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颅 内 创 伤 性 动 脉 瘤 二 例 报 告

熊德佐 柳国 良

(第二附属医院 )

颅脑损伤极为常见
,

合并颅内血肿的病

例也非少数
,

但颅内创伤 性 动脉 瘤却很少

见
。

我院曾收治 2 例颅内创伤性动脉瘤
,

已

分别随访 8 年和 7 年
, 1例完全恢复健康

,

另 1 例有明显好转
。

病例 1
,

女性
,

2 4岁
,

工人
,

住院号 5 1 74
,

1盯 1

年 2] 月 29 日因意识障碍 18 小时急诊入院
。

入院前

4 个月
,

正值妊娠 G个月时
,

左侧头部被拳击伤
,

当时左颗顶部出现头皮血肿 J 伤后语词不清
,

识字

困难
, 日日不 出家人名字和常用物品名称

,

以后上述

症状渐有好转
。

入院前 1 8小时
,

预产期过后三天
,

突然呼叫头痛
,

随之意识丧失
。

入院时呈浅昏迷
,

躁动不安
,

反复呕吐
,

左侧 瞳 孔大于右侧 ( 。
.

4 >

。 .

3 c m )
,

视乳头无水肿
,

无肢体瘫痪
。

经剖腹取

胎后
,

作左侧颈动脉造影
,

见颖后动脉有一梭形动

脉瘤
,

并显示颗顶部脑内血肿
。

经左颗顶部开颅
,

见脑表而复盖薄层血块
,

颗顶部脑内有血块约 70 m l
,

血肿腔下方距皮层 2 “
m 处发现动脉瘤

,

其周围脑组

织呈淡黄色且与动脉瘤壁粘连
。

动脉瘤体 1
.

2 x o
.

7

只 o
.

c7 m
,

前后端与血管沟通
,

夹闭两端 血管后切

除动脉瘤
,

术后母子安全
,

出院时言语表达能力明

显好转
。

80 年 1月随访
,

任无线电另 件 管 理 员工

作
,

记忆力良好
,

能用珠算总结帐目
。

病例 2 ,

男性
,

41 岁
,

电话线路维修工
,

住院
一

号 2 6 1 7 3 , x 9 7 s年 1 1月 2 9日入院
。

入院前 2 年在短

期内先后两次头部外伤
,

一次从电线干上坠落
,

另

一次骑摩托车过冰河时摔倒
,

两次均有昏迷
,

有无

耳或鼻出血不详
。

伤后左侧头痛
,

左耳鸣
,

左眼充

血
,

视物不清
,

继有口角偏右及左耳失听
,

入院前

2 月左眼失明
,

吞咽困难
,

行走不稳
。

入院时精神

萎糜
,

左眼球略突出
。

球结合膜充血及角膜混浊
,

左侧 I 一双颅神经有不同程度损害
,

右眼向左视时

出现水平眼震
,

左侧上下肢共济失调
。

X 线颅骨平

片见左侧岩尖
、

卵圆孔
、

棘孔及破裂孔骨质破坏
,

蝶窦骨质稀疏
。

左侧颈动脉造影显示颈方动脉虹吸

部床突下段蚊蜓扩张
,

达 4
· “ x “ ` 3 “ ,

。

畔 ur t山
-

if e dl 颈动脉夹经 7 天来闭左侧颈部颈内动脉
,

术

后头痛
、

左面部麻木感及吞咽均有好转
, 1 9 8。年 8

月返院复查
,

头痛基本消失
,

行走平稳` 后粤颅神
经功能恢复

,

但左侧第 I
、

VII 及极颅神经功能无好

转
。

经右侧颈动脉造影
,

左侧大脑前及大脑中动脉

亦显影良好
,

未见左侧虹吸部动脉瘤充盈
。

讨
_

论

颅内创伤性动脉瘤可因颅脑闭合伤或穿

透伤
、

也有个别为医源性引起
。

创伤性颅内

动脉瘤的好发部位
,

有颈内动脉颅内硬膜外

段和脑动脉的末梢支
。

发生于脑动脉末稍支

者
,

多在大脑中动脉分布区 (5 8 % )
,

其次

为大脑前动脉分布区 (盯% )
,

少数在前脉

络膜动脉
、

大脑后动脉
、

小脑上动脉 “ ’ 。

颈

内动脉颅内硬膜外段的创伤性动脉瘤
,

都伴

有颅底骨折
。

位于皮层动脉者
,

常在头部受

打击部位
、

颅骨骨折的下面
,

说明这些动脉

瘤的形成是血管受到骨折片或线形骨折边缘

损伤的结果
。

那些位于皮层动脉未伴骨折的

病例
,

是由于头部受到打击时
,

脑在颅内旋

转运动时产生的剪力伤及血管
。

拼周动脉
、

大脑后动脉
、

脉络膜前动脉及大脑中动脉的

创伤性动脉瘤
,

被推测为头部受伤的瞬间
,

脑组织大块移位
,

血管分别受到大脑镰
、

小

脑幕游离缘和蝶骨晴损 伤 所致
` ” ` 2 ’ ` 习 ’ 。

本

文例 1 动脉瘤位于脑损伤部位
,

伤后即出现

该部位神经症状
,

可能在脑损伤时血管受到
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牵张性损害
。

例 2虽无明确颅底骨折病史
,

由于遭受过两次较重的头部外伤
,

第二次伤

后出现海绵窦及同侧颅神经症状
,

仍应考虑一

与颅底骨折有关
。

颅内创伤性动脉瘤有假性和
“
真

”
性动

脉瘤之分
,

如动脉壁一侧全层破裂
,

出血形

成血肿
,

血肿的外周机化
,

中央留有与血管

裂 口沟通的腔隙
,

称为假性动脉瘤
。

仅伤及

动脉壁的内弹力板
,

而外膜完整
,

动脉压使

该薄弱 处呈囊状膨 大
,

称为
“
真

”
性 动 脉

瘤
` ” “ ’ 。

以假性动脉瘤为最 多 见
,

本文的

2 例均属
“
真

”
性动脉瘤

。

外伤后延迟性脑内出血或大量鼻出血
,

是创伤性颅内动脉瘤的突出表现
。

本文例 2

的左半侧颅神经及小脑功能已有不同程度损

害
,

尚未破裂出血
,

但蝶窦已有骨质改变
,

如未及时治疗最终可能破入蝶窦而发生难以

控制的鼻出血
。

脑血管造影是主要的诊断手段
,

假性动

脉瘤的造影剂充盈较晚
,

显影浅淡
,

排空亦

慢
,

这与动脉破 口及瘤腔的大小有关
。

颅内

创伤性动脉瘤常不是在动脉分支处 ( 97 % )
,

而动脉分支处却是先天性动 脉 瘤 的 好发部

位
` ” 。

创伤性动脉瘤一旦破裂
,

预后极坏
,

因

此原则是早期发现
,

及时手术
,

但每个不同

的病例需选用不同的手术治疗
。

对脑动脉末

梢支的动脉瘤
,

可夹闭瘤蒂或动脉瘤两端的

血管后切除动脉瘤
,

如阻断载瘤血管可引起

严重的神经损害
,

对
“
真

”
性动脉瘤则可行

动脉瘤加固手术
。

对颅内硬膜外段动脉瘤
,

在侧支循环 良好情祝下
,

应行孤立手术
,

结

扎颈部及颅内颈内动脉
。

例 2 手术时情况甚

差
,

不能负担颅内手术
,

仅作了颈部颈内动

脉夹闭
,

亦达到了较好效果
。 _
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