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“潇潇（化名），给主任比个耶
啊，马上奶奶奖励你吃榴莲。”病床
上的潇潇害羞地扭过头，拿被子蒙
住了脑袋，病房里顿时笑声一片。
此刻的一家人，体味着劫后余生的
幸福。

近一个月前，在没有外伤的情
况下，女童潇潇突然陷入昏迷，送
入江大附院时，一侧瞳孔已经散
大，检查后被诊断为脑出血并已出
现脑疝危象，随时可能发生心跳呼
吸骤停。

女童头痛后陷入昏迷
送医时瞳孔已散大

去年 12 月 17 日上午 8 点左
右，爸爸领着 10 岁的潇潇去上兴
趣班，途中，潇潇突然表情痛苦，直
喊头疼，几分钟后，就出现了意识
障碍。爸爸连忙将孩子送至附近
医院，医生查看后建议赶紧转上级
医院，随即潇潇被 120转送至江大
附院。

“孩子的情况非常危险，意识
不清，双侧大脑半球脑组织肿胀，
右侧瞳孔散大，头颅CT提示右侧
额叶、放射冠及基底节区出血破入
脑室。”前来会诊的神经外科主治
医师方震通过和家属沟通，了解到
孩子发病前并没有外伤病史，所以
初步判断其脑血管畸形的可能性
较大。

根据CT影像中血肿大小，方
震评估孩子脑出血量应该在 40-

50 毫升左右，且已出现脑疝危象
（当脑出血量较多，大量的血液会
对患者脑组织进行挤压，从而可能
会导致脑组织出现移位，如果脑组
织移动位置过多，超出解剖界限
时，就称为脑疝）。如果不及时手
术清除血肿，孩子将面临死亡威
胁。

方震随即打电话“摇人”，同一
医疗小组的陈泽军、蔡宁两位主任
医师迅速赶到了医院。

争分夺秒和死神“抢人”
术后三小时孩子醒了

为了明确脑血管畸形病灶位
置 ，团 队 给 潇 潇 紧 急 做 了 头 颅
CTA（头颅CT血管成像），但并未
发现异常。蔡宁解释，一种可能是
病灶较小，影像难以捕捉，另一种
可能是血肿压迫了病灶，导致其未
能显影。无论是否找到病灶，当务
之急是清除血肿，解除脑疝。

团队一边通知手术室做好术
前准备，一边快速开展病例讨论，
拟行“颅内镜下基底节血肿清除+
引流术”。上午 10点多，潇潇被推
进了手术室。

“对于脑出血、脑疝患者，我们
一般在清除血肿后都会去除骨瓣，
但考虑到可能会影响孩子今后的
生活，造成不必要的心理负担，我
们根据术中情况，为她保留了骨
瓣，避免了二次手术，此举对于医
生而言，所要承受的风险和压力是
很大的。”陈泽军说。

经过三个多小时的奋战，手术
顺利结束。术后三小时，潇潇醒

了，并且能够根据医生的指令做一
些简单的手指动作。

术后十天左右，潇潇的意识已
经完全清楚，除左肢还有些僵化，
需要接受一段时间的康复训练外，
其他均已恢复如常。蔡宁介绍：

“孩子日后的智力发育是完全没有
问题的，就和正常孩子一样。”

术后，潇潇的亲属还将其手术
前后的影像等病历资料拿到了南
京一家医院，咨询了该院的神经外
科专家，对方给出了“治疗方案和
手术效果都很好”的评价。

不过，手术并不意味着危机解
除。下一步，治疗团队还将为潇潇
做脑血管造影，找到脑血管畸形病
灶，择期做介入栓塞治疗。

没磕没碰却突然头痛呕吐
需警惕脑血管发育异常

在人们的固有印象中，脑出血
是老年人的“专属”疾病，但其实，
儿童也可能发生脑出血。引起儿
童脑出血的主要原因是脑血管畸

形，也就是脑血管先天性发育异
常。儿童脑血管畸形发病率并不
高，大约 0.13%，发病年龄多在 6-
12岁。儿童脑出血的后果非常严
重，如不能及时接受治疗，死亡率
和致残率都很高。

像潇潇一样，如果没有任何外
伤史的情况下，突然出现头痛、呕
吐、意识不清等症状，家长应立即
带孩子前往医院，通过颅脑 CT、
MRI等手段进行排查。


