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由于儿童特有的生理特点，其自发性脑出血的

临床特征与成人不同。笔者通过对 31 例儿童自发

性脑出血患者诊断与治疗经过进行综合分析，探讨

其发病特点及诊断与治疗原则。

资料与方法

一、一般资料

选择 2011 年 1 月-2013 年 1 月在郑州大学第一

附属医院神经外科住院治疗的儿童自发性脑出血

患者共 31 例，男性 25 例，女性 6 例；年龄 2 个月至

14 岁，平均 8.12 岁。其中急性期出血 18 例、亚急性

期出血 9 例、慢性期出血 4 例。（1）临床表现：均以颅

内高压症状急性发病，表现为突发头痛（16 例）、呕

吐（10 例）、意识障碍（5 例），其中 8 例根据不同血肿

部位伴有相应的局灶性神经功能缺损体征；同时合

并癫 发作（7 例）、脑膜刺激征（5 例）、贫血（3 例）和

发热（1 例）等。（2）辅助检查：本组患者均经 CT 明确

诊断。病因不明者 9 例占 29.03%，其中 7 例行 CTA
检查、1 例行 MRI 检查，出血灶部位分别位于右额叶

（1 例）、左额叶（1 例）、左颞叶（1 例）、左顶叶（1 例）、

左枕顶叶（1 例）、右额顶叶（1 例）、右基底节（1 例）、

右额顶叶并破入脑室（1 例），以及幕下并破入脑室

（1 例）。病因明确者 22 例占 70.97%，其中颅内动⁃静
脉畸形（AVM）9 例（29.03%），6 例经 CTA 明确诊断，

出血灶部位分别位于右颞叶（1 例）、左顶叶（1 例）、

右枕叶（1 例）、右顶枕叶（1 例）、左枕叶并破入脑室

·临床研究·

【摘要】 回顾分析 31 例自发性脑出血患儿的临床资料，其中经影像学检查明确病因者 22 例

（70.97%），分别为颅内动 ⁃静脉畸形（9 例占 29.03%）、海绵状血管瘤（6 例占 19.35%）、血液病（3 例占

9.68%）、瘤卒中（2 例占 6.45%）、颅内动脉瘤（1 例占 3.23%）和烟雾病（1 例占 3.23%）；病因不明者 9 例

（29.03%）。所有患者均早期明确诊断并获及时治疗，预后良好 23 例（74.19%）、好转 6 例（19.35%），其余

2 例死亡（6.45%）。提示在清除血肿同时，应积极治疗原发病。
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【Abstract】 In this study, clinical data of 31 patients in childhood with spontaneous intracerebral
hemorrhage (SICH) were retrospectively analyzed. According to various imaging examinations (CT, MRI,
CTA, MRA and DSA), 22 cases (70.97%) had definite causes, including 9 cases (29.03%) with intracranial
arteriovenous malformation, 6 cases (19.35% ) with cavernous hemangioma, 3 cases (9.68% ) with
hematopathy, 2 cases (6.45% ) with tumor apoplexy, one case (3.23% ) with intracranial aneurysm and one
case (3.23% ) with moyamoya disease; 9 cases (29.03% ) had unclear causes. All cases were timely
diagnosed and treated. Among all the patients, 23 cases (74.19%) were cured with good prognosis, 6 cases
(19.35% ) improved, and the other 2 cases (6.45% ) died. Therefore, primary diseases should be timely
treated as hematoma was removed.

【Key words】 Cerebral hemorrhage; Intracranial arteriovenous malformations; Hemangioma,
cavernous; Child
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图 1 右额叶隐匿性动⁃静脉畸形伴出血，考虑来源于右侧大脑中动脉的额前动脉，影
像学检查所见 1a 冠状位增强 T2WI 扫描病灶强化不明显（箭头所示），未见强化的
流空血管 1b 矢状位 CT 显示高密度出血灶（箭头所示） 图 2 右颞叶海绵状血管
瘤 MRI 检查所见 2a 横断面 T1WI 显示病灶呈略高信号，周围可见低信号环（箭头
所示） 2b 横断面 T2WI 显示，病灶呈混杂信号，周围低信号环较宽（箭头所示）
Figure 1 Occult arteriovenous malformation and hemorrhage were found in right
frontal lobe, which was considered orignating from frontal artery of right middle cerebral
artery. Imaging examination findings. Coronal enhanced T2WI showed not obvious
enhancement (arrow indicates) of the lesion and no enhanced empty vessel (Panel 1a).
Sagittal CT showed high⁃density bleeding (arrow indicates, Panel 1b). Figure 2 MRI
findings on cavernous hemangioma of right temporal lobe. Axial T1WI showed slight
hyperintense of the lesion and hypointense circle around the lesion (arrow indicates,
Panel 2a). Axial T2WI showed mixed signal of the lesion and wide hypointense circle
around the lesion (arrow indicates, Panel 2b).

（1 例）、右基底节并破入脑室（1 例），1 例急诊手术清

除血肿时发现出血灶位于右颞枕叶，1 例经 DSA 明

确诊断，出血灶位于右侧小脑，1 例先后两次行 CTA
和 DSA 检查均未明确病因，第 3 次脑出血后术中明

确诊断为隐匿性动⁃静脉畸形，出血灶位于右侧额叶

（图 1）；颅内海绵状血管瘤（CA）6 例（19.35%），CT 和

MRI 检查均显示占位性病变，位于右顶叶（2 例）、左

顶叶（2 例）、右颞叶（1 例，图 2）和左侧小脑（1 例）；

瘤卒中 2 例（6.45%），均位于小脑蚓部和第四脑室，

术后病理证实为髓母细胞瘤和星形细胞瘤；颅内动

脉瘤 1 例（3.23%），为手术清除血肿时发现起源于左

侧大脑中动脉的动脉瘤，出血灶位于左额颞叶；烟

雾病（MMD）1 例（3.23%），经 DSA 明确诊断，出血灶

位于右额颞叶；血液病 3 例（9.68%），其中维生素 K1

缺乏症及婴儿肝炎综合征 1 例，为右额叶伴蛛网膜

下隙出血并右侧硬膜下广泛性血肿，血友病 1 例，出

血灶为左颞叶，肝功能障碍伴再生障碍性贫血 1 例，

出血灶位于右颞顶叶，均经 CT 明确诊断。

二、治疗方法

本组 9 例病因不明患者中 3 例行血肿清除术

（出血灶位于左额叶、右额叶和左顶枕叶），1 例行侧

脑室钻孔引流术（出血灶位于幕下并破入脑室），其

余 5 例均采取保守治疗。22 例病因明确患者分别施

行血肿清除及畸形血管切除术（颅内动⁃静脉畸形）、

海绵状血管瘤切除术（颅内海绵状血管瘤）、经枕下

正中直入路肿瘤切除术（瘤卒中）［1］、血肿清除并动

脉瘤夹闭术（颅内动脉瘤）、颞肌贴敷术（烟雾病）、

硬膜下血肿钻孔引流术（维生素 K1缺乏症及婴儿肝

炎综合征，于脑出血后 6 d 死亡），以及保守治疗（血

友病及肝功能障碍伴再生障碍性贫血，于脑出血后

40 d 死亡）。

结 果

本组 31 例患儿，死亡 2 例占 6.45%，死亡原因分

别为肝衰竭和突发性脑疝形成。其余 29 例患儿以

脑出血后 6 个月的临床症状与体征作为疗效评价和

预后判断标准，预后良好者 23 例占 74.19%、轻残者

6 例占 19.35%。

典型病例

患儿 男性，8 岁。主因首次出血 18 个月、再

出血 3 月余、发热 10 d 入院。患儿 18 个月前于睡眠

中突然呕吐，为胃内容物，呈非喷射状，伴意识障
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碍，无头痛、肢体活动障碍、抽搐等。当地医院头部

CT 检查显示右额叶和蛛网膜下隙出血，予以止血、

营养神经等药物治疗后症状改善，CTA 检查未见血

管结构异常改变，遂出院。3 个月前晨起突发左下

肢麻木、呕吐，3 d 后左下肢活动障碍，头部 CT 和

MRI 检查显示右额叶出血，DSA 未见明显异常，患儿

家属要求保守治疗，于病情稳定后出院。10 d 前无

明显诱因出现发热，按“感冒”治疗后效果欠佳，并

出现呕吐伴恶心、左侧肢体活动障碍，遂入我院。

患儿既往身体健康，无凝血功能障碍，无类似疾病

家族史。入院后 MRI 检查显示左额叶出血，CTA 无

明显异常。实验室检查各项指标均于正常值范围，

无手术禁忌证，为进一步明确病因行血肿清除并颅

内病变探查术。术中可见右额叶表面不典型异常

血管（考虑为右侧大脑中动脉之额前动脉），诊断为

隐匿性动⁃静脉畸形，并予以切除。术后病理报告：

脑组织内混杂纤维瘢痕组织、陈旧性出血、坏死钙

化组织，以及大量泡沫组织、淋巴组织，并可见胆固

醇结晶沉着；高碘酸 ⁃雪夫（PAS）染色、六胺银染色

均呈阴性，排除真菌感染，考虑动⁃静脉畸形。术后

6 个月，患儿肢体运动功能恢复正常，预后良好。

讨 论

自发性脑出血病因在不同年龄组存在较大差

异，据文献报道，青年（18 ~ 45 岁）发病原因依次为

高血压（31.84%）、颅内动⁃静脉畸形（16.85%）、烟雾

病（13.86%）、颅内动脉瘤（11.61%）、中枢神经系统

肿瘤（10.49%）、不明原因（10.11%）、血液病（4.49%）
和海绵状血管瘤（2.62%）［2］；中老年则以高血压性

脑出血占首位，血液病鲜见［3］。而颅内动⁃静脉畸形

为儿童自发性脑出血最为常见的病因，占 30% ~
60%；血液病其次，占 6% ~ 14%；颅内动脉瘤出血较

少见；另有 20% ~ 30%患儿出血原因不明［4⁃6］。本组

颅内动⁃静脉畸形患儿 9 例（29.03%）、海绵状血管瘤

6 例（19.35%）、血液病 3 例（9.68%）、瘤卒中 2 例

（6.45%）、颅 内 动 脉 瘤 1 例（3.23%）、烟 雾 病 1 例

（3.23%）、病因不明 9 例（29.03%），其中海绵状血管

瘤占发病原因的第 2 位，与文献报道不尽一致，可能

与本组病例选择偏倚或病因不明病例较多有关。

经对本组患儿综合分析提示：对于突发颅内高

压，伴意识障碍或神经功能障碍的患儿，需及时行

头部 CT 检查［7］。本组患儿入院后均经 CT 检查明确

脑出血诊断。然而 CT 难以判断病因，本组仅 3 例血

液病患儿经 CT 明确诊断，2 例瘤卒中患儿 CT 仅显

示病灶，最终经 MRI 明确诊断。由此可见，MRI 对明

确儿童自发性脑出血病因具有一定临床价值，本组

有 6 例海绵状血管瘤患儿术前均经 MRI 明确诊断并

经手术证实。虽然大多数颅内动 ⁃静脉畸形可经

MRA 或 CTA 显示血管异常而明确诊断，但金标准仍

为 DSA，本组 9 例颅内动 ⁃静脉畸形患儿中 6 例经

CTA 明确诊断，1 例于急诊清除血肿时发现，1 例

CTA 未发现病灶最终经 DSA 明确诊断，余 1 例先后

两次 CTA 和 1 次 DSA 均未发现病灶，于第 3 次脑出

血后术中明确诊断为隐匿性动⁃静脉畸形。本组病

因不明者约占 29.03%（9/31），与未行 DSA 检查有

关。由海绵状血管瘤和瘤卒中导致的儿童自发性

脑出血可经 MRI 明确诊断，而血液病导致的脑出血

则需结合内科病史和头部 CT 检查方可明确诊断。

在无需急诊手术的前提下，由其他病因导致的脑出

血患儿需进一步行头颈部 CTA 或 MRA 检查，以了解

是否存在血管异常，若仍不能明确病因可进一步行

DSA 检查。有研究显示，磁敏感加权成像（SWI）可

敏感地显示颅内出血和细小静脉，与常规 MRI 结合

能够提高隐匿性颅内动⁃静脉畸形的阳性检出率［8］，

但本组病例均未获得此项临床证据。

儿童脑出血后易出现严重并发症，尤其是颅内

动⁃静脉畸形易发生再出血。对于出血量较大且病

情严重的患儿应尽早施行外科手术，出血原因不明

者，清除血肿后需定期接受 MRA 或 CTA 随访，甚至

DSA 检查，及时发现并处理原发灶。对于病情相对

稳定的患儿，需争取在明确病因后再行血肿清除

术，并切除原发灶或行颅内动脉瘤栓塞术；而对于

术中发现颅内动脉瘤或动⁃静脉畸形的患儿，易因不

了解其血管走行，仅单纯行血肿清除而不能去除病

因，甚至术中发生意外。本组有 1 例颅内动脉瘤患

儿即于术中发现动脉瘤，予以夹闭，另 1 例于术中探

查显示隐匿性动⁃静脉畸形，予以切除，虽然手术过

程顺利但风险极大。鉴于上述原因，我们认为，因

脑出血导致病情危重或病因不明的患儿，若无手术

禁忌证均应积极施行外科手术治疗，使患儿获得良

好预后，本组病例均遵守这一治疗原则。本组采取

保守治疗的患儿，多为病因不明者，经脱水降低颅

内压、止血、营养神经、抑酸等对症治疗后，预后并

不十分理想。对于位于脑深部、病灶小于 2 cm 的颅

内动 ⁃静脉畸形，可施行伽玛刀治疗，疗效较好［9］。

本组有 2 例血液病导致的脑出血患儿，采取保守治
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