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·病例报告·

小儿血管畸形合并动脉瘤１例

李俊卿１　丁亚蕊２　杨孔宾３　张五中１

　　小儿颅内出血较成人少见，但并不罕见，其出血原因与
成人相比有较大差别。最常见原因为动静脉畸形，而其它原

因相对少见，颅内动脉瘤属少见病例，合并血管畸形更是罕

见，由于儿童特有的生理特点，其临床表现及诊疗预后有所

不同，我们近期收治血管畸形合并动脉瘤１例，现报道如下：
患儿，男性，４岁１个月，因突发头痛伴呕吐５ｈ入院。

体查：神智清楚，哭闹，生命体征平稳，体查欠配合，双侧瞳孔

等大等圆，直径约 ３．０ｍｍ，对光反射迟钝。双下肢肌力Ⅳ
级，肌张力正常，双侧病理征未引出。诊断为右颞叶脑出血、

动静脉畸形、动脉瘤、动静脉瘘。头部 ＣＴ检查提示：右侧颞
可见片状高密度影（图１）；ＣＴＡ检查提示：右侧颞叶大片高
密度影，右侧大脑中动脉远端颅板下见小结节状影，约３．３
ｍｍ×４．４ｍｍ大小，周围见明确增粗的异常静脉影，右侧中
颅窝颅板下静脉较左侧细（图２）。诊断：右侧大脑中动脉远

端颅板下动脉瘤。急诊手术后复查 ＤＳＡ提示：右侧大脑中
动脉分支供血的动静脉瘘（图３）。

手术采取右颞皮骨瓣显微镜下病变切除术，于右颞血肿

最薄处分开脑池，其下２．５ｍｍ即进入血肿腔，吸除陈旧血液
约４０ｍＬ，未见活动性出血，血肿外上方及其下方可见小的血
管畸形，其中一皮层较粗动脉，外径达１ｍｍ，有多处“鼓包”，
电灼切除后送病理学检查。显微镜下可见畸形血管及动脉

瘤已切除。病理检查提示为畸形血管。第１次术后３个月
复查ＤＳＡ发现动静脉瘘，经全麻下超声选择造影证实后通
过微导管填入ＳＥＤＣ３×１０、２×６、２×４的弹簧圈３枚，后
缓慢注入ＯＮＹＸ胶１．２ｍＬ，造影复查见动静脉瘘消失，结束
手术。术后患儿无神经功能缺失，哭闹减少，反应及饮食明

显好转，头部ＣＴ复查结果显示血肿完全清除（图４）。为栓
塞术后改变（图５）。
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图１　ＣＴ检查图像；　图２　ＣＴＡ检查图像；　图３　手术后ＤＳＡ复查图像；图４　手术后ＣＴ检查图像；　图５　手术
后头部ＣＴ复查显示为栓塞术后改变。

　　讨论　儿童自发性颅内血肿的原因可为动静脉畸形、颅
内动脉瘤、动静脉瘘、海绵状血管瘤，颅内肿瘤卒中、血液病、

维生素缺乏及其它不明原因。ＡＶＭ是小儿自发性颅内出血
的最常见原因，约占３０％～６０％，３个月以内患儿以全身性疾
病引起的凝血功能障碍所致为主。小儿颅内动脉瘤罕见，只

占所有颅内动脉瘤病例的０．５％～４．６％［１］。

ＡＶＭ出血部位常较表浅，形态不规则，可合并蛛网膜下
腔出血。ＡＶＭ未出血病变 ＣＴ平扫可见边界不清的混杂密
度影，其内可有稍高密度点、线血管影及钙化灶，增强可见血

管强化影，已出血发病的患者很难判断是否合并血管畸形

等。ＭＲＩ诊断 ＡＶＭ的优势更大，能够显示病灶及其周围情
况，并显示畸形血管的血流状况［２］。但 ＤＳＡ是诊断 ＡＶＭ的
金标准。ＡＶＭ容易再出血，导致病残死亡率提高，建议尽早
手术治疗。对于出血量较少的患儿应常规予 ＤＳＡ检查，明
确血管血流情况，必要时可考虑介入栓塞后保守治疗，出血

量较大或患儿已出现脑疝者可急诊行开颅血肿清除术，术后

复查ＤＳＡ，存在ＡＶＭ者可行栓塞治疗。
儿童颅内动脉瘤属罕见病例，男性多于女性，具体发病

机制不详，Ｌａｓｊａｕｎｉａｓ等［３］认为儿童颅内动脉瘤可能是内外

因素共同作用的结果，内因是先天性血管结构及功能异常，

外因是体液、免疫、感染、外伤等。其中颅内外伤性动脉瘤占

儿童颅内动脉瘤的３９％，６０％发生在１０岁以下儿童［４］。本

例为男性４岁患儿，符合其发病特点。儿童颅内动脉瘤好发
于颈内动脉分叉部，大脑中、后循环的发病率也明显高于成

人。以夹层动脉瘤、外伤、感染性动脉瘤发病率高，大（１．５～
２．４ｃｍ）或巨大（＞２．５ｃｍ）动脉瘤较常见［５］。本例动脉瘤

位于大脑中动脉远端颅板下，大小约３．３ｍｍ×４．４ｍｍ，囊
状。部分儿童颅内动脉瘤常合并心内膜炎及败血症等，感染

性动脉瘤常发生在末梢血管上，尤其是大脑中动脉分布区。

真菌性动脉瘤患者常伴免疫系统疾病，多发于颅底大血管。

基于患儿发病特点，Ｓｏｎｇ等［６］建议对怀疑动脉瘤的患儿需行

ＤＳＡ检查，且应包括双侧颈内及椎动脉等血管。ＤＳＡ证实蛛
网膜下腔出血常存在中、重度脑血管痉挛，继发迟发性脑缺

血的几率较低。Ａｌｌｉｓｏｎ等［７］认为可能与儿童侧支循环相对

丰富而不影响痉挛血管远端血流灌注有关。大多数文献发
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现微小动脉瘤（最大径≤３ｍｍ）破裂的几率要小于较大动脉
瘤，后循环动脉瘤破裂的几率大于前循环，因此应积极处理

儿童未破动脉瘤，根据动脉瘤的情况选择开颅夹闭或包裹，

部分病例可行血管内治疗［１］。儿童颅内动脉瘤患者癫痫发

病率高于成人，再出血和迟发性缺血是症状出现的主要原

因，儿童手术预后比成人好［８］。

颅内动静脉瘘是少见的血管畸形，占颅内血管畸形的

１０％～１５％，分为 Ｇａｌｅｎ静脉型和非 Ｇａｌｅｎ静脉型动静脉
瘘［９］。可有多个瘘口，常引起静脉压升高、脑水肿及脑出血

等并发症。儿童动静脉瘘的发病率极低，ＤＳＡ的开展为该病
的确诊提供了保障。采用动脉途径，高选择供血动脉栓塞动

脉瘘口，在 ＤＳＡ下注入液胶，栓塞远端血管，达到治愈该疾
病的目的。

小儿血管畸形合并动脉瘤属罕见病例，由于该病常因出

血而被发现，常急诊手术清除血肿，难以准确判断出血的病

因而增加手术风险，因此术前应根据儿童的出血特点，尽可

能完善相关检查，正确手术处理儿童动脉瘤及血管畸形，以

改善患儿预后。
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在普通 Ｘ线检查片上不易被发现，ＭＲＩ可弥补这一缺陷。
手术治疗可获得满意疗效，术后复查 Ｘ线片可确保关节内
无遗留骨折碎片。关节僵硬是肘关节脱位容易出现的并发

症之一，因此，我们提倡石膏固定时间不超过３周，早期行轻
柔功能锻炼。
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