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【摘要】 回顾分析 220 例脑血管病患儿病因和临床特点。男性 149 例（67.73%）、女性 71 例

（32.27%），186例（84.55%）有明确病因，以颅内动⁃静脉畸形（80例占 36.36%）为主要首发病因，然后依次

为颅脑创伤（38例占 17.27%）、颅内感染（15例占 6.82%）、颅内动脉瘤（13例占 5.91%）、晚发性维生素 K
缺乏症（12例占 5.45%）、先天性心脏病（9例占 4.09%）和海绵状血管瘤（7例占 3.18%）；不同病因组性别

差异无统计学意义（P = 0.730）。儿童脑血管病病因和临床特点有其特殊性，应尽早诊断、及时治疗，从

而改善患儿预后。
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【Abstract】 Etiological and clinical analyses of 220 children with cerebrovascular diseases were
retrospectively analyzed. One hundred and forty ⁃ nine cases (67.73% ) were male, and 71 cases (32.27% )
were female. There were 186 cases (84.55%) of patients to be found with clear causes, most of which were
arteriovenous malformation (80/220, 36.36%), traumatic brain injury (38/220, 17.27%), intracranial infection
(15/220, 6.82% ), intracranial aneurysm (13/220, 5.91% ), delayed vitamin K deficiency (12/220, 5.45% ),
congenital heart disease (9/220, 4.09% ) and cavernous malformation (7/220, 3.18% ). The etiological and
clinical features of children cerebrovascular diseases are distinct, and timely diagnosis and treatment will
help to improve patients' prognosis.
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·临床研究·

儿童脑血管病年发病率为（3 ~ 15）/10 万［1］，病

死率约为 0.34/10 万，是儿童十大病死原因之一［2］。

儿童脑血管病发病原因、临床特点、治疗和预后等

与成人均有所不同，为探讨儿童脑血管病病因及临

床特点，笔者对近年广东省人民医院儿科诊断与治

疗的 220 例脑血管病患儿的临床资料进行回顾分

析，以期提高对儿童脑血管病的认识，并揭示其临

床规律。

临床资料

一、一般资料

据 1995 年第四届全国脑血管病学术会议制定

的脑血管病分类标准，收集 2009年 1月-2013年 3月

在我院儿科住院治疗且诊断明确的脑血管病患儿

的临床资料。所有入组病例均须符合以下条件：

（1）存在脑血管病的影像学证据。（2）临床表现为反

复发作的短暂性脑缺血发作（TIA）或持续 24 h以上

的急性局灶性神经功能缺损症状。（3）发病前智力

和运动发育均正常。（4）排除出生时间 1 个月内的新

生儿患儿。
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二、分析方法

回顾分析病史，包括患儿性别、发病

年龄、神经系统症状与体征、神经影像学

（CT 或 CTA、MRI 或 MRA、DSA）、脑脊液、

病原学、心脏彩超、临床免疫学、代谢（血

糖、血氨、血脂、肝肾功能）和凝血功能试

验等实验室及辅助检查。由于本研究系

回顾性研究，病史询问及各项检查根据就

诊时患儿临床特点进行（并非所有患儿均

行上述检查）。对于同时合并 2 种或以上

病因的患儿，则以可能在脑血管病发病中

起重要作用的因素为病因进行统计。

三、统计分析

采用 SPSS 13.0 统计软件进行数据处

理与分析。符合正态分布的计量资料均

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，呈非正态分

布的计量资料以中位数和四分位数间距

［M（P25，P75）］表示，不同病因组患儿年龄

的比较采用 Kruskal⁃Wallis H 检验，两两比

较行 Bonferroni多重检验；计数资料以相对

数构成比（%）或率（%）表示，不同病因组

患儿性别的比较采用 Fisher 确切概率法。

以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

一、一般资料

本组共 220 例脑血管病患儿符合入选条件，男

性 149例，女性 71例，男女之比为 2.10∶1；年龄 1 个

月至 18 岁，平均（9.59 ± 6.24）岁。不同病因组患儿

性别比较，差异无统计学意义（Fisher 确切概率法：

P = 0.730）；年龄呈偏态分布，经秩和检验差异有统

计学意义（H = 125.86，P = 0.000；表 1）。

二、发病原因和发病年龄

本组患儿中病因明确者共计 186 例占 84.55%，

颅内动 ⁃静脉畸形（AVM）为首位发病原因（80 例占

36.36%），其次依次为颅脑创伤（38例占 17.27%）、颅

内 感 染（15 例 占 6.82%）、颅 内 动 脉 瘤（13 例 占

5.91%）、晚发性维生素 K缺乏症（12例占 5.45%）、先

天性心脏病（9 例占 4.09%）、海绵状血管瘤（7 例占

3.18%）、烟雾病（4例占 1.82%）和颈内动脉海绵窦瘘

（4 例占 1.82%，表 1）。不同病因组患儿年龄分布情

况参见图 1。剔除 4 组仅有 1 例的病因组，其余 9 组

病因组患者经 Bonferroni 多重检验，以颅内动⁃静脉

畸形、海绵状血管瘤、颅内动脉瘤、颈内动脉海绵窦

瘘共 4组发病年龄最高（均 P = 0.000），但 4组间两两

比较差异无统计学意义（均 P > 0.05）。

三、临床特点

1. 颅内动⁃静脉畸形 80例颅内动⁃静脉畸形患

儿 均 呈 急 性 发 病 ，经 影 像 学 证 实 脑 出 血 57 例

（71.25% ）、头 痛 53 例（66.25% ）、呕 吐 39 例

（48.75%）、惊 厥 17 例（21.25%）、意 识 障 碍 18 例

（22.50%）、局灶性神经功能缺损 15 例（18.75%），其

中以头痛表现最为突出。急性期脑出血诊断主要

依据头部 CT 或 CTA，病因学诊断主要依据 DSA，其

中 71例（88.75%）经 DSA明确诊断为颅内动⁃静脉畸

形，9例经 MRI或 MRA 明确诊断。发病部位以脑叶

为主（59 例，73.75%），其次为小脑（11 例，13.75%）、

基底节（6例，7.50%）、脑干（4例，5.00%）。颅内高压

症状明显患儿行去骨瓣减压术（13 例，16.25%）、脑

室外引流术（9例，11.25%）降低颅内压，防止脑疝形

成。病因治疗包括颅内血管栓塞（57 例，71.25%）、

畸形血管切除（14 例，17.50%）和伽玛刀治疗（5 例，

6.25%），3 例（3.75%）脑发育畸形患儿，由于病变广

泛而未行手术治疗，1例（1.25%）放弃治疗。

2. 颅 脑 创 伤 38 例 颅 脑 创 伤 患 儿 ，21 例

Etiology
AVM
TBI
Intracranial infection
Intracranial aneurysm
Delayed vitamin K deficiency
Congenital heart disease
CM
MMD
Carotid cavernous fistula
Dilated cardiomyopathy
Takayasu arteritis
Hemophilia
Craniopharyngioma
Unknown

N
80
38
15
13
12
9
7
4
4
1
1
1
1

34

Sex* case (%)
Male

50 ( 62.50)
26 ( 68.42)
11 ( 73.33)
9 ( 69.23)

10 ( 83.33)
7 ( 77.78)
5 ( 71.43)
2 ( 50.00)
4 (100.00)
1 (100.00)
0 ( 0.00)
1 (100.00)
0 ( 0.00)

23 ( 67.65)

Female
30 ( 37.50)
12 ( 31.58)
4 ( 26.67)
4 ( 30.77)
2 ( 16.67)
2 ( 22.23)
2 ( 28.57)
2 ( 50.00)
0 ( 0.00)
0 ( 0.00)
1 (100.00)
0 ( 0.00)
1 (100.00)

11 ( 32.35)

Age (year)#
15.00 (11.00, 16.00)a
5.00 ( 0.98, 9.50)a
0.08 ( 0.08, 0.42)a

13.46 ± 3.45b

0.08 ( 0.08, 0.17)a
1.00 ( 0.46, 2.00)a

14.86 ± 4.34b

10.00 ( 5.50, 10.75)a
16.50 (12.75, 18.00)a

12.00
14.00
1.00
8.00

10.03 ± 5.10b

表 1 220例脑血管病患儿一般资料的比较
Table 1. General data of 220 children with cerebrovascular diseases

*Fisher exact probability test：P = 0.730; #Kruskal ⁃Wallis H test：H = 125.86,
P = 0.000。 aM (P25, P75), bx ± s。AVM，arteriovenous malformation，颅内动 ⁃静
脉畸形；TBI，traumatic brain injury，颅脑创伤；CM，cavernous malformation，
海绵状血管瘤；MMD，moyamoya disease，烟雾病
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（55.26%）为出血性创伤，分别为硬膜外出血（8例）、

蛛网膜下隙出血（3 例）、硬膜下出血合并蛛网膜下

隙出血（6 例）、脑挫裂伤合并硬膜下出血和蛛网膜

下隙出血（4例）；17例（44.74%）表现为缺血性创伤，

位于基底节（12例）和脑叶（5例）。所有患儿均有明

确的外伤史，致伤原因包括坠落伤（7例）、摔伤和碰

撞伤（12例）、车祸伤（19例）。

3. 颅内感染 本组患儿的诊断依据为：（1）既往

身体健康，无脑血管病病史，神经系统症状与体征

出现之前有急性感染病史。（2）存在颅内感染证据

（发热、脑脊液相关指标异常和病原学检测阳性）。

（3）治疗过程中 MRA 未发现血管畸形、动脉瘤等脑

血管病表现。（4）经敏感抗生素静脉注射和鞘内注

射改善脑循环药物治疗后，临床症状明显改善。本

组 15例颅内感染患儿既往身体健康、无脑血管病病

史，临床主要表现为发热、惊厥，感染 2 周后出现偏

瘫（8 例）或中枢性面瘫（7 例）。腰椎穿刺脑脊液培

养，化脓性脑膜炎 7例（3例肺炎链球菌、3例金黄色

葡萄球菌、1 例流感嗜血杆菌）、病毒性脑炎 8 例；头

部 MRI提示，11例 T1WI病变区域呈低信号、T2WI呈
高信号，以及脑软化灶、静脉窦血栓形成等脑缺血

表现，余 4例为脑出血。9例患儿发病后首次MRI检

查未发现出血灶或缺血灶，逐渐出现偏

瘫症状或治疗过程中复查 MRI 或 MRA
方提示存在缺血或出血灶。经敏感抗

生素静脉注射及鞘内给药行改善脑循

环、降低颅内压等治疗后，6例肌力恢复

至 4级以上、7例面瘫症状明显改善。

4. 颅内动脉瘤 13 例颅内动脉瘤

患者，临床主要表现为剧烈头痛（7 例，

其中 2 例伴头晕）、意识障碍（3 例）和局

灶性神经功能缺损（3例）。责任动脉以

大脑中动脉多见（6 例），其次依次为颈

内动脉（3 例）、椎动脉（2 例）、大脑前动

脉（2例）。分别采取颅内动脉瘤夹闭术

（6例）或栓塞术（7例）治疗。

5. 晚发性维生素 K缺乏症 晚发性

维生素 K 缺乏症的诊断标准为［3］：单纯

母乳喂养；出生后 2 周至 3 个月突然发

病；急性或亚急性颅内出血并经腰椎穿

刺、硬膜下穿刺或头部 CT 等检查所证

实；呕血、便血、皮下出血、注射部位出

血不止；给予维生素 K后可止血；予维生

素 K、输血等治疗后不能查明颅内出血原因。12 例

患儿均呈急性或亚急性发病，以神经系统症状首

发，常因颅内高压而表现为前囟隆起饱满、烦躁不

安、惊厥、尖叫、拒奶、呕吐及全身皮肤苍白等，惊厥

10 例、皮肤黏膜出血及淤斑 2 例，合并腹泻 3 例、发

热 3例、巨细胞病毒性肝炎 2例。其中 9例为单纯母

乳喂养，且母乳喂养期间不进食蔬菜和水果。实验

室检查凝血酶原时间延长［（20.12 ± 2.31）s］11 例。

CT显示蛛网膜下隙出血 6例、脑实质出血 2例、脑室

内出血 1例、多部位出血 3例。经维生素 K治疗后出

血倾向及贫血表现改善，进一步予脱水、降低颅内

压、解痉、保持水电解质平衡和营养神经等对症支

持治疗。

6. 先天性心脏病 9 例先天性心脏病（法洛四

联症 6 例、室间隔缺损 3 例）诱发脑卒中患儿，主要

表现为缺血性卒中（7例）或缺血性卒中后并发出血

性卒中（2例）。

7. 颈内动脉海绵窦瘘 4例颈内动脉海绵窦瘘

患儿为先天性（1例）或外伤所致（3例），均表现为搏

动性突眼、持续性血管杂音、视物模糊。于 DSA 下

行颈内动脉海绵窦瘘球囊栓塞术，术后突眼症状明

显改善，血管杂音消失。
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1，AVM，颅内动⁃静脉畸形；2，TBI，颅脑创伤；3，intracranial infection，颅
内感染；4，delayed vitamin K deficiency，晚发性维生素 K 缺乏症；5，
congenital heart disease，先 天 性 心 脏 病 ；6，CM，海 绵 状 血 管 瘤 ；7，
intracranial aneurysm，颅 内 动 脉 瘤 ；8，MMD，烟 雾 病 ；9，carotid
cavernous fistula，颈内动脉海绵窦瘘；10，dilated cardiomyopathy，扩张
型心肌病；11，Takayasu arteritis，多发性大动脉炎；12，hemophilia，血友
病；13，craniopharyngioma，颅咽管肿瘤术后；14，unknown，不明原因

图 1 220例脑血管病患儿不同疾病谱年龄分布箱形图

Figure 1 The boxplot of age distribution on 220 chiIdren with different
etiologies of cerebrovascular disease.
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讨 论

儿童脑血管病是由于血管源性病变引起的神

经功能障碍，其主要病理过程是血管壁病变基础上

出现血液成分和血流动力学异常改变，引起脑血管

突然闭塞或破裂，导致局部缺血或出血改变。急性

脑血管病是目前导致人类死亡的第二位病因［4］，年

发病率为（3 ~ 15）/10万，男性高于女性［5］，本组患儿

男女之比约为 2.10∶1。
与成人 80% ~ 85%为缺血性卒中不同，儿童脑

血管病中 55%为缺血性卒中、45%为出血性卒中［6］，

本组约 53.18%（117/220）为出血性卒中、30.45%（67/
220）为缺血性卒中，15.45%（34/220）影像学检查未

发现出血或缺血表现，临床症状呈短暂性脑缺血发

作，0.91%（2/220）合并缺血和出血表现。成人脑血

管病病因主要为动脉粥样硬化，而儿童病因多种多

样。儿童缺血性卒中的常见病因包括颅内动脉病

变、先天性或获得性心脏病、镰刀形红细胞贫血症

（SCD），其中 50% ~ 80%缺血性卒中由颅内动脉病

变所致［7］。血栓形成倾向、严重感染（如水痘、脓毒

血症及脑膜炎）等也是儿童缺血性卒中的常见病

因。病毒、细菌感染导致脑血管病的机制为病原菌

代谢产物、毒素引起的脑血管炎症反应、内皮细胞

损伤及感染后引起的免疫损伤既有细胞免疫也有

体液免疫［8⁃9］。病理改变表现为血管壁炎性细胞浸

润、小胶质细胞活化、树突状细胞（DC）及细胞黏附

分子（CAMs）表达水平升高，管腔狭窄或血栓形成民

导致单发或多发性缺血性卒中，严重感染甚至可引

起弥漫性血管内凝血（DIC）、血管破裂诱发出血性

卒中。儿童出血性卒中之病因以血管畸形为主，占

40% ~ 90%，包括颅内动⁃静脉畸形、海绵状血管瘤和

动脉瘤；其他少见原因如出血性疾病、血小板减少

症和中枢神经系统肿瘤［10］。我国儿童脑血管病病

因学类型与西方国家略有不同，鲜见镰刀形红细胞

贫血症、血栓形成倾向和静脉窦血栓形成等［11］。对

本组患儿分析发现，颅内动⁃静脉畸形为儿童脑血管

病首位病因，然后依次为颅脑创伤、颅内感染、颅内

动脉瘤、晚发性维生素 K 缺乏症、先天性心脏病、海

绵状血管瘤、烟雾病、颈内动脉海绵窦瘘，而无镰刀

形红细胞贫血症所致脑血管病病例，考虑与种族因

素有关。仅 1 例患儿因血友病诱发出血性卒中，并

无血液系统肿瘤致脑血管病患儿，考虑与早期发

现、采取相关治疗措施、阻止病情进展有关。不同

疾病谱的年龄分布不同，颅内感染、晚发性维生素 K
缺乏症、先天性心脏病多见于婴幼儿，颅脑创伤则

以幼儿期、学龄前期、学龄期儿童为主，而脑血管畸

形多见于青少年。

儿童脑血管病先兆和临床症状缺乏特异性，幼

儿常见表现为囟门张力增高、呕吐、拒奶、尖叫、进

行性面色苍白、抽搐、哭闹不安、萎靡、瞳孔变化和

昏迷等；年长儿童能够描述病史，与成人临床表现

无明显差异，但惊厥发生率高于成人［12］，本组惊厥

发 生 率 为 28.64%（63/220）。 Rafay 等 ［13］发 现，仅

38%的患儿住院初期疑诊为脑卒中，缺血性卒中患

儿从症状发作至明确诊断中位时间为 22.70 小时。

因此，脑血管病患儿延误诊断值得患儿家长和临床

医师重视。对于怀疑颅内出血的患儿，首选 CT 检

查，囟门未闭婴幼儿可考虑行 B 超检查。为明确出

血原因，可根据病情缓急、患儿合作程度、可疑病因

等，选择适当的影像学检查方法。CTA 对脑血管病

具有极高的临床诊断价值，对颅内动⁃静脉畸形的明

确诊断率可达 100%，颅内动脉瘤、烟雾病的明确诊

断率也可达 90.90%和 84.60%［14］；与此同时，CTA 还

可提供比 DSA 更详细的解剖学信息，可于 CT 平扫

发现颅内出血后立即进行，避免患儿反复搬动，缩

短明确诊断时间，为及时救治赢得时间。从一定程

度上说，CTA 可以代替有创性 DSA 检查，适用于年

幼、不配合或无法耐受 DSA 检查的危重症患儿［15］。

MRI 或 MRA 是无放射性、非侵袭性检查，适用于病

情相对平稳，疑似海绵状血管瘤、缺血性卒中、颅后

窝病变患儿。DSA 是诊断脑血管病的金标准，能够

直观显示颅内血管的动态供血和引流情况，为进一

步选择治疗方法提供详细信息。

鉴于上述儿童脑血管病病因和临床特点，临床

治疗过程中应注意：（1）年长儿童表现有头痛、局灶

性神经功能缺损症状，应高度警惕颅内血管畸形。

（2）儿童脑发育尚不完善，脑血管纤细加之神经功

能发育不健全，即使轻微外伤亦可导致血管痉挛、

闭塞而发病。幼儿、学龄前、学龄儿童须加强看护，

如发生外伤应密切观察、及时就医。（3）病毒、细菌

等感染因素可引起脑血管炎症反应，使管腔狭窄、

血栓形成，也可在感染后发生免疫反应而引起免疫

性脑血管炎症或脑血管周围脱髓鞘病变，使局部脑

血流量减少、灌注不足。应尽快明确感染部位和病

原体，选择敏感抗生素进行治疗。（4）对于 3 个月以

内的婴儿，单纯母乳喂养，特别是出生后未予维生
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素 K预防者，不明原因出现尖叫、呕吐、前囟饱满、惊

厥、出血倾向等症状，或伴腹泻、肝胆疾病等影响维

生素 K吸收疾病时，应注意检测凝血时间、凝血酶原

时间，对明确诊断或疑似晚发性维生素 K缺乏症者，

应及早给予维生素 K。（5）在诊断与治疗过程中应及

时、正确选择实验室和影像学检查方法，尽快明确

病变部位和疾病性质。

作为回顾性研究，本研究存在一定局限性，以

患儿就诊时临床特点作为病史询问和检查依据，其

中部分患儿临床和实验室资料不完整，造成系统评

价脑血管病病因和临床特点不完善；而且本组患儿

均来自广东省人民医院，调查结果可能存在选择偏

倚。这些问题尚待在今后的研究中加以补充完善，

以便更好地为脑血管病的临床诊断和治疗提供依

据。此外，本组尚有约 15.45％（34/220）的脑血管病

患儿病因不明。
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