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结合可对颅内动脉瘤诊断提供客观全面的评价。
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第四脑室扩张性血肿为一种特殊类型的梗阻性

脑室内出血，发病快，病情进展急骤，病死率极高[1]。

2010年 6月至 2015年 10月经小脑延髓裂入路早期

行显微手术清除第四脑室扩张性性血肿13例，取得

较好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 13 例中，男 8 例，女 5 例；年龄 48~72
岁，平均 62.3岁。9例明确有高血压病史，4例高血

压病史不详。

1.2 临床表现 以突发头痛、呕吐、意识障碍为主要

表现，在发病3 min~12 h内均神志昏迷。

1.3 影像学表现 术前均行 CT 平扫，表现为第四脑

室扩张性血肿，伴有小脑、第三脑室及双侧侧脑室不

同程度血肿，第四脑室出血符合前后径>1.25 cm或

横径>2.0 cm的标准。

1.4 手术方法 9例发病后 6 h内手术，4例 12 h内手

术。先行侧脑室钻孔引流置管释放脑脊液降低颅内

压。行枕部后正中开颅，骨窗上缘接近横窦，两侧接

近乙状窦，向下打开枕骨大孔，咬开环椎后弓，Y形

剪开硬膜。显微镜下解剖枕大池蛛网膜，显露小脑

扁桃体，锐性分离扁桃体和延髓间蛛网膜，保护小脑

后下动脉及分支，扁桃体内侧静脉，暴露第四脑室正

中孔和脉络膜，沿第四脑室底从闩向外侧隐窝剪开

脉络膜带，暴露双侧外侧隐窝，抬拉扁桃体及小脑蚓

部进入第四脑室。清除第四脑室血肿，注意保护好
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第四脑室底部，血肿清除后可见中脑导水管出口，一

般常有血性脑脊液流出，减张缝合硬膜。

2 结 果

无手术死亡病例。术后随访 3~6 个月，GOS 评

分：恢复良好2例，中残4例，重残3例，死亡4例。

3 讨 论

第四脑室出血可来源于高血压性脑出血破入脑

室、动静脉畸形破裂、肿瘤卒中等，但形成扩张性第

四脑室血肿对病人预后影响极大。Shapiro等[2]将第

四脑室出血性扩张定义为出血充满第四脑室且无脑

脊液环绕，前后径>1.25 cm或横径>2.0 cm；并认为第

四脑室扩张性血肿预后不良，单一的脑室引流对改

善预后无帮助。Shimoda等[3]也发现，脑室内出血后

第四脑室扩张与不扩张预后差异显著，第四脑室出

血性扩张与不良预后独立相关，即第四脑室被血肿

充满并发生扩张时病人预后极差，第四脑室出血后

的扩张程度，可作为判断预后的一个指标。

第四脑室形成扩张性血肿后，会对菱形窝底部

的桥脑和延髓的重要神经核团产生直接的压迫作

用。随着时间的推移，除血肿本身的占位性损害外，

血肿周围脑组织血液循环障碍、代谢紊乱、血管运动

麻痹、血脑屏障受损和血液分解产物释放多种生物

活性物质等均可对脑干产生毒害作用，引起致命的

病理生理改变。脑出血的病理研究表明，出血6 h后

血肿周围会发生组织坏死，在坏死层之外，依次为血

管外出血层、海绵层；12 h后，坏死层和血管外出血

层融合成片。由此可见，出血 6 h后，血肿周围脑组

织已经出现变性、出血、坏死，这种病理过程成为早

期治疗的理论基础。同时，我们在临床也发现，第四

脑室扩张性血肿因为直接阻塞脑脊液的循环通路，

常于数小时内快速形成脑积水，导致颅内压增高，加

重病情。因此，早期（12 h内），甚至超早期（6 h内）

清除第四脑血肿解除对脑干的压迫，减轻血液分解

释放的多种活性物质对脑干及小脑的毒害作用，恢

复脑脊液循环就显得尤为必要[4]。而单纯侧脑室外

引流及第四脑室外引流不能快速清除第四脑室内血

肿，临床疗效极差[5]。我们体会，早期清除血肿可以

明显改善病人预后。

既往清除第四脑室血肿多需要切开小脑蚓部，

甚至部分小脑，以获得有效暴露[6]。而通过小脑延髓

裂入路，利用自然间隙，可以在不切开小脑蚓部的情

况下，对第四脑室能够进行充分地显露[7]。

我们总结手术步骤及手术处理要点：①麻醉成

功后快速行侧脑室额角外引流术，与摆放俯卧位再

行枕角穿刺相比，能较早地缓解脑积水及颅内压增

高，也可避免摆放头位时诱发枕骨大孔疝；同时可以

防止枕角引流术后因引流管受压所致引流不畅。②

排放侧脑室脑脊液时，应缓慢排放，以免快速排出脑

脊液诱发脑中心疝。③颅后窝正中入路，术中需咬

除枕骨大孔后缘和环椎后弓，尤其枕骨大孔处减压

要充分。④分离枕大池及小脑扁桃体蛛网膜，解剖

小脑延髓裂，轻轻抬起扁桃体及蚓部，进入第四脑室

清除血肿后，可充分显露第四脑室全貌及中脑导水

管下端。⑤严禁损伤第四脑室底及脑干，对有活动

性出血点不能盲目电凝，以压迫止血为主。⑥操作

轻柔准确，不用脑压板。⑦术后需行腰椎穿刺术或

腰大池置管引流术，促进血性脑脊液进一步排出。

总之，通过小脑延髓裂入路，可以充分利用自然

间隙，在不损伤蚓部及扁桃体等正常结构的情况下

进入第四脑室，具有显露清楚，操作空间充分的优

点。同时在尽可能早的时间内清除血肿，恢复脑脊

液循环，解除枕骨大孔疝的发生危险，可以显著改善

第四脑室扩张性血肿病人的预后。
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