
第１２卷第８期
２０１０年８月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１２Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０１０

［收稿日期］２００９－０７－１５；［修回日期］２０１０－０２－０２
［作者简介］张训，男，硕士，主治医师。

·临床经验·
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　　自发性颅内出血是一类发展迅速，病情凶险，病
死率和致残率都很高的疾病，在小儿中并非少见。本

研究对我科２００４年１月至２００８年１２月收治的６０例
自发性颅内出血患儿的临床资料进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
６０例患儿，男３８例，女２２例。年龄

#

３岁１３
例，３岁～１０例，６～１４岁３７例。病前均否认脑外
伤史。急性起病５５例，亚急性起病２例，慢性起病
急性加重３例。３岁以下患儿：哭闹８例次，拒乳５
例次，呕吐７例次，面色苍白５例次，发热５例次，注
射部位出血３例次，抽搐３例次，前囟张力高５例
次，昏迷２例次。３～１４岁患儿：头痛３６例次，呕吐
２７例次，发热２例次，紫红色面痣 １例次，抽搐 １２
例次，一侧肢体偏瘫１５例次，运动性失语２例次，爆
破性语言１例次，颅神经受损６例次，双眼失明１例
次，病理征阳性２３例次，昏迷８例次，单侧瞳孔散大
１例次，双侧瞳孔散大２例次。
１．２　影像学检查

所有病例行头颅 ＣＴ检查均发现颅内出血。出
血部位：硬膜下８例，单纯性蛛网膜下腔出血５例，原
发性脑室内出血３例，脑叶出血２８例（额叶７例，颞
叶８例，岛叶１例，顶叶３例，枕叶５例，额顶叶１例，
额颞顶叶１例，颞顶叶１例，顶枕叶１例），鞍区出血１
例，胼胝体区出血３例，基底节３例，小脑出血２例，
脑干出血２例，幕上多发血肿３例，幕上下多发血肿２
例。１３例脑出血破入脑室。出血量：幕上血肿量８～
１３０ｍＬ，幕下血肿量４～１５ｍＬ。７例行头颅 ＭＲ检
查，其中海绵状血管瘤１例，颅咽管瘤卒中１例，脑动
静脉畸形（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＶＭ）４例，阴性
结果１例。３７例行数字减影血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂ
ｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ），发现脑动静脉畸形２２例，

脑静脉畸形１例，硬脑膜动静脉瘘１例，基底动脉瘤
１例，烟雾病１例，阴性结果１１例。
１．３　实验室检查

３岁以下患儿：９例凝血酶原时间（ＰＴ）延长
＞３ｓ，１０例部分活化凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）＞５０ｓ，
血小板计数均正常，５例血红蛋白 ＜９０ｇ／Ｌ，肝功能
异常３例。３～１４岁患儿：１例 ＰＴ延长但不足３ｓ，
３例血红蛋白

#

９０ｇ／Ｌ。
１．４　治疗方法

药物治疗１６例，手术治疗４４例。４４例手术患
儿中急诊手术血肿清除或血肿钻孔引流１７例，其中
有３例血肿清除时发现病灶并切除，术后病理结果
均为ＡＶＭ，有５例血肿清除后行脑血管造影检查发
现颅内ＡＶＭ，栓塞治疗３例，伽玛刀放射治疗２例。
非急诊手术２７例，其中明确诊断后行 ＡＶＭ手术切
除２例，单纯栓塞治疗ＡＶＭ１０例，栓塞＋伽马刀放
射治疗ＡＶＭ２例，单纯伽马刀放射治疗 ＡＶＭ３例，
ＤＳＡ阴性患儿血肿清除 ＋探查５例（均找到 ＡＶＭ
病灶），栓塞治疗硬脑膜动静脉瘘１例，栓塞治疗基底
动脉瘤１例，手术切除海绵状血管瘤１例，颞浅动脉
颅内动脉间接搭桥术１例，手术切除颅咽管瘤１例。
颅内出血后出现脑积水５例，均行脑室腹腔分流术。

２　结果

３岁以下患儿：凝血功能障碍１０例，其中迟发
性维生素Ｋ缺乏９例，均符合诊断标准［１］；血友病１
例；原因不明３例。３～１４岁患儿：脑血管异常 ３５
例，其中脑动静脉畸形 ３０例，ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征
（伴有脑静脉畸形）１例，硬脑膜动静脉漏１例，基底
动脉瘤１例，烟雾病１例，海绵状血管瘤１例。颅咽
管瘤卒中１例，原因不明１１例。预后：痊愈４１例，
残疾１６例，死亡３例。随访患儿４２例，随访时间５
个月至５年，１例ＤＳＡ阴性患儿出院３个月后再次
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出血，来我院急诊血肿清除时发现 ＡＶＭ。１例ＡＶＭ
患儿行伽玛刀治疗，半年后再出血，急诊行手术切

除。其他患儿均未再出血。

３　讨论

脑血管畸形和凝血功能障碍是小儿自发性颅内

出血的常见原因，１个月以内的新生儿颅内出血常
常继发于凝血功能障碍和缺氧缺血性脑病［２］，虽然

本研究没有新生儿病例，但文献报道血小板减少症

引起的凝血功能障碍是该阶段颅内出血的重要病

因［３］。１个月至３岁的患儿，颅内出血的常见原因
是各种凝血功能障碍，如维生素 Ｋ缺乏、特发性血
小板减少性紫癜、血友病、凝血因子缺乏、急性白血

病等。在我国此年龄段最常见的是迟发性维生素Ｋ
缺乏性颅内出血，发病时间多在１～６个月［４］。除

了单纯母乳喂养引维生素 Ｋ摄入不足外，先天性胆
管闭锁［５］及病毒性肝炎［６］等原因引起的肝功能异

常导致维生素 Ｋ合成不足也是颅内出血的原因。
本组３岁以下患儿１３例中，维生素Ｋ缺乏导致的颅
内出血９例，肝功能异常３例。３岁及以上患儿自
发性颅内出血的原因主要是脑血管畸形，小儿脑血

管畸形包括：Ｇａｌｅｎ静脉畸形、ＡＶＭ、海绵状血管瘤、
硬脑膜动静脉瘘、静脉畸形和毛细血管扩张等，其中

以ＡＶＭ发病率最高［７］。本组由脑血管异常引起的

颅内出血３５例，ＡＶＭ３０例。
该病多为急性起病，无前驱症状，临床表现多

样。３岁以下的患儿多表现为：抽搐、呕吐、哭闹、拒
乳、面色苍白、发热、昏迷、注射部位出血等，实验室

检查发现大多患儿凝血功能异常。３岁及以上患儿
多表现为：头痛、呕吐、一侧肢体乏力、抽搐、失语、昏

迷等，一般凝血功能检查正常。头颅 ＣＴ检查可显
示颅内出血，但 ＣＴ只能显示出血部位及出血量等
信息，不能明确出血原因，ＤＳＡ才是脑血管疾病诊
断的金标准。本组３７例患儿行 ＤＳＡ检查，阴性１１
例，这１１例中包括了３例急诊开颅血肿清除时发现
ＡＶＭ病灶并予以切除的患儿，５例ＤＳＡ检查阴性开
颅探查寻找到 ＡＶＭ病灶的患儿。颅内存在 ＡＶＭ
病灶但ＤＳＡ检查阴性的原因可能是由于ＡＶＭ体积
较小、部分或完全血栓形成、被血肿堵塞或者血管阻

力较高，常规选择性血管造影常常不能发现分流或

早期静脉充盈［８］。

急性期对于出血量不多、神志清醒的患儿宜采

取保守治疗；对于出血量大、血肿有明显占位效应、

出现意识障碍的患儿应该争分夺秒，及早手术，挽救

生命；对于有凝血障碍需要手术的患儿，术前可静脉

用维生素Ｋ和凝血因子纠正凝血功能。急诊手术
中，如果发现非功能区的畸形血管团在脑表面，可以

清除血肿时一并切除畸形血管团。如果畸形血管团

在功能区或在深部，建议先清除血肿，切不可试图盲

目切除动静脉畸形，因立即切除动静脉畸形的死亡

率及致残率均高［９］。

患儿病情稳定后，进一步行实验室及影像学检

查明确病因，根据不同的病因采取相应的治疗措施：

凝血功能障碍导致的出血，除了脱水、止血外，还要

注射维生素 Ｋ、补充凝血因子等治疗；ＡＶＭ所致的
出血，根据 ＡＶＭ的位置、大小、范围、供血动脉和引
流静脉的情况决定手术切除还是栓塞治疗［１０］；如

ＡＶＭ最大径＜３ｃｍ，位于重要功能区或脑深部，可以
选择伽马刀治疗。如一种方法不能完全治愈 ＡＶＭ，
可以选择几种方法联合治疗。对于ＤＳＡ检查阴性的
患者，可能存在微动静脉畸形，可采用超选择性脑血

管造影来发现病灶［１１］，也可以开颅探查，在手术显微

镜下仔细寻找并切除微动静脉畸形。
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