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以脑出血为首发症状的绒毛膜癌脑转移1例
王 鹏 刘丽娜 王志明 蔡 明

1 病例资料

女性，29岁，因间断头痛 5年、加重 1周并抽搐 1次于

2016年11月30日凌晨入院。5年来，病人出现间断头痛，自

服止痛片后好转；1周前，自觉头痛加重，仍自服药物，未到医

院就诊；2016年 11月 29日晚突然剧烈头痛，伴有恶心、呕吐

数次，同时发生四肢抽搐，伴有双眼上翻，意识不清，数十分

钟后自行缓解，急送我院急诊科，头部CT发现右颞脑出血，

出血量约25 ml，周围水肿明显（图1A）。既往无高血压病、血

液系统疾病史。6年前行剖宫产育有 1子；末次月经 2016年
11月 12日，月经规律，无阴道流血。入院时体格检查；生命

体征平稳，心肺腹部未见异常，全身浅表淋巴结无肿大，腹部

无包块及压痛；神经系统检查见，呈嗜睡状，瞳孔等大，对光

反射灵敏，眼底检查无法配合，四肢活动对称，无病理征及脑

膜刺激征。入院后按脑出血治疗，考虑血管畸形。入院当天

CTA未见异常，胸部X线检查未见异常。入院后当晚上，再

次出现癫痫大发作，意识障碍加深，双侧瞳孔散大，对光反射

消失，立即给予甘露醇 250 ml快速静脉滴注后瞳孔逐渐缩

小，意识稍有好转，急诊行头部CT显示血肿稍有增加，周围

水肿明显加重；急诊行脑内血肿清除+去骨瓣减压术，术后给

予对症治疗，病情逐渐恢复到正常状态，无明显后遗症，于12
月 14日痊愈出院。2016年 12月 27日，因突发头晕再次入

院，头部CT示枕叶出血，出血量约 10 ml（图 1B）。骨窗压力

不高，胸部X线检查仍未见异常。经科内讨论仍不能排除血

管畸形破裂出血，于 2016年 12月 30日行DSA检查，术中发

现右枕叶微小畸形血管团。因血管较细无法栓塞，体积微小

无法开颅手术。2017年1月4日，出现右侧拇指活动不利，复

查头部 CT 示右颞、右枕陈旧出血，右额、顶新发出血（图

1C）。进一步颅脑MRI示右颞、右枕、右额、左顶多发出血及

左颞、左顶等多发梗死灶。经全科讨论无法确定反复多处出

血的原因，于2017年1月12转北京某医院治疗，经手术切除

左侧顶叶病灶，术后病理确诊为绒毛膜癌脑转移。

2 讨 论

绒毛膜癌（简称绒癌）是一种高度恶性滋养细胞肿瘤，绝

大多数继发于正常或不正常妊娠之后，主要发生于生育年龄

女性，是由妊娠时滋养细胞发生恶变而成。绒癌极易发生远

处转移，特别容易发生肺转移，亦可见于脑部转移，一般脑转

移发生于绒癌晚期，是预后不良的高危因素，发生率在6.3%~
22.5%。本文病例造成延误诊断的原因，我们总结如下：①以

“脑出血”为首发症状，并且是单发血肿；②年青（29岁），考虑

血管畸形的可能性大，尽管头颅CTA查未发现畸形血管团，

考虑为隐匿性血管畸形可能性大；③初次入院头颅CT显示

血肿密度呈亚急性表现，不是高密度，而且周围有水肿，以为

是入院前5 d出的血；④两次胸部常规X线检查均未见异常；

⑤第二次住院头颅CT显示上次出血区附近再次出血，决定

行头颅DSA检查，仅发现很小畸形团；⑥既往 6年前行剖宫

产育有 1子，健在，没有妇科疾病史。由于对绒癌的认识不

足，整个过程（包括影像科）都没有想过此病，为防止该病的

误诊、漏诊，普及、提高神经内外科及影像科医生对此病的认

识是非常必要的。

临床上一旦遇到头颅CT显示单发或多发“颅内血肿”的
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图1 绒毛膜癌脑转移头部CT表现

A. 2016年 11月 29日头部 CT发现右颞脑出血，出血量约 25
ml，周围水肿明显；B. 2016年12月27日头部CT示枕叶出血，

出血量约 10 ml；C. 2017年 1月 4日复查头部CT示右颞、右枕

陈旧出血，右额、顶新发出血
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图1 脑胶质瘤卒中手术前后影像

A. 术前头部 CT 示左侧颞叶边界清楚，边缘锐

利的不规则混杂高密度影；B.术前头部DSA示

左侧颞叶病变，考虑动静脉畸形；C：术后1 d头

部CT示左侧颞叶血肿基本清除；D. 术后3 d头

部CTA示病变已切除，无残留

育龄女性，为避免绒癌的误诊、漏诊，我们需对以下几方面进

行逐条排查、分析：①一定要详细询问妊娠、生育史，因为绒

癌 50.0%继发于葡萄胎，约 25.0%继发于流产，约 22.5%继发

于足月妊娠，约 2.5%继发于异位妊娠；②肺部检查一旦存在

单发或多发病灶，应联想到转移瘤（绒癌），因为临床上最常

见的转移部位是肺，其次是阴道，脑转移居第三位，且脑转移

均继发于肺部转移；绒毛膜癌脑转移95%~99%伴有肺转移，

且多继发于肺部转移；③常规做妇科相关检查；④血、尿、脑

脊液人绒毛膜促性腺激素检查结果均明显增高，是诊断此病

的可靠指标；⑤病理检查是诊断金标准；⑥对于妇产科医生，

确诊绒癌后，在治疗过程中，一旦病人突然出现头痛、恶心、

呕吐时，应马上想到是脑转移引起的临床症状，需及时行头

颅CT或/和MRI检查，请神经外科医生会诊，对有脑疝危象的

病人，早期开颅行转移瘤切除或去骨瓣减压手术，是挽救病

人生命的唯一途径。

（2017-03-06收稿，2017-03-18修回）
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脑动静脉畸形可引起颅内出血，30%~65%的脑动静脉畸

形首发症状是出血，高发年龄15~20岁，可表现为蛛网膜下腔

出血、脑（室）内出血或硬脑膜下出血。本文报道1例脑胶质

瘤卒中误诊为脑动静脉畸形并出血。

1 病例资料

男性，20岁，因突发右侧肢体活动障碍伴失语 1 d入院。

入院时体格检查：生命体征平稳，神志清楚，自动睁眼，运动

性失语，右上肢肌力 1级，右下肢肌力 3级，左侧肢体肌力正

常，四肢肌张力正常，右侧巴氏征阳性，左侧巴氏征阴性。头

部CT扫描显示左侧颞叶边界清楚，边缘锐利的不规则混杂

高密度影（图1A），DSA显示左侧颞叶病变，考虑动静脉畸形

（图1B）。入院后1 d行开颅左侧颞叶病变切除+血肿清除术，

术后给予维持预防脑血管痉挛、营养神经、脱水等治疗。术

后 1 d，复查头部 CT扫描显示左侧颞叶血肿基本清除（图

1C），复查头部 CTA显示左侧颞叶病变已切除，无残留（图

1D）。术后病理检查示间变性星形细胞瘤，伴小片坏死，

WHO Ⅲ级。

2 讨论

脑胶质瘤卒中临床表现缺乏特异性，首次发作容易引起

误诊。本文病例术前已行DSA检查，影像学表现考虑动静脉

畸形。最后通过术中辨别和术后病理检查确诊为脑胶质瘤

卒中。我们通过分析病例资料，总结误诊原因如下：①病史

询问不详细，比如发病前有无头痛、癫痫等相关病史；②脑胶

质瘤卒中的影像学特点及鉴别诊断掌握不完全。

这是1例脑胶质瘤卒中误诊为脑动静脉畸形并出血的报

道。我们应该关注对于怀疑脑胶质瘤卒中的病人在术前需

详细询问病史，仔细分析影像学特征，明确诊断。从而有利

于确定正确的治疗方案，为病人妥善解决问题。

（2017-03-30收稿，2017-05-05修回）
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