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病例特点：患者，男， 48岁， 已婚 。因“左侧肢体麻木1
天”于 2024年09月13日入院。 既往否认“高血压、糖尿病、冠
心病”等慢性疾病史，有吸烟史，1包/天。 患者入院前1天在工
作过程中出现左侧面部及左上肢麻木无力，持续约1分后好转，
后反复多次发作，入院当天起床后感左面部麻木， 左上肢麻木无
力持续不缓解，自觉头痛，胀痛，有爆裂感，无口齿不清，至我
院就诊，查头颅CT示：纵裂池密度增高，蛛血。为进一步诊治，
收住入院。入院查体：142/80mmHg。双侧瞳孔等大等圆，对
光反应灵敏，直径约3mm，无眼震。双侧鼻唇沟对称，口角无

明显歪斜，伸舌居中，双侧咽反射存在，悬雍垂居中。四肢肌力
5级，四肢肌张力正常，巴氏征阴性，左面部及左上肢浅感觉减
退，左上肢肌力5-级。脑膜刺激征阴性。入院诊断： 脑梗死,蛛网
膜下出血。入院后予控制血压，尼莫地平改善血管痉挛。 

入院完善影像学检查：
2024-9-13头颅CT：纵裂池密度增高，蛛网膜下腔出血(图1)。
2024-9-13头颈部CTA：左颈内动脉C5段瘤样突起，动脉瘤(图2)。
2024-9-18颅脑MR平扫未见明显异常(图3)。
2024-9-21颅脑CT平扫未见明显异常(图4)。

图1 纵裂池密度增高，蛛网膜下腔出血。
图2 动脉瘤长径3.4mm、宽度4.4mm、高度3.3mm、瘤颈宽度4.2mm、最长直径4.7mm、体积31.3mm3。
图3 DWI阴性。图4 蛛网膜下腔出血吸收。
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讨论：蛛网膜下腔出血(SAH)是神经内科常见的临床综合
征，颅内动脉瘤是主要病因[1]。脑血管痉挛(CVS)是aSAH患者发
病后的常见并发症[2]，研究显示，约有 40％~60％[3]的aSAH患者
在首次发病后会出现CVS及其相关的神经功能损害症状，多数患
者表现出严重的意识功能障碍和神经功能损伤[4]，表现为各种局
部痉挛体征，许多aSAH病情凶险，往往在发病后3~5天即可能出
现CVS，如不加以干预，CVS会给患者的神经系统功能带来严重
损害，影响患者的恢复和预后，CVS与aSAH患者发病后脑血管收
缩程度加重有关。

该例患者入院时展现出典型的神经功能缺损症状，然而初始
头颅CT检查结果显示蛛网膜下腔出血，这与患者的临床表现不相
吻合。因患者合并头痛，为明确诊断，进一步进行了头颈部CTA
检查，结果显示左颈内动脉C5段存在瘤样突起。同时，尽管患者
表现出明确的神经功能缺损，但头颅MR检查并未发现新鲜梗死病
灶。随后的头颅CT复查显示出血已被吸收。综合以上信息，我们
诊断该患者为动脉瘤性蛛网膜下腔出血。患者所出现的神经功能
缺损症状，我们认为是由于动脉瘤性蛛网膜下腔出血引起的血管
痉挛所致。幸运的是，随着脑灌注的恢复，患者并未遗留核心梗
死区域。

临床中碰到急性神经功能损伤症状，而影像学检查并未发现
相应的责任病灶的时候，我们应该要想到该种可能性。
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临床资料：患者女，57岁，因“突发头痛1天”入院。头痛
呈爆炸样，阵发性发作，伴双眼视物模糊，四肢麻木。无恶心呕
吐，无偏瘫失语和肢体抽搐，口服止痛药，头痛无好转。体格检
查：体温、脉搏、呼吸均在正常范围，血压150/80 mmHg，神
志清楚，精神对答可，格拉斯哥昏迷评分15分，双侧瞳孔直径
3 mm，神经功能检查未见异常。10年前行子宫黏膜下肌瘤切除
术。颅脑MR平扫未见明显异常。头颈CTA显示左侧颈内动脉C1段

近心端背侧发出一支血管与左侧椎动脉V3段吻合，左侧椎动脉V1
及V2段未显示(图1~3)；左侧颈总动脉分叉处管壁见偏心性混杂密
度，管腔狭窄约15%~20%；左侧大脑中动脉M1段局部呈开窗式
表现。CTA诊断：左侧永存寰前节间动脉合并同侧椎动脉缺如，
左侧颈总动脉分叉处混合斑块伴管腔轻度狭窄，左侧大脑中动脉
M1段开窗畸形。


