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摘  要 

颅内出血是颅脑外伤中常见的颅脑损伤，颅内出血可轻到无任何症状，重到急性脑疝死亡。颅脑出血病

情复杂，变化多端。并且，当散在多发脑实质血肿时，与脑转移瘤存在一定鉴别困难。本文通过对1例
患者术前考虑转移瘤，术中及术后证实是脑出血的占位性病变患者进行报道，为鉴别脑转移瘤与脑多发

散在出血提供更多参考，从而，提高诊断率，减少误诊，为患者提供最佳治疗。 
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Abstract 
Intracranial hemorrhage is a common traumatic brain injury. Intracranial hemorrhage can be 
mild to no symptoms, severe to acute brain hernia death. Intracranial hemorrhage is complex and 
changeable, and it is difficult to distinguish it from metastatic tumor when it is scattered in mul-
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tiple parenchymal hematoma. In this paper, we reported a case of a patient with space-occupying 
lesions who was considered to have metastases before surgery and confirmed to be cerebral he-
morrhage during and after surgery, so as to provide more reference for differentiating brain me-
tastases from cerebral hemorrhage. Thus, the diagnostic rate can be improved, misdiagnosis can 
be reduced, and the best treatment can be improvised for patient. 
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1. 前言 

外伤性颅内多发血肿是指颅脑损伤后颅内幕上或(和)幕下同时形成两个以上不同部位或类型的血肿，

常伴发严重脑挫裂伤，发生率占颅内血肿的 14.4%~21.4%。颅脑损伤一般发病急，病情进展快，病情重，

预后差。其中单纯颅内血肿疗效较好，但颅内多发性血肿病情急重，如果诊断治疗不当难以收到预期效

果。颅内多发出血是颅脑创伤常见的重型脑外伤，其死亡率较高、生存率较低、并发症较多。 

2. 病历资料 

患者男性，46 岁，因“头痛头晕 1 周”于 2021 年 04 月 06 日入院。患者 1 周前无明显诱因出现头

痛头晕，无恶心呕吐，无意识下降，无行走障碍，患者遂于日照市人民医院就诊，行颅脑 MR 示：颅内

多发占位 + 前交通动脉瘤，未行治疗，患者为求进一步治疗遂前来我院就诊，门诊以“脑肿瘤”收入院，

患者自发病以来，神志清，精神可，二便正常，体重 2 月内下降约 5 kg。既往手术史 6 年前因外伤行指

关节修复术，拇指对掌功能良好。自述近 1 年无其他外伤史。吸烟史 10 余年，每日约 20 支，饮酒史 10
余年，每日约 200 ml，无特殊药物服用史。入院查体：T：36.0℃ P：59 次/分 R：19 次/分 BP：150/96 
mmHg H：175 cm W：60 kg，意识清，瞳孔等大等圆，直径 2.5 mm，对光反射灵敏，辐辏反射正常，语

言清晰，流利，听力正常，颅神经检查未见异常，四肢肌力V级，肌张力不高，双侧病理征未引出。2021-04-08 
(见图 1)颅脑 MR 增强扫描：双侧额叶、右侧颞叶见多发类圆形异常强化灶，部分环形强化，大者直径约

20 mm，脑干及小脑形态信号未见异常，脑室系统无扩张，脑沟裂无异常改变，中线结构居中。脑内多

发异常强化灶，转移瘤可能性大，请结合临床。脑 CTA (见图 2)：见前交通动脉瘤，双颈内动脉颅内段、

椎动脉 V4 段、基底动脉未见明显异常。胸部 CT 平扫未见明显异常。实验室检查：血常规、血生化、肿

瘤标记物、甲状腺超声、消化系统超声、泌尿系统超声等未发现明显异常。 
术前科室讨论：患者有头痛头晕等症状，颅内多发病灶伴前交通动脉瘤，建议行右侧额颞部病灶切

除活检术 + 前交通动脉瘤夹闭术。遂于 2021 年 04 月 14 日行“开颅右侧额颞部病灶切除活检术 + 前交

通动脉瘤夹闭术”。 
术中取额颞部多处病灶。肉眼见：灰白组织多块，合计大小 2 × 1.5 × 1 cm。 
术中冰冻：(额叶)少许脑组织伴出血，周边胶质细胞增生较著。 
术中考虑可能出血造成多发散在病灶，遂考虑进一步等待术后病理及行前交通动脉瘤夹闭术。手术

经过顺利，术后无新发神经功能障碍。术后复查头颅 CTA (见图 3)显示动脉瘤夹闭术后效果可。 
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术后病理回报：(右额)送检少许脑组织，胶质细胞略增生，部分区域小血管增生伴充血及血管周围炎，

部分区域脑实质崩解伴出血，局灶伴少量淋巴细胞及中性粒细胞浸润。免疫组化结果：CKpan (−)，GFAP
灶(+)，Olig-2 灶(+)，BRAF V600E (−)，NeuN 少量(+)，CD3 少量(+)，CD20 少量(+)，Ki-67 阳性率约 1%。 

出院后随访患者，患者一般情况良好，头痛头晕症状逐渐缓解，语言流利，四肢肌力 V 级，无神经

功能缺失及相关并发症。本案例报道已获得患者本人的知情同意。 
 

 
(a)                                      (b) 

 
(c)                                     (d) 

 
(e)                                      (f) 

Figure 1. Preoperative MR enhanced of the brain 
图 1. 术前头颅 MR 增强 
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(a)                                          (b) 

Figure 2. Anterior communicating aneurysm is seen in cerebral CTA 
图 2. 脑 CTA 见前交通动脉瘤 

 

 
(a)                                            (b) 

Figure 3. Postoperative CTA review showed that the clipping effect of anterior communicating aneu-
rysm was satisfactory 
图 3. 术后复查脑 CTA 见前交通动脉瘤夹闭效果可 

3. 讨论 

颅内多发性血肿受力复杂，多为车祸，其次为坠落伤，两者占 87%。目前由于 CT 的普及，诊断相

对较容易，但在外伤原因不明确，并且在无明显外伤史的情况下，CT 提供的价值较为有限，散在多发颅

内边界清晰的血肿与颅内其他肿瘤鉴别存在一定困难[1]。颅内多发散在小血肿并且伴有边界强化较为罕

见。在判定颅内占位性病变是脑内多发散在圆形出血灶还是颅内多发散在转移灶时存在鉴别困难[2]，转

移癌有时也表现为多发散在出血表现与其易侵犯血管壁形成微动脉瘤有关[3]。多发性脑出血与脑动脉瘤、

血管畸形、出血性梗死、凝血缺陷、脑血管炎、肿瘤、窦血栓形成和/或淀粉样血管病有关[4]。自发性颅

内出血在脑肿瘤中并不少见[5]。肿瘤相关性颅内出血的发生率为 0.6%~10.2% [6]。在一项回顾脑肿瘤自

发性出血的研究中，33%到 60%的病例出血是先前未知肿瘤的最初表现[7]。25%~35%的癌症患者发生脑

转移[8]，脑转移瘤是最常见的脑肿瘤类型，年发病率高于原发性脑恶性肿瘤[9]。脑转移瘤其好发于脑皮

髓质交界区，边界一般清晰，周围脑组织根据占位情况，其水肿一般较重，但也有不明显的。脑转移瘤
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一般来源于肺、乳腺、肾、肝等脏器，但有时颅内转移瘤的发展速度较原发病变快，而且进展迅速，头

晕头痛等颅内高压等症状早于原发灶，在考虑转移瘤的过程中，全身系统性的检查并不一定能够发现原

发灶，给疾病的诊断带来一定的困难[8]。原发灶有时在脑转移瘤发现后的数月至数年才被发现。因而，

在无明确原发灶的恶性肿瘤情况下，颅内多发圆形占位并且存在边界强化无明显周围性脑水肿时，其与

不同时期的颅内血肿的鉴别是极其重要。  
此例病历中，在完善增强 MR 时，发现多发散在脑浅层多发圆形占位，其大小较均一，各病灶形态

较一致，密度较均一，边缘存在圆形强化，同时根据 CTA 检查也存在大脑前交通动脉瘤，在病人无明显

外伤史的情况下，无昏迷等意识障碍、神经功能缺损、急性起病及进展表现，从影像上看无明显脑挫裂

伤，病人从症状、体征及影像均无指向脑出血，此病人颅骨存在一缝隙，可能与颅内多发散在出血灶有

一定的相关性。但病人的病史更多支持脑转移瘤的可能。手术经经验十分丰富的主刀取病灶处活组织，

从肉眼看符合转移瘤，但术中及术后冰冻均证实不是转移瘤。面对此类病人，在鉴别脑转移瘤与脑多发

血肿困难时，应该再仔细询问病史，及是否继续观察更好地鉴别脑肿瘤与脑血肿，为我们做出更好的决

策，为患者提供最佳治疗方案，给病人减轻不必要的伤害和负担，从而减少不必要的麻烦。病人出院后，

症状逐渐减轻，言语功能正常，无肢体功能活动及感觉异常，无新发神经功能缺失，生活质量良好，目

前预后相对较好，符合多发散在脑出血表现，而不是与转移瘤一样进行性加重，继发颅内高压及相关神

经功能障碍。值得我们深思的是，在转移瘤的诊断上需慎重，并且在未明确原发灶的前提下，更应该谨

慎排除其他良性病变的可能。脑转移瘤本身预后不好，生存率并不高，经过手术治疗后其总体生存期仅

为 9.3 个月[10]。目前经过放化疗治疗能够有效改善生存时间，但总体仍未见明显改善。多发性脑出血少

见，其机制尚不清楚。随着 CT 扫描在脑出血诊断中的应用日益广泛，多发性脑出血的总体诊断率可能

会上升。因而，在治疗中要多加注意鉴别。 
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