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Abstract 
Purpose: To study the diagnosis and therapeutic method of craniocerebral injury combined with 
intracranial aneurysm rupture and hemorrhage. Method: A 61-year-old female patient was hospi-
talized for sexual awareness disorder after a head trauma four hours earlier. Head CT showed 
subdural hemorrhage, left parietal cerebral hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, and obvious 
displacement of the midline structure of the brain (Figure 1). Cephalic CTA shows distal branch 
aneurysm of left posterior cerebral artery (Figure 2). Results: Postoperative CTA examination in-
dicated satisfactory aneurysm occlusion and patency of aneurysmal artery (Figure 3). Conclusion: 
Aneurysmal brain hematoma after craniocerebral injury, traumatic brain injury with intracranial 
aneurysm rupture should be considered. At the same time, combining with the history and the 
image is ruptured intracranial aneurysm in traumatic brain injury, or traumatic brain injury in 
intracranial aneurysm rupture. At this time, cephalic CTA is preferred to help definite diagnosis 
and reduce preoperative waiting time, timely craniotomy and decompression, and intraoperative 
treatment of ruptured aneurysms can reduce the risk of aneurysm rupture again. 
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摘  要 

目的：结合病例探讨颅脑损伤合并颅内动脉瘤破裂出血的诊断及治疗策略。方法：1例61岁女性患者因

“头部外伤后进行性意识障碍4小时”入院，头颅CT显示左额颞顶部硬膜下出血，左顶叶脑出血，蛛网

膜下腔出血，中线结构明显移位(图1)。头颅CTA显示左侧大脑后动脉远端分支动脉瘤(图2)。结果：术

后CTA检查提示动脉瘤夹闭满意，载瘤动脉通畅(图3)。结论：颅脑损伤后出现动脉瘤性脑内血肿者，应

考虑颅脑损伤合并颅内动脉瘤破裂的可能性，同时结合病史及影像判断是颅内动脉瘤破裂导致颅脑损伤，

还是颅脑损伤导致颅内动脉瘤破裂。此时首选头颅CTA有助于明确诊断且减少术前等待时间，及时行开

颅减压，术中同时处理破裂动脉瘤可降低动脉瘤再次破裂风险。 
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1. 引言 

颅脑损伤合并颅内动脉瘤破裂出血，临床上容易被误诊、漏诊，应与创伤性蛛网膜下腔出血，创伤

性硬膜下血肿或者脑内血肿鉴别。不能做到早期发现、处理会导致颅内动脉瘤发生二次破裂[1]。我科近

期成功救治了 1 例重型颅脑损伤伴后交通动脉瘤破裂出血患者。现回顾其临床资料，并复习文献，报告

如下。 

2. 病例报告 

患者，女性，61 岁。因头部外伤后进行性意识障碍 4 小时入院。患者 4 小时前活动时摔倒在地，头

部着地(具体不详)。约发病 1 小时后送至我院急诊，呈昏迷状，呼之不应，GCS：E1VTM1，查血压：135/80 
mmHg，左/右瞳孔 5 mm/4.5 mm，对光消失，呼吸微弱，急诊行头颅 CT 示左额颞顶部硬膜下出血，左

顶叶脑出血，蛛网膜下腔出血，中线结构明显移位(图 1)。行头颅 CTA 示左侧大脑后动脉远端分支动脉

瘤(图 2)。患者既往体健，否认高血压史，否认糖尿病史，否认结核、伤寒、疟疾等病史，无重大外伤史，

无过敏史，无输血史。 
患者入院后诊断为：脑疝(头部外伤合并动脉瘤破裂)，完善相关检查后急诊在全麻下行额颞顶枕去骨

瓣减压术 + 开颅血肿清除术 + 脑室穿刺引流术 + 动脉瘤夹闭术，手术顺利，术后患者安返 ICU 监护。

术后 24 h 复查头颅 CT 提示血肿基本清除，中线移位较前改善(图 3)。术后 5 天复查 CTA 提示动脉瘤夹

闭妥，无明显再出血(图 4)。 

3. 讨论 

颅脑损伤合并颅内动脉瘤破裂出血在临床上少见，Cummings 等报道颅内动脉瘤破裂出血在创伤性蛛

网膜下腔出血中约占 8% [2]。颅内动脉瘤破裂在 CT 影像上表现为颅内血肿较罕见，约占 15% [3]。患者 
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Figure 1. Top left frontal temporal subdural hemorrhage, left parietal lobe of the ce-
rebral hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, midline structure shift obviously 
图 1. 头颅 CT：左额颞顶部硬膜下出血，左顶叶脑出血，蛛网膜下腔出血 

 

 
Figure 2. Distal branch aneurysm of left posterior cerebral artery 
图 2. 头颅 CTA：左侧大脑后动脉远端分支动脉瘤 

 

 
Figure 3. Satisfactory aneurysm occlusion and patency of aneurysmal artery 
图 3. 头颅 CT：血肿基本清除，中线移位较前改善 
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Figure 4. The aneurysm was clipped and there was no obvious re-hemorrhage 
图 4. 头颅 CTA：动脉瘤夹闭妥，无明显再出血 

 
均以颅脑损伤就诊。但颅脑损伤在先，伤时诱发颅内动脉瘤破裂，还是颅内动脉瘤破裂出血后导致头部

受伤往往难以鉴别。由于两者的治疗方式不同，难度不同，预后不同，故早期诊断尤为重要。本病例因

颅脑损伤就诊，急诊 CT 影像提示颅内血肿。综合考虑病史及 CT 表现怀疑是颅内动脉瘤破裂导致的颅脑

损伤。遂急诊再次行头颅 CTA，提示左侧大脑后动脉远端分支动脉瘤。证实此患者存在颅内动脉瘤破裂。

最终拟颅内动脉瘤破裂导致颅脑损伤行手术治疗。 
查阅相关资料文献并结合此病例，本研究认为以下情况应高度怀疑存在颅脑损伤合并颅内动脉瘤破裂

的可能性：1) 蛛网膜下腔出血广泛且主要位于颅底蛛网膜池如鞍上池、环池、侧裂池等。2) 蛛网膜下腔

出血位置与受伤部位无明显联系，脑挫裂伤多远离出血部位；3) 蛛网膜下腔出血并脑内血肿，且脑内血肿

与蛛网膜下腔出血相连者。本病例术前 CT 提示左额颞顶部硬膜下出血，左顶叶脑出血，蛛网膜下腔出血。

考虑脑内血肿与蛛网膜下腔出血相连。4) 既往有高血压病史，或有类似突发头痛和蛛网膜下腔出血病史者

[4]。 
此类病例的首选检查是 CTA，DSA 虽然是动脉瘤破裂的金标准，对判明动脉瘤的位置、数目、形态、

内径、瘤蒂宽窄、有无血管痉挛、痉挛范围及程度和确定手术方案十分重要[5]。但 DSA 的局限性也很明

显，检查费时、费力、有创，并且部分病例可能诱发再出血可能，这些都是 DSA 的局限性。而 CTA 具

有费用较低，扫描便捷等特点，CTA 扫描后的图像重建可以更好的将颅内血管的解剖结构显示出来，同

时还能够任意旋转角度来观察颅内大管。同时，动脉瘤的位置、大小和形态、瘤颈、破裂口位置及与载

瘤动脉的关系也能很好的显示出来，神经外科医生可以借助这些信息更好的设计手术[6] [7]。因此 CTA
有助于手术医生的手术设计，满足此类病例对影像的要求，是诊断此类病例的首选。 

本病例入院时病情危重，脑疝形成，颅内血肿量大，CTA 提示左侧大脑后动脉远端分支动脉瘤诊断

明确，急诊手术指征明确，且文献报道 2%~4%颅内动脉瘤发病后 24 h 内再次破裂出血，15%~20%动脉

瘤在发病后 14 d 内再次破裂，再次破裂出血的病死率高达 65% [8]。本病例术中主刀医生并不考虑二次

手术处理动脉瘤，而是术中清除脑内血肿的同时夹闭动脉瘤。 
回顾本例患者的诊治，结合文献复习，我们认为，对于颅脑损伤后出现动脉瘤性脑内血肿者，应考

虑颅脑损伤合并颅内动脉瘤破裂的可能，同时结合病史及影像判断是颅内动脉瘤破裂导致颅脑损伤，还

是颅脑损伤导致颅内动脉瘤破裂。此时首选头颅 CTA 有助于明确诊断且减少术前等待时间，及时行开颅

减压，术中同时处理破裂动脉瘤可降低动脉瘤再次破裂风险。 
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