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·病例报告·

患者 女性，55 岁。主因突发头痛伴恶心、呕

吐 12 h，于 2015年 5月 31日急诊入院。患者于晚间

锻炼过程中突发头痛、颈部疼痛和活动受限，伴恶

心、呕吐，不伴意识障碍、四肢无力。急诊行头部 CT
检查，显示右侧外侧裂和环池、右侧大脑半球脑沟

内高密度影，临床诊断为蛛网膜下隙出血（图 1），遂

转入神经重症监护病房。入院时体格检查：体温

37.4 ℃，心率 77 次/min，呼吸 18 次/min，血压 119/
78 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）；双肺呼吸音清，心

律齐，腹部柔软，双下肢无水肿。神经系统检查：神

志清楚，言语流利；双侧瞳孔等大、等圆，直径 3 mm，

对光反射灵敏，双侧眼球活动自如，无眼震和复视；

双侧额纹和鼻唇沟对称，伸舌居中，咽反射存在；四

肢肌力、肌张力正常，共济运动稳准，双侧肢体深浅

感觉对称存在，双侧 Babinski 征阴性，颈项强直，

Kernig 征和 Brudzinski 征阳性。既往有高血压病史

10年，血压最高为 180/100 mm Hg，平素服用抗高血

压药（具体方案不详）但血压控制不良；糖尿病病史

10 年，曾经口服二甲双胍和瑞格列奈，因低血糖反

应而停药，血糖控制不详；胆石症 5 年；1 年前因“甲

状腺结节”行甲状腺切除术，术后服用左旋甲状腺

素钠 50 μg/d至今；4 个月前因头痛曾行头部 CTA检

查，显示颅内（基底动脉和大脑中动脉）动脉瘤（图

2），但未予处理；3 个月前外院诊断系统性红斑狼疮

（SLE）合并干燥综合征（SS），予硫酸羟氯喹 0.20 g

（2 次/d）。入院诊断：蛛网膜下隙出血；颅内动脉

瘤；高血压Ⅲ级（极高危）；2 型糖尿病；系统性红斑

狼疮；干燥综合征。于重症监护病房行脱水降低颅

内压、止血、尼莫同注射液控制血管痉挛治疗，同时

监测血压和血糖变化，治疗后 1 周症状与体征缓

解。入院第 11天（2015年 6月 11日）22:30出现意识

障碍，呈浅昏迷，血压 171/101 mm Hg，面色青紫，动

脉血氧饱和度 0.92（0.95 ~ 1.00），双侧瞳孔等大、等

圆，直径约 1 mm，对光反射消失，压眶可见右侧肢体

回缩动作，双侧 Babinski征阳性，家属拒绝复查头部

CT；22:45 血压升至 190/110 mm Hg，23:05 心率降至

55 次/min、动脉血氧饱和度降至 0.85，行气管插管呼

吸机辅助通气、20%甘露醇注射液 125 ml 快速静脉

滴注降低颅内压；次日（2015 年 6 月 12 日）凌晨 1:50
血压降至 100/60 mm Hg，以多巴胺注射液 80 mg 静

脉滴注维持血压，双侧瞳孔扩大、直径约为 5 mm，双

侧 Babinski 征阳性；3:00 血压升至 140/100 mmHg，
停用升压药；10:00 进行脑功能评价：体温 37.9 ℃，

心率 82 次/min，予以气管插管呼吸机辅助通气，血

压 100/64 mm Hg，呈深昏迷，双侧瞳孔扩大且固定、

直径约为 6 mm、对光反射消失、角膜反射消失、头眼

反射消失、前庭眼反射消失、咳嗽反射消失，压眶未

见四肢动作，四肢肌力 0 级、肌张力降低，腱反射消

失，病理征未引出，无自主呼吸，临床判定符合脑死

亡标准。确认试验：双上肢体感诱发电位（SEP）N9
潜伏期于正常水平，N13、P14、N20、P25 和 N35 未引

出肯定波形（图 3）；脑电图（EEG）全程记录 32 min，
呈电静息状态（图 4）；经颅多普勒超声（TCD）显示

双侧大脑中动脉（MCA）和颈内动脉终末段未探及
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血流信号，左侧椎动脉血流呈“钉子波”，右侧椎动

脉和基底动脉未探及血流信号（图 5），间隔 30 min
后再次行 TCD 检查，获得相同结果。血气分析显示

动脉血氧分压（PaO2）未达标，未完成自主呼吸激发

试验。首次脑死亡判定符合脑死亡标准，间隔 12 h
后再次判定结果相同，且患者出现血压下降、动脉

血氧饱和度逐渐下降趋势，无法进行自主呼吸激发

试验，最终于 2015年 6月 13日零时判定该患者符合

脑死亡标准。

讨 论

本文患者蛛网膜下隙出血诊断明确，病因考虑

颅内动脉瘤破裂。对于此类患者短期内动脉瘤再

破裂出血风险较大，就诊后应尽早行外科治疗。由

于患者拒绝外科治疗，入院后一直采用药物保守治

疗，约病程第 10 天病情突然加重，由于不具备复查

头部 CT 的条件，推测与动脉瘤再次破裂出血有关，

动脉瘤再次破裂出血是蛛网膜下隙出血的常见并

图 1 头部 CT 检查所见 1a 右侧外侧裂和环池高密度影（箭头所示） 1b 右侧大脑半球脑沟内高密度影（箭头所示） 图 2
CTA检查所见 2a 正位像可见基底动脉动脉瘤（箭头所示） 2b 侧位像可见右侧大脑中动脉动脉瘤（箭头所示）
Figure 1 Brain CT findings. Right lateral fissure and ambient cistern showed high⁃density shadow (arrows indicate, Panel 1a). Sulcus
of right brain showed high⁃density shadow (arrow indicates, Panel 1b). Figure 2 CTA findings. Orthophoric image showed aneurysm
in basilar artery (arrow indicates, Panel 2a). Lateral image showed aneurysm in right middle cerebral artery (arrow indicates, Panel 2b).

图 3 双上肢诱发电位显示，N9 潜伏期于正常
值范围（箭头所示），N13、P14、N20、P25 和 N35
未引出肯定波形 3a 左上肢 3b 右上肢
图 4 脑电图呈电静息状态

Figure 3 SEP of upper limbs showed the
latency of N9 was in lower than normal range
(arrows indicate). N13, P14, N20, P25 and N35
were not evoked. Left upper limb (Panel 3a).
Right upper limb (Panel 3b). Figure 4 EEG
indicated electrical silence state.
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发症之一，亦为发病后致死的主要原因之一［1］，因此

尽早发现动脉瘤、及时治疗以降低病死率为救治主

旨［2］。最终经临床判定、诱发电位确认试验、脑电图

确认试验和 TCD确认试验证实为脑死亡。2013年，

国家卫生和计划生育委员会脑损伤质控评价中心

公布了《脑死亡判定标准与技术规范（成人质控

版）》［3］，明确定义脑死亡系指包括脑干在内的全脑

功能不可逆性丧失；并委托首都医科大学宣武医院

从临床判定、短潜伏期体感诱发电位（SLSEP）确认

试验、脑电图确认试验和 TCD 确认试验共四方面对

全国各医疗中心进行脑死亡判定标准与技术规范

培训。

脑死亡不仅是医学术语，而且涉及社会学、伦

理学、宗教和法律等多个领域，作为一种全新的死

亡判定标准，是科技发展尤其是现代生命科技发展

的必然产物。其所包含的伦理学观点为：（1）科学

本身即是对真理的探索，对于脑死亡这一真正标志

死亡的标准，科学最终会认可并接受，而在现代法

治社会中最有效的形式是将脑死亡法律化，即制定

脑死亡法［4］。（2）脑死亡判定标准包含大量科技性规

范程序，必须由掌握足够相关知识并具有临床实践

经验的医师在严格遵循技术操作规程的前提下进

行，而脑死亡法产生良好社会效果的基础是对这些

技术操作规程加以规范化。目前，我国尚无有关脑

死亡的法律规定，应尽快制定相关法律，使临床工

作有法可依、有据可循。
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