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【摘要】目的 总结伴外伤动脉瘤性蛛网膜下腔出血（SAH）的临床特点，分析误诊原因以提高认识。方法 2013年1月~2018
年12月共收治颅内动脉瘤破裂出血1 055例，33例有明确的外伤史，其中4例初诊被误诊为外伤性SAH，结合文献进行分析。结

果 ①均有头部外伤及明显的软组织、颅骨损伤；②均伴有持续且较严重的头痛，头痛严重程度或持续时间与颅内出血或脑组织

挫伤程度不符；③均无神经功能障碍；④首诊均在基层医院或非神经专科门诊，首诊医生均非神经专科医生，首次CT检查时间

为受伤后数小时至7 d；⑤首次CT检查2例发现明确的SAH，1例可疑SAH，1例未见异常；⑥DSA或CTA检查发现颅内动脉瘤；

⑦均行开颅动脉瘤夹闭术，术中所见支持动脉瘤破裂出血；⑧均恢复良好。结论 提升临床医生对伴外伤的动脉瘤性SAH发病

特点的认识、重视病史采集、提高影像设备质量及影像医技师专业水平以及向群众及基层卫生工作者宣传脑血管病相关知识等

措施，对于降低误诊率有重要意义。
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伴外伤的动脉瘤性蛛网膜下腔出血误诊4例报道及
文献复习

赵 龙 彭 华 李 峥 孙浩耕 唐晓平

蛛 网 膜 下 腔 出 血（aneurysmal subarachnoid
hemorrhage，SAH）占所有脑卒中的5%~10%，常突然

起病，主要是颅内动脉瘤破裂导致的，少数病人由外

伤导致。对合并外伤的 SAH，一旦漏诊颅内破裂动

脉瘤，后果严重。2013年 1月~2018年 12月共收治

颅内动脉瘤破裂出血 1 055例，33例有明确的外伤

史，其中 4例在我院或外院初诊被误诊为外伤性

SAH，现报道如下。

1 病例资料

病例 1：67岁女性，因头部跌伤后头痛 11 d入

院。11 d前，劳动时跌伤头部，右面部擦伤，右眼角

皮肤裂伤，感头痛，无呕吐及意识障碍。当地卫生院

处理伤口，未行影像学检查。伤后持续头痛，依赖止

痛药止痛。7 d后，疼痛未缓解，当地医院头部CT检

查发现小脑幕高密度影，无确切脑沟、脑池内积血，

考虑外伤性 SAH。保守治疗 4 d，头痛仍未缓解，精

神变差，遂转至我院。追问病史，1个月前有类似发

作 1次，疼痛持续约 1周，未诊治。两次发作均有明

显突发头痛及短暂意识模糊，怀疑颅内动脉瘤破裂

可能。进一步DSA检查发现右侧后交通动脉动脉
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瘤。行开颅动脉瘤夹闭术，术后复查CT未见异常。

出院时GOS评分5分。

病例2：52岁男性，因反复短暂意识丧失8个月、

跌倒后额部受伤头痛 3 d入院。因头部外伤于我院

急诊科就诊，左额部皮肤裂伤，头颅CT示额部软组

织肿胀，右侧侧裂区少许高密度影，考虑外伤性

SAH，行清创缝合术后于急诊科观察。3 d后，头痛

仍明显，出现颈项强直。追问病史发现病人 8个月

内3次发生短暂性意识丧失，无持续头颈部疼痛，无

呕吐、抽搐，无大小便失禁，无肢体麻木、无力。多次

头颅CT检查明显异常，先后进行颈部血管超声、心

电图、心脏彩超、脑电图检查均未发现明显异常，未

行腰椎穿刺术。请我科会诊后，行头颅CTA检查发

现右侧大脑中动脉动脉瘤。行开颅动脉瘤夹闭术，

术中见动脉瘤周围蛛网膜下腔积血并粘连，提示动

脉瘤破裂。出院时GOS评分5分。

病例3：48岁男性，因交通事故伤后头痛1周、突

发头痛 3 h入院。入院前 1周，发生交通事故，出现

短暂性意识障碍及头痛。当地急救中心急诊CT发

现颞骨骨折，侧裂可疑 SAH（图 1A、1B）。观察 24 h
后出院。出院后仍间断性头痛。入我院前3 h，突发

头痛，伴呕吐，无意识障碍。我院急诊CT示SAH（图

1C），CTA示右侧大脑中动脉动脉瘤（图1D），行开颅

动脉瘤夹闭术。出院时GOS评分5分。

病例 4：66岁男性，因跌伤后头痛 6 d入院。6 d
前，行走时不慎跌倒伤及头部，感头痛，头皮肿胀，无

创口及活动性出血。自行服用止痛药治疗3 d，症状

无明显缓解，并出现精神差，进食量减少。伤后6 d，
来我院门诊就诊，头颅 CT检查未发现明显异常，

DSA检查发现前交通动脉动脉瘤。行开颅动脉瘤夹

闭术，术中证实动脉瘤破裂出血。出院时GOS评分

5分。

2 讨 论

本文病例临床特点：①均有头部外伤及明显的

软组织、颅骨损伤；②均伴有持续且较严重的头痛，

头痛严重程度或持续时间与颅内出血或脑组织挫伤

程度不符；③均无神经功能障碍；④首诊均在基层医

院或非神经专科门诊，首诊医生均非神经专科医生，

首次CT检查时间为受伤后数小时至 7 d；⑤首次CT
检查2例发现明确的SAH，1例可疑SAH，1例未见异

常；⑥DSA或CTA检查发现颅内动脉瘤；⑦均行开颅

动脉瘤夹闭术，术中所见支持动脉瘤破裂出血；⑧均

恢复良好。

随着诊断经验和技术的提高，颅内动脉瘤的误

诊率已由 1996年报道的 25%降到 5%以下，在神经

专科，典型动脉瘤极少发生误诊[1，2]。对于合并外伤

的动脉瘤性 SAH，常有文献报道误诊为外伤性 SAH
[3~9]。外伤病史及体征是首要的干扰因素。本文4例
均有外伤史。病人可能因逆行性遗忘以及意识障碍

导致采集病史困难；而且，病人常并存软组织损伤、

脑挫裂伤以及骨折，均支持创伤的诊断。其次，影像

因素也是误诊的重要原因。一直以来，CT是SAH的

首选急诊检查方式。但是，由于颅底骨质干扰、钙

化、设备性能差异及 SAH逐渐吸收的关系，CT诊断

SAH存在一定的假阴性率。文献报道，SAH第 7天

CT阳性率仅 50%。还有报道在动脉瘤存在的情况

下，首次CTA结果阴性，导致漏诊并发生第二次出血

的情况[6]。另外，人为因素也在该类动脉瘤的误诊中

具有重要作用。一方面，接诊医生的专业及临床经

验对诊断有重要影响。有报道显示，首诊医院为非

教学医院以及首诊科室为急诊科者误诊率远高于教

学医院及神经专科 [2，10]；另一方面，病人本身就诊意

愿不积极，不愿正规诊疗也会对该类疾病的正确诊

图1 伴外伤的右侧大脑中动脉破裂动脉瘤影像学表现

A. 首次头颅CT骨窗见右侧颞骨骨折（↑示）；B. 首次头部CT见右侧侧裂稍高密度影像，可疑蛛网膜下腔出血（↑示）；C. 1周后再次发病，复

查头部CT发现蛛网膜下腔出血（↑示）；D. 头部CTA发现右侧大脑中动脉动脉瘤（↑示）

--627



中国临床神经外科杂志2021年8月第26卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2021, Vol. 26, No. 8

断产生影响[11]。

基于以上原因，我们认为：①重视病史采集与体

格检查，充分利用临床信息；②提高影像设备质量及

影像医技师专业水平；③面向群众及基层卫生工作

者宣传脑血管病相关知识，对于避免伴外伤的动脉

瘤性SAH病人的误诊有重要意义。首先，必须认识

到，临床病史及体征在疾病诊断中的重要作用。全

面了解病史及临床症状特点，既可以为正确的诊断

提供支撑，还可以辅助鉴别诊断，甚至为可能遗漏的

重要诊断提供线索。另外，部分临床信息可能会误

导诊断，需要仔细甄别。其次，影像设备及技术在正

确诊断动脉瘤中意义重大。不同影像设备对于SAH
的阈值不同，少量SAH可能因为影像条件差而不能

被检出；同时，在CT怀疑SAH时，医生的专业技能及

经验对于是否存在 SAH以及出血的原因的判断有

重大影响。而脑血管检查对成像时间及角度等有非

常高的要求，对于小的或者有血管、骨质干扰的动脉

瘤，把握恰当的成像时机及角度对于明确诊断有非

常重要的意义 [12]。再次，由于动脉瘤合并外伤的误

诊大多发生在基层医院，经治医生以非神经专科医

师居多，另外，甚至还有一部分病人发病初期不愿到

医院就诊[13]。因此，加强宣传教育，一方面提升群众

对急性脑血管疾病的认识，主动早期就诊；另一方

面，提升基层医生、急诊科及全科医生对于非典型急

性脑血管疾病特点的认识，保证该类病人得到及时

的诊断或者转诊，有助于避免该类疾病的误诊。

综上所述，虽然目前动脉瘤性 SAH总体误诊率

不高，但是仍有一部分动脉瘤性SAH伴外伤病人初

诊误诊为外伤性 SAH。深刻认识该类疾病的特点、

重视病史采集与体格检查，充分利用临床信息、提高

影像设备质量及影像医技师专业水平以及面向群众

及基层卫生工作者宣传与普及脑血管病相关知识等

措施对于降低误诊率有重要意义。
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