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大脑中动脉瘤破裂后常出现脑内血肿，脑室

出血，病情危重，需要急诊外科处理．单纯夹闭
动脉瘤后脑水肿严重，效果不满意，需要行血肿

清除及去骨瓣减压术．玉溪市人民医院神经外科

于 2011年 2 月至 2013年 6月收治大脑中动脉瘤

破裂出血 15例，经扩大翼点入路，开颅，显微镜

下夹闭动脉瘤，术中清除脑内血肿，行去骨瓣减

压术治疗，治疗效果显著，现报道如下．

1 对象与方法

1.1 一般资料

本组资料 15例，其中男 9例，女 6例．年龄

40～64 岁．15 例为单一大脑中动脉瘤．术前

Hunt-Hess分级 I～III级 15例，IV级 1例．其中

3例患者有高血压病史．

1.2 影像学检查

15例于入院时行头部 CT检查，术前行 CTA

检查．CT检查表现蛛网膜下腔出血于侧裂，环池

处明显，动脉瘤侧尤其明显，15例病例伴颞叶脑

内血肿形成，1例伴脑室出血．15例为 1个动脉

瘤，未发现同时存在其他位置动脉瘤，动脉瘤位

于 M1及 M 2段叉处，最小动脉瘤 3 mm×2 mm，

最大动脉瘤 5 mm×8 mm．

1.3 治疗方法

15例患者于 1 d内急诊手术治疗．采用扩大翼

点入路，骨穿约 10 cm×8 cm大小，开颅后，脑组

织肿胀明显，打开侧裂，环池处蛛网膜，释放脑

脊液，脑压下降，脑水肿减轻后，显露颈内动脉，

沿大脑中动脉显露远端 M 1 段及 M 2 段分叉处，

逐渐显露动脉瘤颈部，再进行分离夹闭动脉瘤．

同时行血肿部分清除及去颅骨骨瓣减压术．

2 结果

全部 15例病例共计夹闭动脉瘤 15个，14例

恢复良好，生活自理，1例治疗无效死亡．14 例

病例术后 1月内复查 CTA检查，显示动脉瘤夹闭

完好，术后出现脑梗塞 1例，脑积水 1例，术后

3～6月随访无再出血，无脑积水及脑梗塞．

3 讨论

大脑中动脉瘤临床特点为突然激烈头颈部痛

起病，患者出血不多时神志清楚，出血多，脑内

血肿量大时，出现意识模糊，甚至昏迷不醒．部

分患者可能在 1 d内再次出血，病情突然加重，甚

至出现呼吸停止．大脑中动脉瘤破裂后大部分形

成出血侧颞叶脑内血肿，血肿量一般较大，占位

明显，形成颅内高压，而且常破入脑室内，形成

脑室血肿．本病头部 CT为主要诊断检查方法．CT

表现为：侧裂及环池高密度影，对侧蛛网膜出血

较少．若出血量多，形成颞叶大量血肿，血肿不

规则，呈混杂密度，出血周围脑水肿明显，部分
血肿破入侧脑室．合并脑内血肿时需要与高血压

脑出血鉴别，单纯高血压脑出血，患者年龄大，

高血压病史多年，出血部位位于基底节，血肿性

状规则，不伴有侧裂，脑池蛛网膜下腔出血表

现．对于没有 DSA设备的医院，CTA检查是一种

相对简单，快捷及安全检查方法，一般可以明确

诊断动脉瘤．有条件单位，可以行全脑血管造影，

脑血管造影检查是诊断颅内动脉瘤的金标准[1]．本

组 15病例，经过颅脑 CTA检查，全部明确动脉瘤

为 M 1段及 M2段分叉处动脉瘤．15例病例行头
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部 CT检查，均发现蛛网膜下腔出血，且有 12例

伴有颞叶脑内血肿，血肿量较大，1例伴同侧脑室

出血．
对于大脑中动脉瘤，治疗方法有全麻插管，显

微镜下动脉瘤夹闭术，介入栓塞手术．大脑中动脉

破裂后出血量多，脑水肿重，颅内高压明显，宜选

择开颅手术夹闭动脉瘤．入路采用扩大翼点入路．

因夹闭动脉瘤后行去骨瓣减压术，骨穿约 10 cm×

8 cm 大小．因脑水肿重，需要释放部分脑脊液，

使脑膨出减少，脑压下降，术中操作空间增大，利

于更好显露动脉瘤，强行牵拉脑组织容易造成脑损

伤，术后形成脑内出血．显微镜下开放侧裂池、颈

内动脉池、视交叉终池的蛛网膜，尽量释放脑脊

液，脑压下降后分离显露颈内动脉，同侧大脑前动

脉，中动脉主干，沿大脑中动脉显露远端 M 1段及

M 2段分叉处，逐渐显露动脉瘤，再进行分离夹闭

动脉瘤．分裂动脉瘤时如无破裂出血，夹闭前一般

不主张临时阻断载瘤动脉瘤，若分离动脉瘤过程中

出现动脉瘤出血凶猛，需要阻断大脑中动脉 M1

段，减少动脉瘤出血，阻断时间在 10 min 以内，

阻断时间长，术后出现脑梗塞．本组 1例阻断 12

min，术后出现顶叶脑梗塞．

大脑中动脉瘤破裂出血后大部分行脑内血肿，

部分脑室积血，脑水肿明显，颅内压高．若单纯夹

闭动脉瘤，术后脑水肿加重，出现脑血管痉挛，治

疗效果仍然不满意，需要针对于脑内血肿，脑水肿

积极处理．动脉瘤破裂后形成脑内血肿一般弥漫性

崁顿入脑组织内，与脑组织分界不清，不像高血压

脑出血形成的血肿规则，与脑组织分界较为清楚．

强行清除动脉瘤破裂后形成血肿，对脑组织破坏损

伤大，出血多，止血不容易，而且清除血肿后术区

往往再次出血形成血肿．笔者认为，夹闭动脉瘤

后，脑内血肿视术中情况决定处理，术后需要行去

骨瓣减压术．去除骨瓣后缓解因脑出血，脑血管痉

挛所致脑水肿．去除骨瓣范围不宜过小，15例患

者骨窗减压范围约 10 cm×8 cm，14例患者术后能
顺利渡过脑水肿高峰期，恢复满意．

动脉瘤首次破裂出血引起的脑血管痉挛和再次

破裂出血是动脉瘤致死、致残主要因素 [2-4]．大脑

中动脉破裂出血，多发合并脑内血肿，形成颅内高

压，对于手术时机的选择，笔者主张尽可能在蛛网

膜下腔出血后立即行颅脑 CTA检查，明确动脉瘤

后急诊手术治疗；对于病情 IV~V级患者，脑血管

痉挛及脑肿胀严重，治疗效果差．本组病例有 1例

四级患者，术后因脑梗塞，脑水肿，肺部感染死

亡．夹闭动脉瘤及清除血肿后，用尼莫地平注射液

冲洗术区，术后静脉持续性泵入解除脑血管痉挛，

以减少脑梗塞发生．

总之，对于大脑中动脉瘤破裂出血一旦确诊，

建议早期行开颅显微手术夹闭动脉瘤，术中清除血

肿，行去骨瓣减压术防止脑水肿所致颅内高压，术

后针对血管痉挛治疗是关键．
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