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·病例报道·

气颅1例的原因分析和文献复习

郑娉娉 方金燕

气颅临床多见于开放性颅脑损伤和颅脑术后

的患者，其他的原因包括颅内或鼻窦、耳部感染，腰

椎穿刺术后等。本次病例患者经历脑梗塞血管介

入治疗、高压氧治疗后发现气颅，并伴随产气杆菌

的血流感染，病情复杂。结合影像学检查考虑患者

为血管造影引起的气颅，总结气颅 1例的原因并文

献复习，现报道如下。

1 病例资料

患者，男性，84岁，因“突发言语不能、右侧肢体

无力 5 h”于 2017年 8月 19日至当地医院就诊，入院

行头颅CT提示左侧顶叶密度略减低，考虑急性脑梗

塞，予阿替普酶针 48 mg静脉溶栓。患者溶栓效果

不佳，同时行头颈部血管CT造影提示左侧大脑中动

脉闭塞，考虑存在急诊介入指征，予气管插管，全麻

下行左侧大脑中动脉取栓术，并左侧大脑中动脉植

入血管支架一枚。术后 4 h患者出现双侧瞳孔不等

大，深昏迷，行头颅CT提示左侧大脑大片出血，予脱

水降颅压等对症支持治疗，患者神志情况无明显好

转。2017年 9月 11日患者转入康复医院，行 5次高

压氧治疗。2017年 10月 4日患者因重度贫血转入

我院治疗。既往有高血压、2型糖尿病及房颤病史，

患者入院查体：昏迷，格拉斯格昏迷评分：1+T+1分，

体温 36.8 ℃，血压 126/69 mmHg，气管切开，呼吸机

辅助通气，双侧瞳孔 0.5 cm，对光反射消失，双侧巴

氏征未引出。2017年 10月 5日行头颅CT（图 1），提

示左侧大脑半球散在积气。患者入院后 3 d出现发

热，2017年 10月 11日血培养结果为产气荚膜杆菌，

但脑脊液培养阴性。予脱水降颅压，抗感染等对症

支持治疗，体温恢复，血培养复查阴性。但患者复

查头颅CT（图 2）提示气颅内积气较前增多，患者逐

渐出现尿崩，严重高钠血症，2017年 11月 5日患者

家属要求自动出院。

图1 入院时头颅 CT示意图

图2 治疗后复查头颅CT示意图

2 讨论

正常颅腔内无气体，颅腔内出现气体即为气

颅，最早是 1866 年 Thomas 在给一名创伤患者尸检

过程中发现的[1]。气颅的发生常常与颅骨的破坏有

关，包括头面部的创伤、颅底肿瘤、开颅手术、鼻内

镜手术，甚至是不当的经鼻气管插管等。其气体主

要有 3种方式进入颅内：①颅骨开放性骨折或开颅
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手术，空气经破损口直接进入颅内；②颅底骨折或手

术伴有脑脊液的外溢，使颅内压降低，外界空气经破

口进入颅内；③骨折累及副鼻窦或骨折延及颅底时，

伤后患者大声叫喊、咳嗽、呕吐等时，气体大量进入

颅内。脑室-腹腔的脑脊液分流术不仅造成颅骨的

破损，也可形成巨大的颅内负压，导致张力性气颅的

发生[2]。感染也是发生气颅的常见原因，包括鼻窦

炎、中耳炎及乳突炎等[3，4]。当鼻窦、中耳鼓室和乳突

等连通外界和颅腔的部位发生炎症，骨质和脑膜的

破坏引起了颅内感染，同时也导致气体随破口进入

颅内，形成气颅。化脓性脑膜炎引起气颅的报道也

不少[5]，多数认为致病菌产生气体造成气体在颅腔内

聚集，同时脑组织的缺血可能使气体不容易被吸收，

进而加重气颅。另外，Miyaji等[6]还曾报道1例因尾骶

部巨大皮肤溃疡导致椎管瘘，引起脑膜炎伴气颅。

其他少见的原因包括腰椎穿刺、椎管内麻醉等穿刺

后蛛网膜下腔压力降低，空气进入蛛网膜下腔，随着

脑脊液循环进入颅内。对于婴幼儿来说，不适当的

正压通气或高流量鼻导管吸氧也可能使气体经过颅

底薄弱区进入颅内，导致气颅[7]。中心静脉或者外周

静脉置管导致的颅内静脉空气栓塞是较罕见的情

况，报道认为气体在与血流相反的方向上穿过静脉

到达颅内静脉窦导致气颅[8]。

本病例为出血性脑梗塞患者，持续昏迷状态，

无法通过症状来判断气颅发生时间。值得注意的

是颅内气体最早发现主要分布在左侧额颞叶，即血

管介入治疗的主要区域，而蝶窦及右侧大脑未见气

体分布。结合患者介入治疗病史，考虑可能在血管

造影过程中发生了血管内的气体栓塞。类似的报

道并不多见。2015年国外报道了一名 42岁女性因

蛛网膜下腔出血及颅内血肿行诊断性血管造影后

出现气体栓塞[9]。随着时间的推移，本病例患者复

查头颅CT可见气颅情况进一步加重。这可能与患

者术后发生了左侧脑出血，气体随着破裂的血管漏

出有关。同时脑梗塞、脑出血后的血脑屏障破坏使

气体进一步进入脑实质[10]。

本病例较为复杂的是患者术后进行了 5次高压

氧治疗后才被发现气颅。许多颅脑外伤、颅底骨折

的患者在进行高压氧治疗时会发生气颅。起初高压

氧被认为是导致该患者气颅的主要原因，然而追问

患者家属否认患者近期有头颅外伤史，完善颅底冠

状位CT检查也未发现颅底损伤性改变。而另一方

面颅底伤口常常形成单项活瓣作用，在停止高压氧

治疗后气颅一般不会再持续加重，因此，高压氧可能

是气颅加重的因素之一，但不是发生的主要原因。

另外该患者存在产气荚膜杆菌的血流感染，头颅CT
可见鼻窦气液平提示鼻窦炎，但头颅CT未见明确骨

质破坏情况，且脑脊液培养阴性，感染控制后气颅也

未见好转，均不支持感染为颅内积气的原因。

综上所述，本病例因脑血管造影导致的气体栓

塞，在多种因素作用下进一步发生严重气颅。血管

造影术中注射空气可能更常见，医务人员应该小心

谨慎，尽早发现问题，避免延误病情造成严重后果。
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