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摘　要：目的　探讨 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级脑动脉瘤破裂患者急诊手术治疗的意义及效果。方法　作者自 ２００７年 １月起，对
ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级脑动脉瘤破裂出血，昏迷，单侧或双侧瞳孔散大，没有行脑血管造影的７例患者。根据头颅 ＣＴ所示出血部

位，行针对性的急诊开颅手术探查，清除血肿，夹闭动脉瘤。术后根据脑组织塌陷的情况，决定是否去骨瓣减压。

结果　７例患者经急诊开颅手术治疗后，痊愈 １例；生活自理 ２例；植物生存 ３例；术后死亡 １例。植物生存的 ３例患者，

其中２例分别于术后３个月、１年死于肺部感染。结论　作者认为对 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级动脉瘤破裂患者进行急诊手术治疗，

可使部分患者的预后得到显著改善；较采取保守、观察等待的方法要积极有效。
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　　脑动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）发病
急骤、病情重；病死、病残率高。尤其是 ＨｕｎｔＨｅｓｓ
分级Ⅴ级的患者，已发生脑疝、深昏迷、生命中枢
功能障碍，处于去脑强直状态；如不及时手术治疗

患者很可能死亡。但因此时患者的状况不允许行

脑血管造影检查，即使最快的头 ＣＴＡ也需要 ３０～
６０ｍｉｎ；若是头 ＭＲＡ就更费时间，患者如果伴有躁
动，检查更难完成。这对于一个脑疝的患者，可能

会失去救治机会。但没有血管造影，对判断动脉瘤

的部位及手术进行会带来困难。自 ２００７年 １月 －
１２月，来院即昏迷、单侧或双侧瞳孔散大，来不及
行脑血管造影检查的 ７例 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅴ级动脉
瘤破裂出血患者；根据头颅 ＣＴ出血部位，判断动
脉瘤部位，立即施行针对性的开颅手术治疗，取得

比较满意的效果。现报告如下。
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１　资料与方法
１．１　一般资料

本组７例患者中，男 ６例，女 １例，年龄 ３８～６４
岁，平均年龄 ４７．３岁；病程（从发病到医院的时间）
２．０～２４小时，平均６．５小时。患者来院就医时，均
表现为昏迷、一侧（３例）或两侧（４例）瞳孔散大；
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级均Ⅴ级。在准备手术麻醉、插管前，７
例患者均已出现双侧瞳孔散大，其中 ２例大脑中动
脉动脉瘤患者和 １例前交通动脉瘤患者呼吸停止
（这也说明患者是没有时间、也来不及做血管造影检

查）；患者家属对手术治疗方法均知情同意。

１．２　头颅 ＣＴ检查
４例患者出现额颞部血肿，血肿量 ５０～６０ｍｌ；伴

有蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ），侧脑室和中线结构受压变
形、移位，均有小量血肿破入侧脑室。３例患者表现为
双额叶间血肿，量约３０～５０ｍｌ，破入第三脑室及整个
脑室系统，伴有蛛网膜下腔出血。根据 ＣＴ表现判断，
４例额颞部血肿患者为大脑中动脉瘤破裂出血，３例
双额叶间血肿患者为前交通动脉瘤破裂出血。

１．３　手术方法
因７例患者就医时病情已极重（均发生脑疝），

已无进行任何脑血管造影检查的机会，如不立即手

术，只能观察和对症治疗，至病情缓解后再行脑血

管造影检查及手术治疗。但这对脑疝患者是非常

困难的，患者可能在观察期间脑疝继续加重，导致

脑干或丘脑下部功能紊乱或肺部感染而死亡；故决

定对 ７例患者立即采取急诊手术治疗。４例大脑
中动脉动脉瘤破裂出血患者均行动脉瘤侧额颞瓣

开颅（又称扩大翼点入路），先清除部分血肿，再根

据术中大脑中动脉显露情况，顺行或逆行夹闭动脉

瘤（１例患者逆行夹闭，３例患者顺行夹闭）；其中，
１例患者因脑水肿去骨瓣减压（再次手术），３例患
者行颞肌下减压。３例前交通动脉动脉瘤破裂出
血患者行双侧额骨瓣开颅，先自纵裂清除脑室内血

肿，再部分清除动脉瘤周围血肿，以动脉瘤不破裂

为准；临时阻断动脉瘤供血动脉，显露动脉瘤颈部

后将其夹闭。３例均行去骨瓣减压。
２　结果
２．１　手术效果

本组 ７例患者中，痊愈（完全恢复工作）１例，
显著进步（生活自理）２例，植物生存 ３例，术后死
亡 １例。３例植物生存的患者：其中 ２例分别于术
后 ３个月、１年死于肺部感染。
２．２　典型病例的治疗与预后

患者男，３８岁，因“头痛 １ｄ，昏迷，发现双侧瞳
孔散大”于 ２０１０年 ７月 ２３日急诊入院。头颅 ＣＴ
检查示，左额颞部脑内血肿并破入脑室、ＳＡＨ（图
１）。结合临床，诊断为大脑中动脉瘤破裂出血并
破入脑室，ＳＡＨ，脑疝形成。考虑患者大脑中动脉
瘤破裂出血，病情极重（ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级），不手术治
疗将难以生存。家属经告知病情并同意签字后即

予以手术。术前患者的呼吸已经停止，即行气管插

管，左额颞部开颅探查、清除血肿约 ６０ｍｌ，见动脉
瘤位于大脑中动脉分叉部，分离后，顺行将其夹

闭。术后当天患者发生手术侧大脑中动脉供血区

大面积脑梗死；经观察病情变化，于７月２７日行开
颅去骨瓣减压，并对症治疗；患者病情逐渐好转。

８月 ５日复查 ＣＴ，脑水肿明显好转，中线结构无移
位（图 ２）。痊愈出院。术后 ８个月时行颅骨修补，
随访患者完全恢复正常工作。

图 １　手术前头颅 ＣＴ，左额颞部血肿，并破入脑室，蛛网膜下腔出血；
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图 ２　术后 １３ｄ头颅 ＣＴ，梗死区周围的脑组织水肿明显好转，中线结构无移位

３　讨论
颅内动脉瘤被称为“颅内定时炸弹”，一旦破

裂出血，第 １次约有 １／３的患者死亡，鲜有第 ４次
出血还存活者。因此，一旦发现颅内动脉瘤，都会

采取积极的治疗方法。颅内动脉瘤破裂出血的病

情一般采用 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅰ级，无症状，或有轻
微头痛和颈强直；Ⅱ级，头痛较重，颈强直，除动眼
神经等脑神经麻痹外，无其他神经症状；Ⅲ级，轻
度意识障碍，烦躁不安和轻度脑部症状；Ⅳ级，半
昏迷、偏瘫，早期去脑强直和自主神经功能障碍；

Ⅴ级，深昏迷，去脑强直，濒死状态。美国动脉瘤
协作研究组提出的分类标准与 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级基本
一致。

对 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅠ ～Ⅲ级的动脉瘤患者，神经外
科医生都比较积极，采用介入或开颅夹闭术，治疗

效果较好。但对Ⅳ、Ⅴ级患者，治疗原则就是等患
者恢复正常后，再行血管造影或手术治疗。这样做

可能会使一部分患者在等待中死亡，而失去治疗机

会。能不能对这些患者进行积极治疗？２００７年
起，本研究对 ７例家属坚决要求手术的 ＨｕｎｔＨｅｓｓ
Ⅴ级动脉瘤患者进行手术治疗，取得了比较好的效
果。ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级动脉瘤患者的手术风险极大，
生存率低。首先要做好家属病情告知工作，并签字

留存。以最快的速度进行手术，本组 ７例患者均在
入急诊后 ３０～６０ｍｉｎ内开颅手术。

本组患者为大脑中动脉和前交通动脉两个部

位的动脉瘤，其出血形成的血肿以鞍上和侧裂为

主。对这类患者的诊断要快，作出手术治疗的决定

也要快，尽量应该在双侧瞳孔散大 ２ｈ以内进行手
术［１］。开颅后首先清除部分血肿，以动脉瘤不出血

为准，达到迅速减低颅内压，缓解脑疝的目的；而

后再夹闭动脉瘤。在夹闭动脉瘤时，尤其是前交通

动脉瘤时需要注意的是：只要动脉瘤显露满意，能

夹闭即可，千万不要损伤大脑前动脉和前交通动脉

向基底节和丘脑下部发出的穿支，以免造成或加重

偏瘫或丘脑下部功能紊乱。因为，前交通动脉瘤患

者术后死亡的原因，大部分是由于丘脑下部功能紊

乱所致。

对蛛网膜下腔的积血一定要用温生理盐水反

复冲洗干净，尤其是颅底、大血管旁和脑室内。并

用罂粟碱 ３０ｍｇ＋生理盐水 １０ｍｌ在动脉瘤区域及
蛛网膜下腔灌注保留，为缓解脑血管痉挛创造

条件。

颅骨骨瓣的处理。前额双侧冠状骨瓣开颅，对

于前循环动脉瘤的手术治疗，已经足够，除非出血

很明确，可以根据出血部位设计开颅骨瓣。本组 ３
例前交通动脉瘤患者，均去骨瓣减压［３］，结果 １例
患者生活自理，１例植物生存，１例患者术后死于
丘脑下部功能紊乱。４例大脑中动脉动脉瘤患者
由于脑组织塌陷良好，均行颞肌下减压；其中，１例
患者由于术后发生大面积脑梗死而行去骨瓣减压，

且完全恢复健康；另外 ３例患者由于脑干受压严
重，１例患者术后能生活自理，２例患者患者植物
生存，但均因肺部感染先后死亡。
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对 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级动脉瘤的治疗，进行早期、及
时手术是最重要的［１，２，４１３］。本组 ７例患者均在就诊
后 ３０～６０ｍｉｎ内进行手术，这样减少对脑干的损
害，保证了手术效果。

国内姚国杰等人过对２４例 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级动脉
瘤患者的手术治疗，死亡 １５例，植物生存 ４例，重
残 ５例，没有 １例达到生活自理或更好的结果。因
此 他们认为应该在病情稳定后再进行治疗［１，１４］。

这样的手术效果是否与开始手术的时间距双侧瞳

孔散大时间过长有关呢？未见文献报道。因为，一

般双侧瞳孔散大超过 ２ｈ，患者均难以恢复正常脑
功能。因此，在双侧瞳孔散大 ２ｈ内解除颅内高
压，这就是我们本组患者取得良好效果的原因。而

张扬［１５］在报告的 １４例 ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级动脉瘤患者
的早期手术治疗中，没有发生死亡。因此，对 Ｈｕｎｔ
ＨｅｓｓⅤ级动脉瘤破裂的患者，诊断要准确；作出手
术治疗的决定要快，进行手术动作要快，以迅速解

除颅内高压。经积极手术治疗可显著改善部分

ＨｕｎｔＨｅｓｓⅤ级动脉瘤破裂患者的预后。
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