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随着 3D-DSA、3D-CTA及MRA的广泛应用，颅

内动脉瘤的诊治水平显著提高[1]。但一些临床表现

和影像学表现不典型或合并外伤的复杂颅内动脉

瘤，常会漏诊或误诊为脑肿瘤、脑出血。2007~2017
年收治11例漏诊、误诊的颅内动脉瘤，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 11例中，男 6例，女 5例；年龄 53~73
岁，平均 60.6岁；6例有高血压病史，5例有外伤病

史；突发意识障碍3例，头痛加重出现意识障碍3例；

起病至入院时间 2~12 h，平均 5.0 h；肢体偏瘫 7例，

失语 4例；入院时GCS评分 3~9分，平均 6.0分；颅底

骨折 3例。CT示出血部位为右侧基底节区 4例，左

侧2例；血肿量30~70 ml，平均38.4 ml。蛛网膜下腔

出血8例，破入脑室4例，脑挫裂伤4例。

1.2 诊治方法 6例基底节区出血均考虑为高血压性

脑出血，入院后急诊行脑内血肿穿刺抽吸术。4例

因术后引流管仍有新鲜血性液体流出，复查头颅CT
示原血肿体积扩大，急诊行大骨瓣开颅血肿清除术，

术中发现动脉瘤，并行动脉瘤夹闭+去骨瓣减压术；

另2例行CTA检查发现大脑中动脉动脉瘤，其中1例
行开颅动脉瘤夹闭术，另1例家属放弃手术治疗。

5例外伤病人中，1例突发口鼻腔汹涌出血，急

诊鼻腔填塞后行DSA示颈内动脉床突段动脉瘤破

裂，行动脉瘤栓塞；2例突发颅内出血、脑疝导致死

亡；另 2例复查头颅CT+CTA时发现颅内动脉瘤（颈

内动脉海绵窦段、床突段各1例），1例血管内栓塞治

疗，另1例家属拒绝手术保守观察。

2 结 果

4例治愈，3例好转但遗留不同程度偏瘫及失

语；2例死亡；2例放弃治疗。7例术后随访1~10年，

未发生再次出血。

3 讨 论

颅内动脉瘤破裂常以蛛网膜下腔出血为首发表

现，临床表现为头痛、呕吐等症状，可有颈抵抗；CT
检查主要表现为蛛网膜下腔出血，部分表现为脑内

血肿，多为大脑中动脉动脉瘤破裂出血，血肿多位于

外侧裂区域，部分前交通动脉动脉瘤瘤体指向基底

节区，影像学也可表现为基底节区血肿[2]。首次出血

后的幸存者中，3周内有 40%的病例发生再次出血，

再次出血病人的病死率、残疾率在 80%以上 [3]。若

CT检查发现蛛网膜下腔出血，则绝大多数颅内动脉

瘤依据进一步的影像学检查可在术前明确诊断，但

对一些临床表现不典型或复杂的病例容易误诊。

分析本文病例，误诊原因有以下几个方面：一是

病史不典型。本文 6例脑内血肿平均年龄较高，均

有长期高血压病史，入院血压较高，出血量大，已出

现脑疝症状，类似高血压性脑出血表现。二是影像

学检查不典型，瘤体巨大者，瘤腔内血流缓慢，常伴
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有血栓形成，完全形成血栓时，DSA可不显影，CT平

扫表现为密度稍增高、轮廓清晰的类圆形病变，完全

形成血栓的巨型动脉瘤CT可能被疑为占位性病变，

且DSA 亦不显影，常难与脑膜瘤或脑脓肿相鉴别。

部分形成血栓的巨大动脉瘤在不断增长过程中，可

因不同部位瘤壁破裂，血栓形成、机化、血管内皮修

复，形成不规则或多房的囊状病变，加之瘤内常有钙

化，易误诊为垂体腺瘤或颅咽管瘤[4]。部分动脉瘤体

受解剖特点的限制成不规则形，有强化被误认为基

部在海绵窦的脑膜瘤等[5]。部分病人CT无蛛网膜下

腔出血表现，考虑可能与其曾有隐匿出血、脑炎等因

素造成动脉瘤与蛛网膜粘连有关。还有病人动脉瘤

瘤体指向内侧，动脉瘤破裂出血时破入脑内形成血

肿。此类病人极易误诊为普通高血压性脑出血 [6]。

三是临床症状不典型。部分病人起病较隐匿，无明

显蛛网膜下腔出血的临床表现，往往出现局灶性神

经损害，仅表现为颅内占位性病变和局部压迫症状，

不像首发为蛛网膜下腔出血表现的颅内动脉瘤那样

易引起临床医生的警惕。位于鞍区的巨大动脉瘤往

往压迫视神经、视交叉以及垂体，可产生视力下降和

内分泌紊乱，易被误诊为垂体腺瘤。儿童颅内巨大

动脉瘤极为罕见，易误诊为颅咽管瘤。四是临床医

师在此方面未引起足够重视，阅片不仔细，体格检查

时忽视了动脉瘤某些特有的体征，遗漏了重要的术

前检查，例如鞍区尤其是海绵窦内的颈内动脉瘤可

在眼眶部听到血管杂音[7]。

对于此类漏诊、误诊病人，我们体会以下几类情

况可提示动脉瘤破裂出血：一是既往无高血压病史，

或入院血压升高，但普通剂量降压药即可控制血压；

二是动脉瘤破裂形成脑内血肿的部位较低，颞叶为

主，血肿靠近外侧裂，位置离皮层更近，伴有蛛网膜

下腔出血；三是血肿穿刺术中及术后引流管可见鲜

血流出，高度提示活动性出血，动脉瘤破裂可能。一

旦考虑动脉瘤破裂出血形成脑内血肿，应选择超早

期手术清除血肿并夹闭动脉瘤，而不应选择血肿抽

吸。对可疑动脉瘤，有条件的可把CTA作为初选检

查方法，具有快速、无创等特点，对于动脉瘤诊断具

有实用价值，在诊断大的动脉瘤特别是存在瘤内血

栓或者湍流者方面具有很大的优势，可术前明确诊

断, 指导手术操作。条件允许的单位可以行DSA检

查更全面地了解病变[8]。如脑疝较重，时间紧迫，亦

可急诊行开颅血肿清除+动脉瘤夹闭+去骨瓣减压

术。同时做好术前备血、术中应用血液回吸收等充

分准备，注意控制血压。骨瓣设计应相对较大，对于

颅内压较高的病人，首先清除部分血肿，降低颅内

压，需小心操作，防止术中动脉瘤破裂。如动脉瘤顶

端破裂与脑组织粘连较重，应先暴露近端动脉，必要

时可临时阻断，避免分离困难时再次出血。脑肿胀

者予以去骨瓣减压。应特别提出是术中遇到的可疑

载瘤动脉尽量用临时阻断夹而不轻易上永久性瘤

夹，这样既可将动脉瘤出血控制，又可在动脉瘤完全

切除或最后将真正的瘤蒂夹闭后再根据情况取下临

时性阻断夹或换上永久性瘤夹，以免损伤重要血管

而导致严重并发症。
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