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颅内动脉瘤破裂致玻璃体积血一例 

张小玲 余漫 

患者 男 44岁 2006年 12月 12日因头痛 10cl，视物 

重影18h收住我院神经内科。人院查体：神志清楚，右侧瞳孔 

直径约3．5mm，直接对光反射迟钝，四肢肌力V级，颈抵抗 

(一)。CT检查未见异常。按颅内动脉瘤给予神经营养药物、降 

颅压等对症治疗，40h后，患者突然出现意识丧失、心跳停止， 

经抢救自主呼吸心跳恢复。头颅CT检查示：蛛网膜下腔出血。 

考虑动脉瘤破裂，转入神经外科，全麻下行全脑血管造影及颅 

内动脉瘤介入栓塞术。术后诊断：颅内动脉瘤 (后交通段)破 

裂、蛛网膜下腔出血。患者自发病以来，右眼逐渐外斜、睁开 

困难，进行I生视物不清，未予重视，直至 2007年 1月23日， 

全身隋况稳定后眼科会诊。右眼视力手动，光定位欠佳，左眼 

0．8，右眼呈外展位，内收、上转、下转均受限，上睑遮盖全 

部瞳孔区，瞳孔直径5mm，直接对光反射迟钝，玻璃体团絮 

状血性混浊，眼底不能窥人。诊断为右动眼神经麻痹，右玻璃 

体积血，遂转入眼科于局麻下行右玻璃体切割术。术中见玻璃 

体混浊、积血，视乳头、鼻下方视网膜、黄斑前均见视网膜前 

膜形成，视网膜鼻上方大片状出血灶。切除中轴部及周边部玻 

璃体，吸除视网膜出血，剥离并切除视网膜前膜。术后给予抗 

炎及神经营养药物。术后 1周检查，仅右眼内收受限，上睑下 

垂至瞳孔上缘，瞳孔约3mm，对光反应存在。玻璃体腔清晰， 

视网膜平伏，未见出血及渗出，视野检查未见明显异常，视力 

0．3。术后 45d复查眼位正，视力 1．0。 

讨论 蛛网膜下腔出血常见的原因有颅内动脉瘤、高 

血压、颅脑外伤、脑血管病等【l1。颅内动脉瘤破裂是 自发性 

蛛网膜下腔出血的主要原因之一。蛛网膜下腔出血前多数病 

人无症状，如病变侵犯视神经、视交叉、视束和视放射，可 

出现视力障碍，双眼颞侧偏盲、或双眼同向偏盲。若动眼、 

滑车、外展和三又神经的眼支受累，可有眼球运动障碍、复 

视等症状 1。蛛网膜下腔出血后由于血管突然破裂，可表现 
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· 病例报告 · 

为剧烈头痛，意识障碍、发热以及单眼或以眼视网膜出血和 

玻璃体出血。 

蛛网膜下腔出血导致眼部发病大多数学者认为，当颅 

压突然增高时，增高的压力可传递到视神经外围的脑膜间 

隙，从而压迫穿越此间隙的视网膜中央静脉，使静脉压力骤 

然上升，进而引起视盘与视网膜的小静脉与毛细血管扩张并 

破裂，导致视网膜内及内界膜下出血，如果出血量大，就会 

突破内界膜进入视网膜前甚至玻璃体腔，即发生玻璃体出 

血，称为Terson综合征【3】。而此时，患者多因脑部病情较重， 

无暇顾及眼部情况，所以凡有下列情况时应首先考虑颅内动 

脉瘤的可能：①偏头痛样发作，伴有一侧眼肌麻痹者；②一 

侧动眼神经或外展神经麻痹；③一侧视力进行性降低；④中 

年以上突发蛛网膜下腔出血；⑤有明显视野缺损，但又不是 

垂体瘤中的典型双颞侧偏盲者。临床上 CT扫描，小的动脉 

瘤较难发现。核磁共振可显示小的动脉瘤和小的出血。另外， 

颈动脉造影可确定其位置、大小和形态。 

众所周知，蛛网膜下腔出血继发视网膜或玻璃体出血 

的病死率明显高于单纯颅内出血。双眼出血的病死率更高【41。 

因此，在临床上提高对本病的认识至关重要，应结合眼部症 

状及颅内疾患及早做出全面准确地诊断，早期采取积极有效 

的治疗措施。 
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