅内血肿的诊治资

料进行了总结［１６１８］，为我们的临床工作提供了经验。

后交通及大脑中动脉瘤破裂易导致颞叶血肿［１９］，

大脑前及前交通动脉瘤破裂易导致额叶血肿。因此，

该部位的血肿，如果不是特急重的患者，如双瞳孔散

大、呼吸障碍，循环衰竭者，如有条件，均应于术前行

ＣＴＡ检查。本组４５例患者均进行了ＣＴＡ检查，３例Ⅴ
级患者，是在详细告之检查必要性、风险性及取得其同

意的前提下进行的。动脉瘤确诊后手术操作需谨慎，

为去除较大骨瓣，取扩大翼点入路，由于患者脑压力均

高，不能立即将硬膜全部剪开，不然会有急性脑膨出，

在有血肿的位置（颞底或额底），先“×”形切开小面积
硬膜，约暴露出３ｃｍ×３ｃｍ的脑皮层，此时有脑组织
外膨，吸除膨出的脑组织，探查血肿，吸除部分血肿，见

脑压力下降后，即停止，不能吸除判断为接近动脉瘤部

位的血肿，有可能造成大出血。再扩大剪开硬膜，此

时，一般不会有明显脑膨出，暴露侧裂，分离侧裂，显露

视神经、颈内动脉、后交通动脉、大脑中动脉、大脑前动

脉、前交通动脉，探查动脉瘤。此时，也不要急于清除

动脉瘤周围血肿，先分离夹闭动脉瘤，确认夹闭确切

后，再清除动脉瘤周围的血肿。为进一步降低颅压，我

们有５例术前行脑室外引流［２０］。

动脉瘤破裂后危险性高，预后往往不佳，而合并脑

内血肿的动脉瘤破裂较一般动脉瘤破裂病死率、致残

率更高［２１２２］。动脉瘤破裂伴血肿一般病情较重，血肿

量多则占位效应显著，容易形成脑疝，其手术难度较一

６３５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



般动脉瘤破裂较大［１６］。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级低的Ⅰ ～Ⅲ级
患者，早期行动脉瘤夹闭并血肿清除术，预后较好。潘

剑威等［２３］研究认为，动脉瘤破裂应２４ｈ内，条件允许
６ｈ内手术治疗预后较好，不必等待患者平稳后再行
手术。对于Ⅳ～Ⅴ级患者，手术治疗尚存在一些争议，
多数学者认为对此类患者更早期进行手术，预后尚可。

Ｔｕｒｎｅｒ等［２４］学者认为对破裂动脉瘤进行介入栓塞治

疗并血肿清除术可提高患者预后。本研究有６例患者
死亡，５例患者持续昏迷，１２例患者偏瘫，回顾性分析
其原因有以下几点［２５］：①动脉瘤破裂形成血肿患者，
术中脑组织肿胀明显使动脉瘤更加难以暴露，手术操

作加重了对脑组织的损伤，对动脉瘤夹闭过程中使脑

血管痉挛进一步加重；②动脉瘤分离及血肿清除过程
中，动脉瘤可能再次破裂出血；③手术夹闭动脉瘤过程
中，临时阻断载瘤动脉使水肿脑组织缺氧状态进一步

加重；④动脉瘤夹闭并血肿清除手术时间较长，从而加
大手术并发症发生风险。因此，我们应提高神经外科

医生对高血压与颅内动脉瘤关系的认识，遇到脑出血

患者要警惕有动脉瘤破裂的可能性，准备充分，及早行

手术治疗，可提高疗效。
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［２５］ＪｅｏｎｇＪＨ，ＫｏｈＪＳ，ＫｉｍＥＪ．Ａｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｒｕｐｔｕｒｅｄａｎｅｕ
ｒｙｓｍｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａ：ｃｏｉｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｃｌｏｔｅ
ｖａｃｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，８（１）：２．ｄｏｉ：１０．３３４８／ｋｊｒ．
２００７．８．１．２．

（编辑：刘　艺）
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