
中国临床神经外科杂志2019年12月第24卷第12期 Chin J Clin Neurosurg, December 2019, Vol. 24, No. 12

● 个案报告个案报告 ●

【关键词】创伤性动脉瘤；脑膜中动脉；血管内栓塞

【文章编号】 1009-153X（2019）12-0784-01 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 743.9; R 815.2

创伤性脑膜中动脉动脉瘤血管内栓塞治疗1例
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1 病例资料

44岁男性，因高处坠落致意识障碍 1 h入院。急诊行左

侧额颞顶部急性硬膜下血肿清除+去骨瓣减压+颅内压探头

置入术，术中见颞顶骨长骨折线延伸致颅底，出血汹涌，反复

予以骨蜡止血，骨窗周边严密缝合悬吊硬膜止血。术后多次

复查头颅CT，见左侧颞窝硬膜外类圆形血肿，并逐渐增大（图

1A、1B）。头颅CTA示左侧脑膜中动脉动脉瘤可能（图 1C）。

结合外伤史，诊断左侧大脑脑膜中动脉创伤性动脉瘤。遂经

股动脉脑血管造影及左侧脑膜中动脉动脉瘤介入栓塞术，术

后恢复良好，复查头颅CT见左侧颞窝硬膜外血肿渐吸收。

术后半年月复查CTA及DSA示动脉瘤消失（图 1D），并行颅

骨缺损成形术，恢复良好。

2 讨 论

颅内创伤性动脉瘤临床少见，与颅脑锐器穿透伤、颅底

骨折、脑组织钝性伤时血管的牵拉、移位以及医源性损伤等

原因造成的颅内动脉血管壁损伤有关。临床表现常不典型，

CT表现亦无明显特征，极易漏诊。创伤性动脉瘤常在颅脑损

伤后2~3周发生延迟性破裂出血，病死率、致残率极高。创伤

性动脉瘤的治疗方式有夹闭术及血管内治疗两种。由于创

伤性动脉瘤常为假性动脉瘤，缺乏真正的瘤壁及瘤颈，且瘤

壁极易再次破裂出血，因此无论是夹闭术还是血管内治疗，

手术难度与风险均大于颅内其他动脉瘤。本文病例的发生

原因为颅底骨折断端对血管壁的挤压损伤，也不排除医源性

损伤，术中反复使用骨蜡对颞骨及颅底骨折的止血操作，过

于暴力，以及对脑膜中动脉的烧灼止血不够彻底均可能导致

脑膜中动脉动脉瘤的发生。本文病例无明显症状，CT复查见

颅内异常的迟发性出血，呈类圆形并进行性增大，CTA检查

发现动脉瘤，DSA明确。根据本文病例特点，载瘤动脉血管

远端为血管残端，介入治疗为首选，术中使用胶水闭塞动脉

瘤及载瘤动脉。术后半年CTA及DSA复查中未见动脉瘤复

发，并顺利完成颅骨缺损成形术，恢复良好。

创伤性动脉瘤因无特殊前期症状，临床上常被忽视，往

往造成严重后果。临床上需警惕创伤性颅内动脉瘤，对存在

高危险因素病例及早行CTA检查初筛，以早发现早诊断，并

根据具体情况选择适合的治疗方式。

（2018-04-27收稿，2018-06-06修回）

图 1 创伤性脑膜中动脉动脉栓塞治疗前后头颅CT平

扫及CTA影像

A. 栓塞前头颅CT平扫，↑示左侧颞窝类圆形血肿；B. 栓塞前

头颅CT复查，↑示左侧颞窝血肿吸收；C. 栓塞前头颅CTA检

查，↑示左侧脑膜中动脉动脉瘤；D. 栓塞后半年头颅CTA检

查，↑示动脉瘤消失
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