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位效应叠加，导致颅内压进一步增高，影响了去大骨瓣减压

术的效果。两个方面共同作用导致临床预后不良。

去骨瓣减压术后发生颞肌肿胀多见于重型颅脑损伤，主

要原因是原发创伤导致颞肌本身挫伤、毛细血管通透性升

高，导致水肿、缺血、肿胀。颞肌肿胀的CT 影像特点为皮瓣

下颞肌区域新月形或双凸镜样稍高密度阴影，CT值一般小于

40 Hu，而皮下血肿的CT值稍高（70 Hu左右）。本文病例无

外伤，排除原发性颞肌损伤，术后发生颞肌水肿，可能的机制

有以下几点：一是切开皮瓣或剥离颞肌时损伤了颞浅静脉或

其主要分支颞中静脉，导致颞肌的静脉血液回流障碍，从而

引起颞肌内血液淤滞、静脉性充血，随着血液淤滞的逐渐加

重，局部代谢产物蓄积，导致毛细血管的通透性增高，局部组

织发生水肿，甚至漏出性渗血，所以CT表现为稍高密度阴

影；二是去骨瓣减压术后，原本附着在颅骨上呈扁平状的颞

肌，由于失去附着点而回缩变厚，直接导致占位效应，而且肌

肉回缩后，回流静脉也变得迂曲，导致静脉回流不畅，进一步

加重颞肌水肿；三是切开皮瓣时，损伤了供应颞肌的颞深动

脉，导致颞肌的血液供应障碍，从而导致颞肌细胞缺血、肿

胀。本文病例术中发现颞肌颜色暗红，已经有颞肌缺血、肿

胀的前兆，如果切除肿胀的颞肌，也许能够避免术后颞肌肿

胀。

如何预防颞肌肿胀，可能的措施有以下几点：一是颞浅

动脉、颞深动脉、颞浅静脉常常伴行，距耳屏及耳廓的软骨膜

约 1 cm，所以切口要选择在在这一区域内，避免损伤颞浅动

静脉；二是剥离颞肌时，要紧贴颅骨进行，避免损伤颞肌的供

血动脉及回流静脉；三是术中发现颞肌出血时，用双极电凝

止血，电凝功率适中，避免热损伤颞肌血管，保持颞肌供血动

脉和回流静脉的完整性，降低颞肌肿胀的发生率。如果术中

发现有颞肌挫伤、颞肌缺血，则果断切除颞肌及其筋膜，避免

术后发生颞肌肿胀引起占位效应。对本文这种恶性半球梗

死病人，在去大骨瓣减压时，可考虑同时切除颞肌及筋膜，为

后续的脑水肿提供更多代偿空间。

（2021-08-06收稿，2021-11-11修回）
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左侧外侧裂海绵状血管瘤致蛛网膜下腔出血1例
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1 病例资料

32岁女性，因突发头痛伴恶心呕吐1 d入院。既往体健，

无阳性病史。入院体格检查未发现神经系统阳性体征。入

院颅脑CT检查显示蛛网膜下腔出血，主要位于左侧外侧裂

内（图 1A~C），考虑大脑中动脉动脉瘤的可能。立即行颅脑

CTA检查，未发现动脉瘤及血管畸形（图1D）。DSA检查仍未

发现动脉瘤及血管畸形（图1E）。入院后持续头痛，有加重，

意识清楚，予以对症处理。入院9 d复查颅脑CT显示外侧裂

内小血肿，为二次出血（图 1F~H），不排除微小动脉瘤的可

能。与病人及家属沟通，征得病人及家属同意后，进行开颅

手术探查。术中探查大脑中动脉M1段至M3段远端，未发现

动脉瘤，在侧裂血肿内发现“桑葚样”畸形血管团，予以切除，

血管团完全位于软膜外侧裂内，未见明显供血动脉及引流静

脉（图 1I）。术后病理证实为海绵状血管瘤（图 1J）。术后恢

复理想，术后 7 d顺利出院，无明显神经功能缺失。出院后 1
个月复查颅脑MRI显示海绵状血管瘤消失（图 1H）。术后 2

年随访，病人言语及肢体活动均正常。

2 讨 论

颅内海绵状血管瘤或称海绵状血管畸形是边界清楚的

良性血管错构瘤，由不规则厚薄的窦状血管腔道组成，常位

于脑实质内，但没有神经实质、大的供血动脉或大的引流静

脉，占中枢神经系统血管畸形的5%~13%，大多数位于幕上，

10%~23%位于颅后窝，位于轴外的海绵状血管瘤少见，以蛛

网膜下腔出血起病的更为罕见。

颅内轴外海绵状血管瘤多位于海绵窦区，称为海绵窦海

绵状血管瘤。海绵状血管瘤极少表现为蛛网膜下腔出血，位

于外侧裂软膜外的海绵状血管瘤更为罕见，且以反复蛛网膜

下腔出血为临床表现，文献报道较少。本文病例是年轻女

性，既往无高血压病史，CT表现蛛网膜下腔出血。按照常规

思维，首先考虑脑动脉瘤的可能，尽管CTA及DSA未发现明

显异常，但仍不排除微小动脉瘤或血管痉挛导致的造影阴

性，故未进行颅脑MRI及增强MRI的检查。病人短时间内反

复出血，二次出血时，由于侧裂内已发生粘连（术中探查时证

实），二次出血相对比较局限，在侧裂内形成小血肿。但我们

仍未想到海绵状血管瘤的可能。由于病人短时间内反复出

血，此时进行颅内探查手术不仅可以清除侧裂等部位血肿，

避免对脑组织造成不可逆损害，而且可最大程度的明确出血
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原因甚至根除潜在危险。但本病例术前虽然有二次出血，在

CTA及DSA均阴性的情况下，应考虑颅内占位性病变卒中的

可能，本病例术前未能完善头颅MRI检查，略显遗憾。还有

一种可能性需要指出，尽管我们术中发现海绵状血管瘤位于

侧裂内，但病变与侧裂旁脑组织相贴，由于出血后血肿的影

响，不排除病变来源于毗邻侧裂的脑表面，并凸向侧裂生

长。如果是这种可能，那该病变则不能称为轴外病变，但仍

然可以称为侧裂海绵状血管瘤。

总之，外侧裂内海绵状血管瘤比较少见，以蛛网膜下腔

出血起病的更为罕见，尤其是海绵状血管瘤体积较小，容易

误诊或漏诊，而早期MRI检查则成为诊断此种海绵状血管瘤

的最有效方法。

（2021-09-03收稿，2021-11-19修回）

图1 左侧外侧裂海绵状血管瘤致蛛网膜下腔出血手术治疗前后影像表现、术中显微镜下表现及术后病理表现

A~C. 术前颅脑CT显示左侧外侧裂蛛网膜下腔出血；D. 颅脑CTA未见明显异常；E. 3D-DSA显示左侧颈内动脉及分支未见明显异常；F~H. 术
前复查颅脑CT显示外侧裂内二次出血，具体出血时间不确定，血肿周边轻度水肿，显示出血二次出血已有一段时间；I. 术中清除侧裂血肿后

见血肿腔“桑葚样”畸形血管团（↑示）；J. 术后病理诊断海绵状血管瘤（HE，×40）；K. 术后1个月复查颅脑MRI T2相显示海绵状血管瘤已消失
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