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·论著·

显微手术治疗２月龄婴儿颅内
巨大动脉瘤１例并文献复习

吴水华１　陈朝晖１　范双石１　邹　欣１　沈沉浮２

【摘要】　目的　分析婴幼儿颅内动脉瘤（ｉｎｆａｎｔｉｌｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ，ＩＡＭ）的临床特征、诊治策
略、病理特点和预后情况。　方法　回顾性分析在湖南省儿童医院行开颅显微手术治疗的１例２月龄
颅内动脉瘤患儿临床资料，并通过检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ、中国生物医学文献数据库
（ＣＢＭ）、中国知网、万方和维普数据库中关于婴幼儿颅内动脉瘤的相关文献进行复习。　结果　本例
患儿，女，２月龄，行开颅探查颅内动脉瘤夹闭切除术，患儿相继于术后６个月、１２个月再次来院随访复
查，随访发现患儿发育良好，无明显临床症状，精神营养好，智力同正常同龄儿。先后两次复查头颅ＭＲＩ
＋ＭＲＡ，未见明显异常。通过检索文献数据库，联合本中心１例患儿，共有７例 ＩＡＭ患儿纳入本次研
究。其中男女比为１∶６，平均年龄为４．２９个月。６例以癫痫症状为首要临床表现，１例以嗜睡为首要
临床表现。６例动脉瘤位于大脑中动脉，１例位于颈内动脉。５例影像学表现为脑实质出现异常，１例为
硬膜下出血，１例为蛛网膜下腔出血。６例ＦＩＳＨＥＲ分级为Ⅳ级，１例为Ⅱ级。７例动脉瘤瘤体大小平均
为０．９９ｃｍ，其中本院病例动脉瘤瘤体最大为１．５ｃｍ。７例手术治疗患儿中，６例（６／７，８５．７％）行开颅
显微镜下动脉瘤夹闭术，１例（１／７，１４．３％）行开颅显微镜下动脉瘤切除术。７例术后均确诊为颅内动
脉瘤。３例预后正常，４例出现部分肢体活动功能障碍。　结论　婴幼儿动脉瘤十分罕见，起病机理有
别于成人，目前治疗以开颅显微手术治疗为主，预后优于成人。
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　　颅内动脉瘤（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ）破裂引起蛛
网膜下腔出血约占所有脑卒中的２％～７％，占脑卒
中死亡的２７％。颅内动脉瘤主要是由血流动力学
应力，持续的血管异常再塑形改变以及感染、炎症

等原因所致［１，２］。该病可发生于任何年龄，随年龄

的增长其发病风险随之增高，峰值年龄为 ６０～７９
岁。而婴幼儿颅内动脉瘤极为少见，约占总病例数

的１％～２％［３］。Ａｌｌｉｓｏｎ等［４］研究发现，与成人颅内

动脉瘤相比，婴幼儿颅内动脉瘤较多发生于后循

环，其发病原因多为霉菌性和外伤性。目前国内关

于２岁以下的婴幼儿颅内动脉瘤病例报道中，行开
颅手术动脉瘤夹闭术治疗的报道甚少。本研究回

顾性分析湖南省儿童医院神经外科收治的１例２月
龄颅内巨大动脉瘤患儿的临床资料，并结合文献复

习，探讨婴幼儿颅内动脉瘤的临床特征、诊治策略、

病理特点和预后情况。

材料与方法

一、临床资料

患儿，女，２月龄，因“呕吐、抽搐１周”转入湖南
省儿童医院神经外科住院治疗。体格检查：神清，

精神反应一般，前囟平软，张力不高，双侧瞳孔等大

等圆，对光反射灵敏，颈软，四肢活动可，肌张力正

常，病理征阴性。影像学检查：外院头颅 ＣＴ提示双
侧脑室内少量出血、幕上梗阻性脑积水（轻度）；右

枕区和左枕顶区硬膜下血肿；蛛网膜下腔出血。头

颅ＭＲＩ平扫＋增强（图１）提示：①左侧额叶类圆形

异常信号影，呈明显均匀强化，考虑动脉瘤或血管

畸形可能性大；②蛛网膜下腔出血，颅后窝及左侧
颞顶硬膜下血肿；③双侧侧脑室扩张，第三脑室较
饱满。

入院后暂予止血、抗癫痫等对症治疗，经２０ｄ
治疗后复查头颅 ＭＲＩ平扫 ＋增强 ＋ＭＲＡ（图２）结
果为：①左侧中颅窝病变范围大致同前，Ｔ１ＷＩ及
ＦＬＡＩＲ上信号较前增高，部分弥散稍受限，建议结合
临床；②左侧大脑后交通动脉及大脑前动脉 Ａ１段
显示较对侧细小，考虑为正常变异可能性大。于入

院第２天行全脑血管 ＤＳＡ造影术。左侧颈内动脉
造影时左侧颈大脑中动脉 Ｍ１段可见一巨大动脉
瘤。诊断：左侧大脑中动脉动脉瘤，见图３。

二、手术方法

全身麻醉后取仰卧位，头稍右偏１５°，取左侧翼
点入路，显露侧裂静脉后分离侧裂池，探查颈内动

脉及大脑中动脉，见大脑中 Ｍ１段有一巨大球形动
脉瘤，直径约２ｃｍ，瘤体与周围脑组织粘连，载瘤动
脉及瘤颈显示不清，分离瘤体与之粘连脑组织，见

动脉瘤载瘤动脉来源于左侧大脑中动脉Ｍ１段一小
分支，探查左侧颈内动脉完整，Ｍｉｎｉ动脉瘤夹夹闭
瘤颈，切开瘤体，见瘤腔内形成血栓，清除瘤腔内血

栓，切除部分瘤体壁，用棉纤维包饶残留瘤体壁，手

术过程顺利。

三、文献检索

检索ＰｕｂＭｅｄ、ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ、中国
生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知网、万方和维
普数据库。检索关键词：颅内（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ）、婴幼儿

图１　婴幼儿颅内动脉瘤术前ＭＲＩ图　图２　婴幼儿颅内动脉瘤术前 ＭＲＡ图　图３　
婴幼儿颅内动脉瘤术前ＤＳＡ图
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（ｉｎｆａｎｔｓ）、动脉瘤（ａｎｅｕｒｙｓｍ）。检索截止日期为
２０１９年１０月３１日。病例纳入及排除标准：①患儿
手术年龄为婴幼儿；②手术治疗；③动脉瘤而非动
静脉畸形；④对同一作者、医院、研究所、数据库重
复报道的病例排除；⑤文献中对患儿临床资料无具
体描述或不清者予以排除。检索文献中一篇为３岁
动脉瘤治疗予以排除，最终有７例婴幼儿颅内动脉
瘤纳入本次研究。对纳入本研究病例的一般资料、

治疗经过以及随访结果进行回顾性分析。

结　果

本院１例患儿术后予以抗感染、维持水电解质
平衡、降颅压等综合治疗。术后当天复查头颅 ＣＴ
（图４），提示“左侧大脑中动脉动脉瘤术后”改变，
颅内积气，左侧额颞顶叶脑水肿，少量硬膜下和蛛

网膜下腔出血。术后第１天拔除气管导管，心电监
护下各项生命体征平稳，患儿无明显颅高压和呼吸

道病变表现，予以母乳喂养；术后第３天停用心电监
护转入普通病房；术后７ｄ复查头颅ＭＲＩ＋ＭＲＡ（图
５），提示“左侧大脑中动脉动脉瘤术后”改变，原左
侧大脑中动脉动脉瘤已未见显示。左侧额颞顶叶

脑水肿，左侧额颞部少量硬膜下出血和蛛网膜下腔

出血，颅内少量积气，左侧额颞部及颌面部软组织

肿胀；左侧大脑后交通动脉较右侧细小。术后１０ｄ
后患儿一般情况良好，生命体征平稳，饮食及大小

便正常，予以出院。病理检查结果提示：（大脑中动

脉）送检一大小为１．５ｃｍ×１．５ｃｍ×０．３ｃｍ的软组
织，镜下可见玻变纤维组织构成的囊壁内有出血、

铁色素颗粒沉积及多灶钙化，附壁少量血栓结构，

结合临床资料考虑动脉瘤并血栓形成及钙化，见图

７、图８。患儿相继于术后６个月、１２个月来院随访
复查；患儿发育良好，无明显临床症状，精神营养

好，智力同正常同龄儿。先后两次复查头颅 ＭＲＩ＋
ＭＲＡ未见明显异常。

文献报道６例患儿为婴幼儿期颅内动脉瘤，结
合本组１例，共７例患儿，具体临床资料见表１，男
女比为１∶６，平均年龄为４．２９个月。６例以癫痫症
状为首要临床表现，１例以嗜睡为首要临床表现。６
例动脉瘤位于大脑中动脉，１例位于颈内动脉。５例
影像学表现为脑实质出现，１例为硬膜下出血，１例
为蛛网膜下腔出血。６例ＦＩＳＨＥＲ分级为Ⅳ级，１例
为Ⅱ级。７例动脉瘤瘤体大小平均为０．９９ｃｍ，其中
本病例动脉瘤瘤体直径最大为１．５ｃｍ。６例（６／７，

图４　婴幼儿颅内动脉瘤术后复查头部ＣＴ图　图５　婴幼儿颅内动脉瘤术后复查头部ＭＲＩ图　图６　术中显露动脉瘤　
图７　术中夹闭切除动脉瘤后　图８　切除大体标本
Ｆｉｇ．４　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｄＣＴｓｃａｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｉｎｉｎｆａｎｔｓ　Ｆｉｇ．５　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｒａｉｎＭＲＩｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ　Ｆｉｇ．６　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆａｎｅｕｒｙｓｍ　Ｆｉｇ．７　Ａｆｔｅｒｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｌｉｐｐｉｎｇａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｕｒｙｓｍ　Ｆｉｇ．８　Ｒｅ
ｍｏｖａｌｏｆｇｒｏｓｓｓｐｅｃｉｍｅｎ

表１　７例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ７ｃｈｉｌｄｒｅｎ

编号
年龄

（月）
性别 临床表现 动脉瘤位置 影像表现

ＦＩＳＨＥＲ
分级

瘤体直径

大小（ｃｍ）
治疗

方式

随访

时间（年）
预后

１ ２ 女 癫痫、呕吐、嗜睡 左侧大脑中动脉Ｍ１段 脑实质出血 Ⅳ １．５ 夹闭 ３ 正常

２ １１ 女 癫痫、呕吐、嗜睡 左侧大脑中动脉分叉部 脑实质出血 Ⅳ １．２ 夹闭 ６ 乏力

３ ３ 女 癫痫、呕吐 左侧大脑中动脉Ｍ２段 脑实质出血 Ⅳ ０．８ 夹闭 １．２
右上肢肌力３级，
语言发育迟缓

４ ２ 女 嗜睡、眼斜视 右侧大脑中动脉Ｍ２段 硬膜下出血 Ⅳ ０．８ 夹闭 １．５ 左上肢欠灵活

５ ４ 男 癫痫、呕吐、嗜睡 左侧大脑中动脉Ｍ３段 脑实质出血 Ⅳ ０．５ 夹闭 ０．８５ 正常

６ ３ 女 癫痫、呕吐、嗜睡 左侧大脑中动脉Ｍ３段 脑实质出血 Ⅱ １．１ 切除 ２．８ 右上肢欠灵活

７ ５ 女 癫痫、呕吐、嗜睡 颈内动脉 蛛网膜下腔出血 Ⅳ １．２ 夹闭 ７．５ 很好

　注　ＦＺＳＨＥＲ



８５．７％）行开颅显微镜下动脉瘤夹闭术，１例（１／７，
１４．３％）行开颅显微镜下动脉瘤切除术。７例术后
均确诊为颅内动脉瘤。３例预后正常，４例出现部分
肢体活动功能障碍。

讨　论

儿童及青少年颅内动脉瘤十分少见，占颅内动

脉瘤 ０．５％～４．６％，其中颈内动脉 Ｍ１段的巨大动
脉瘤就更加罕见了，目前尚未见国内外有文献报

道［４］。经股动脉脑血管造影检查是诊断颅内动脉

瘤的金标准［５］。Ｌａｓｊａｕｎｉａｓ等［６］认为儿童颅内动脉

可能由内因和外因相互作用导致。内因多为先天

性血管壁结构异常、功能异常，导致血管修复能力

减退或消失；外因多由感染、外伤、免疫等因素引

起。创伤性动脉瘤儿童发病率较高，１４％～３９％ 颅
内动脉瘤病儿是由创伤诱发，多见于男性［７］。本例

患儿为２月龄颅内巨大动脉瘤，其原因不明，初步认
为内因可能性更大。

颅内动脉瘤治疗的目的是防止再出血和因出

血引发一系列并发症，如延迟性脑出血。选择最佳

的手术治疗时机一直是备受争议的问题。神经外

科医师曾尝试早期开颅夹闭动脉瘤，但在出血早期

因脑肿胀和神经系统功能不稳定会增加手术难度，

导致围手术期的病死率和致残率较高［８］；相反，延

期手术即在出血２周后进行，上述困难较少，疗效也
较好。对于儿童颅内动脉瘤来说，随着神经显微技

术及血管内介入治疗的提高，其预后通常也较

好［９］。据文献报道等待手术期间可伴有１２％的再
出血，３０％的局灶性脑缺血并发症，特别需要注意的
是１５％的再出血发生在术后。动脉瘤蛛网膜下腔
出血指南（２０１２年）和欧洲脑动脉瘤、蛛网膜下腔出
血指南（２０１３年）均认为出血的脑动脉瘤应尽早行
手术治疗，且不受患儿的临床分级、多发动脉瘤、年

龄限制。但对于以下情况应考虑延迟手术：①复杂
动脉瘤、巨型动脉瘤；②术时需较长时间暂时阻断
载瘤动脉者。本例患儿是发病２０余天后再行脑血
管造影和开颅探查颅内动脉瘤夹闭切除术，因考虑

到患儿瘤体巨大，入院时一般情况尚可，无明显神

经系统阳性体征，且婴幼儿对于脑血管痉挛耐受性

较强，发生脑缺血概率低，故先采取保守治疗措施，

待患儿脑肿胀消退后再行开颅手术，减少了术中风

险［１０］。故本研究认为，对于复杂、巨大的婴幼儿动

脉瘤手术时机的把握可以适当延迟，这样可以减少

术中风险，利于患儿预后。

对于儿童颅内动脉瘤的治疗目前主要有显微

外科动脉瘤夹闭和血管内介入栓塞术两种方式。

目前认为不管是夹闭还是介入，应尽可能完全闭塞

动脉瘤，但需要对闭塞载瘤动脉的血流动力学改变

及对周围组织影响进行评估，对于可夹闭、可介入

的动脉瘤应尽量选择介入手术。夹闭更适用于以

下患儿：①伴有大的颅内血肿，②大脑中动脉动脉
瘤。而介入手术治疗更适用于以下：①年龄 ＞７０
岁，②重症患儿，③基底动脉顶端动脉瘤。血管内
介入栓塞术在国外大医院广泛应用［１１，１２］。Ｓａｎａｉ［１３］

报告３２例小儿动脉瘤，手术夹闭１３例，动脉瘤闭塞
率９４％；而血管内治疗动脉瘤１６例，动脉瘤完全闭
塞率８２％［４］。龙天霖［１４］曾报道采用介入治疗婴幼

儿颅内巨大动脉瘤，年龄较本例患儿明显偏大。因

此，本研究认为选择显微外科夹闭术还是介入栓塞

术，除需考虑动脉瘤位置、大小、医院技术条件等因

素外，还需要考虑患儿年龄及体重等因素［１５］。如介

入治疗需考虑患儿血管管径偏小导致的穿刺置管

困难，血管内治疗诱发再出血的风险，微导管是否

能进入载瘤动脉和长时间暴露在射线下可能出现

的远期毒副反应等。该患儿为２月龄婴幼儿，目前
无该年龄段动脉瘤弹簧圈栓塞病例报道，且本例由

于动脉瘤较大，行介入治疗的过程中发生动脉瘤破

裂的风险较高。除此以外，本例瘤体位于左侧大脑

中动脉Ｍ１段小分支，血管直径相对较细，微导管难
以进入。因此本例选择先行脑血管造影再行行动

脉瘤夹闭术。

由于该例患儿年龄偏小，血管直径细小，故选

择４Ｆ单弯导管进行全脑血管造影，确定动脉瘤载
瘤动脉位置，这对于手术入路的选择以及手术探查

动脉瘤有很好的指导作用。通过本例患儿的治疗

发现造影显示的瘤体大小较磁共振及术中显示瘤

体偏小，这可能与瘤体中含有较多的血栓，导致造

影时瘤体显影较实际情况偏小有关。因此，这提示

在评估瘤体大小时不能单凭造影结果，而应结合ＣＴ
或者ＭＲＩ检查进行综合评估。

颅内动脉瘤夹闭术在全身麻醉下进行，一切可

能引起疼痛的操作都应在麻醉完成后进行，以免刺

激机体引起血压增高，导致动脉瘤破裂［１６］。对于动

脉瘤的处理经验如下：通常情况下不必游离和处理

瘤体，但由于本例患儿瘤体将瘤颈及载瘤动脉覆

盖，不得不先游离瘤体，此时需特别小心，因瘤体顶

部壁较薄，易破裂出血。待完整暴露瘤颈，显露载



瘤动脉后，在保证载瘤动脉通畅的情况下于瘤颈处

予以Ｍｉｎｉ动脉瘤夹夹闭。另外因该例患儿瘤体巨
大，为解除动脉瘤对周围血管神经的压迫，切除大

部分瘤体，残留瘤壁予以棉丝包绕防止出血。

综上通过回顾性分析上述病例，颅内动脉瘤患

儿在经过合适的治疗后均取得不错的治疗效果，故

认为婴幼儿颅内动脉瘤早期诊断后选择合适的手

术时机及手术方式治疗能取得良好的预后。
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