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怀孕7个月遭遇车祸，颅内微小动脉瘤破裂，孕妇命悬一线

神经外科医生巧手“拆弹”
经历过生死劫后，患者张婷（化名）百感交集。

昨日，她接受记者采访时，看着怀里尚未足月的宝
宝，不禁感慨道：“人生无常，我们要珍惜当下。”

张婷是一位新手宝妈，孕晚期时不幸遭遇车
祸，曾两度脑出血，生命垂危。江门市中心医院神
经外科抽丝剥茧，追查“元凶”，发现原来是车祸引
爆了孕妇颅内的“隐形炸弹”——微小动脉瘤发生
破裂。

5月8日，江门市中心医院神经外科联合产科、麻醉手术中心、重症医学科等多学
科，协同作战，紧急对孕妇实施了微创介入手术治疗，顺利“拆除”盘踞在孕妇颅内的
“炸弹”（微小动脉瘤）。最终孕妇转危为安，腹中胎儿也成功保住。6月24日，孕妇通
过剖宫产手术，诞下了一名健康的宝宝。
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“那天奶茶店有‘买一送一’的活动，
上午我还和朋友在喝奶茶，没想到中午就
遇上车祸了。”今年4月，怀孕7个月的张
婷独自外出与闺蜜小聚，消遣时间，不幸
在回家过马路时，被迎面而来的摩托车撞
倒在地，瞬间失去了意识。

随后，张婷被急救车送到就近的医院
进行抢救。经过CT和彩超检查，结果显

示其蛛网膜下腔出血合并脑积水，情况危
急，但万幸的是，其腹中胎儿各项生命指
标正常。

该院经过多学科会诊后，决定为张婷
进行右侧脑室穿刺置管外引流术，将多余
的脑积水引流到体外。手术十分成功，张
婷逐渐恢复意识，头颅MRA检查也显示
未见异常，数天后康复出院。

本以为已经顺利度过一劫，但张婷没
想到，后面还有更大的危机正等待着她。

5月3日晚上，张婷突然开始咳嗽，并
伴有剧烈头痛、恶心、呕吐等不适，“头撕
裂般地疼，一坐起来就想吐，连说话的力
气都没有。”她的家人见状，立即将其送到
了江门市中心医院急诊科就医。经过CT
检查，结果显示张婷的第四脑室有出血情

况。
一听到跟脑部有关，张婷的家人马上

联想到了不久前的那场车祸，“难道是此前
的车祸还有其他外伤并未及时发现？”但主
诊的江门市中心医院神经外科主任医师黄
戈并不这样认为，“从患者的症状来看，很
大概率是自发性出血，车祸只是一个诱因，
要做更详细的检查才能查明病因。”

人类大脑结构复杂，要查明张婷的病
因，需要为其进行CTA（CT血管造影）和
DSA（减影血管造影）等检查。然而，这些
再普通不过的检查，放到孕妇身上却成了
大问题。

“考虑到辐射、造影剂对胎儿可能造
成影响，我们一般不会对孕妇进行CTA、
DSA等检查，但目前患者的情况很危急，
脑出血是常见的急性脑血管病，病死率极
高，必须尽快找到引起脑出血的原因，确
定治疗方案。”黄戈介绍道。

当然，黄戈也尝试过找其他治疗方
案，希望既能“保大”，也能“保小”，两全其
美。

当时患者已怀孕31周，黄戈的团队和
产科团队讨论后，向患者家属提议，可先
为患者实施剖宫产手术，取出胎儿，再继
续治疗，避免胎儿受到辐射或药物的影
响。但这个方案也存在一定弊端：胎儿过
早离开母体，各系统器官功能发育不成
熟，前期需要住新生儿ICU，这是一笔高昂
的费用。此外，早产儿有后遗症的风险较
高，后续的治疗将给家庭带来沉重的负
担。

两害相较择其轻。张婷的家人们讨
论后，认为当务之急是要先做检查尽快找
到病因，确保大人的安全，其他一切听天
由命。“我们很理解患者家属，要做出这个

决定很艰难，但他们都十分配合，很快就
平复了情绪，做出决策，为我们后续的治
疗争取了更多的时间。”黄戈说。

原以为通过CTA检查，病因就能一
目了然，但张婷的检查报告却显示，未见
异常。问题到底出在哪里？

“或许是‘凶手’隐藏得太深，我们还
没发现。”根据过往经验，黄戈深信自己的
治疗方向不会有错。他拿着患者的CTA
报告反复查看，终于被他发现了端倪，在
患者大小脑动脉血管的分叉位置，鼓起了
小疙瘩，医学上称其为颅内动脉瘤。

随后，黄戈组织科室开展全科讨论，
怀疑患者左侧小脑后下的微小动脉瘤破

裂，导致脑出血，之前的车祸只是一个诱
因。“颅内动脉瘤实际上不是肿瘤，它是一
种脑血管疾病，就像在血管壁上吹起的一
个气球，随时有破裂风险。一旦破裂出
血，如不及时治疗，死亡率很高。”黄戈说。

据统计，颅内动脉瘤第一次破裂后死
亡率约为30%，更严重的是，破裂后的动
脉瘤再次破裂出血的概率，以及危险程度
均大大增加，第二次和第三次的死亡率分
别为65%和85%。

时间就是生命，如不尽快进行下一步
处理，极有可能在观察病情的过程中，颅
内动脉瘤会再次破裂出血。一场与时间
赛跑的“拆弹”行动迅即展开。

由于患者的病情复杂危重，
江门市中心医院迅速组织全院
包括神经外科、产科、麻醉科、
重症科、儿科等多学科会诊，讨
论病情及制定治疗方案。经过
与家属充分沟通后，该院决定为
患者实施全麻下左侧小脑后下
动脉瘤栓塞术（支架辅助）。

颅内动脉瘤栓塞术是颅内动
脉瘤治疗的重要方式，属于微创
介入手术，通过从患者大腿根部
穿刺插入几毫米长的导管到达颅
内动脉瘤处，从导管内注入材料，
使动脉瘤闭塞，从而达到治疗目
的，具有创伤小、恢复快、预后佳
的特点，该手术在该院开展近20
年，目前已比较成熟。

5月 8日，在充分的术前准
备基础上，这台名副其实的“拆
弹”手术正式开始。手术中，由
黄戈领衔的手术团队，小心翼翼
地将微导管穿过错综复杂的血
管，送达患者大脑的动脉瘤破裂
处。这个步骤难度极高，要知
道，人类大脑血管细密，即便是
较粗的动脉直径也只有4—5毫
米左右，和一根筷子差不多。而
这一次，患者要被处理的血管只
有1—2毫米粗，手术容错率低，
需要医生有极高超且精细的技

术才能胜任。
随后，手术团队将比头发丝

还细的弹簧圈，通过微导管传送
至直径只有 1.5 毫米的动脉瘤
处。第一个弹簧圈成功置入，接
着第二个、第三个……最终，弹
簧圈顺利填满动脉瘤，并释放支
架保护血管，复查造影，动脉瘤
未再显影，成功排除了颅内随时
可能引爆的“炸弹”。手术全程
用时4小时。

手术成功只是第一步，患者
要顺利分娩，术后的治疗和康复
至关重要。术后，该院神经外科
对患者进行了抗血小板、腰大池
引流等对症治疗。在医护人员
的精心照顾下，患者的病情日益
好转，胎儿也发育良好。5月26
日，患者顺利康复出院。6月24
日，患者在江门市中心医院通过
剖宫产手术，诞下了一名健康的
婴儿。

昨日，记者联系上了患者张
婷，她和家人正沉浸在新生儿诞
生的喜悦中。“心里的石头终于落
下了，感谢医生，尽力保全了我们
母女。”她开心地说，“宝宝现在身
体状态挺好的，虽然以后的事情
谁也说不准，但至少现在大家都
健康平安，我已经很满足了。”

黄戈：医学博士，神经外科
主任医师，江门市中心医院神经
外科教学主任，岭南名医，江门
市高层次人才。从事神经外科
工作 26 年，担任广东省医师协
会神经介入分会常务委员、广东
省医学会神经外科分会青年委
员、江门市医学会神经介入分会
主任委员。获广东省卫健委立
项 1 项，以第一作者发表 SCI 及
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既“保大”又“保小”医生反复看报告找出“真凶”

手术“拆弹”4小时
患者康复后产下健康婴儿
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医生为患者实施全麻下左侧小脑后下动脉瘤栓塞术医生为患者实施全麻下左侧小脑后下动脉瘤栓塞术（（支架辅助支架辅助）。）。


