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男子脑壳痛到捶地
一查竟是脑动脉瘤破裂
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人生在世，谁还没有个脑壳痛的时
候：辅导孩子作业，脑壳痛；看了一眼花
呗账单，脑壳很痛；四级考试遭遇“sub⁃
mission”，脑壳痛上加痛……但是对于患
者老张（化名）来说，这些脑壳痛只能算
是“小意思”。

日前，老张经历了一场痛到呕吐、痛
到捶地的“炸裂样”头痛，到医院检查后
才 发 现 ，他 的 脑 中 经 历 了 一 次“ 爆
炸”——脑动脉瘤破裂，一种分分钟可能
致命的疾病。危急时刻，江大附院神经
外科团队出手，力挽狂澜，保住了老张的
生命。

男子在剧烈头痛中惊醒
“感觉下一秒就要死了”

发病当天凌晨 4 点，一阵剧烈的头
痛让老张从睡梦中惊醒。“脑袋就像要裂
开一样，感觉下一秒就要死了。”老张说，
没有语言能够形容出当时那种极致的痛
感，几分钟后，他就痛到呕吐不止。

家人急忙将老张送往附近医院，头
颅 CT 提示蛛网膜下腔出血，医生建议
立即转上级医院救治。随后，老张被转
送到了江大附院急诊，进一步查头颅
CTA（头颅 CT 血管成像），提示分叶状
前交通动脉瘤破裂。

“入院诊断为前交通动脉瘤破裂，自
发性蛛网膜下腔出血。”神经外科学科带

头人、主任医师谢正兴介绍，患者自述既
往也有过数次剧烈头痛的经历，但因为
后期症状缓解就没有重视，所以不排除
既往就存在破裂的可能，只是当时可能
出血量不大，没有造成严重后果。

谢正兴解释，脑动脉瘤叫瘤但非瘤，
是脑动脉的血管薄弱处长期受到血流冲
击形成的“鼓包”，属于神经外科最为凶
险的疾病之一。研究报道显示，30%左
右的患者首次脑动脉瘤破裂就可能死
亡，如果幸运存活，动脉瘤也极有可能再
次破裂致二次出血，死亡率高达 60%-
70%。

内镜还是显微镜
对术者提出更高要求

老张的生命危在旦夕，拆除脑中的
“炸弹”迫在眉睫。针对老张的病情，动
脉瘤夹闭是最适合的治疗手段。

谢正兴介绍，常规动脉瘤夹闭常常
在显微镜下进行，然而，显微镜下手术常
需要对脑组织进行牵拉，否则难以暴露
深部的动脉瘤，这样一方面会加重脑损
伤，另一方面过度牵拉会诱发动脉瘤破
裂，尤其在未能充分暴露动脉瘤瘤颈时
破裂，常造成灾难性后果。而减少牵拉
常会导致深部视野不清，难以清晰分离
瘤颈和周围穿支血管及载瘤血管，一旦
出现误夹或夹闭不全也会致使动脉瘤再
破裂出血或载瘤血管及穿支血管狭窄甚
至闭塞，从而导致严重的术后并发症，这
就形成了显微镜下动脉瘤夹闭手术的一

对矛盾。
而神经内镜具有高分辨率、抵近观

察的优势，可在无牵拉下直接抵近术野，
一方面可避免不必要地牵拉脑组织，另
一方面可更清晰地分辨动脉瘤颈和周围
穿支血管及载瘤血管，很好地解决了显
微镜下手术的矛盾。

成功挑战首例
患者术后神清语利

在谢正兴的带领下，神经外科全内
镜手术团队进行了充分的病例讨论，认
为患者动脉瘤呈分叶状，瘤体分别指向
前方和下方，其中指向下方的瘤体与视
交叉粘连紧密，考虑为破裂处，因此牵拉
额叶极易导致动脉瘤再次破裂，危及生
命。

经过讨论，大家一致决定采用技术
难度更大但创伤更小的全内镜技术进行
动脉瘤夹闭。术中采用右侧LSO入路，
见脑组织表面黄染，蛛网膜下腔闭塞，证
实有既往动脉瘤出血。通过穿刺脑室释
放脑脊液松弛脑组织后，随着内镜逐步
递进，可以清晰地辨识动脉瘤及临近血
管视神经等结构，可见动脉瘤指向前上
方瘤体光整，而指向前下方瘤体与视交
叉粘连明显瘤壁不光滑且红染，考虑为
反复出血后形成的假性动脉瘤，极易再
次破裂出血。通过双手显微操作精准分
离动脉瘤瘤颈后成功夹闭，同时周围穿
支血管及载瘤血管均保护完好。

术后，老张恢复顺利，神志清晰，交

流顺畅，肢体活动自如，很快就康复出院
了。

出血性脑血管疾病的全内镜手术一
直是神经内镜手术面临的巨大挑战，在
内镜手术分级中，全内镜下动脉瘤夹闭
为最高的 5 级，代表了全内镜手术的最
大难度，很多医疗单位仅仅只是将内镜
作为辅助观察工具，能够开展全内镜下
动脉瘤夹闭术的医院很少。因此，这一
手术的顺利完成不仅充分体现了江大附
院全内镜微创手术团队的技术能力，也
填补了镇江市全内镜手术的一块空白。

目前，江大附院神经外科全内镜手
术已全部覆盖神经外科疾病，包括颅脑
外伤、脑出血、脑肿瘤、动脉瘤、动静脉畸
形等脑血管病，以及脊柱脊髓疾病等，为
广大患者提供了更微创、预后更好的治
疗选择。


