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动脉瘤性蛛网膜下腔出血后急性期脑脊液引流对 

脑积水形成的影响 

宋锦宁 刘守勋 鲍刚 王拓 梁琦 谭震 张晓东 徐高峰 谢昌厚 

【摘要】 目的 探讨动脉瘤性蛛网膜下腔出血(SAH)后急性期脑脊液引流对脑积水形成 的影响。方法 

按 84例动脉瘤性 SAH患者对治疗方案的选择随机分为两组：病因治疗组 42例，在急性出血期首先对破裂的 

动脉瘤进行血管内栓塞，然后立即将蛛网膜下腔的积血引流出；保守治疗组 42例采用常规对症治疗。分析两 

组的临床资料及脑积水形成情况。结果 两组患者的基线临床资料比较差异均无显著性(P均>O．05)，具有 

可 比性。病因治疗组急性期脑积水的发生率为 7．14 (3／42例)，亚急性期为 4．76 (2／42例)，慢性期为 

16．67 (7／42例)，总发生率为 28．57 ；保守治疗组急性期脑积水发生率为 23．81 (10／42例)，亚急性期为 

9．52 (4／42例)，慢性期为 35．71 (15／42例)，总发生率为 69．O5 。两组急性期与慢性期脑积水发生率比 

较差异有显著性(急性期 )c。一4．46，慢性期 )c。一3．94，P均<O．05)，两组亚急性期发生率比较差异无显著性 

()c。一0．72，P>0．05)，病因治疗组脑积水总发生率显著低于保守治疗组()c。一13．77，P<0．01)。结论 动脉 

瘤性 SAH后在急性出血期(7 d内)首先对颅内动脉瘤进行血管内栓塞，然后立即将蛛网膜下腔的积血引流 

出的治疗方法对减轻或预防脑积水的发生发展具有重要意义。 
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Effect of drainage of the cerebrospinal fluid at the acute period of aneurysmal subarachnoid hemorrhage on 

the formation of hydr0cephalus 0ⅣG Jin—ning， Shou—xun，BA0 Gang， AⅣG Tuo， AⅣG Qi， 

TAN Zhen，ZHANG Xiao—dong，X Gao一 g，XIE Chang—hou．Department of Neurosurgery，the First 

Affiliated Hospital of Medical College，xi_an Jiaotong University，x an 71 0061，Shanxi，China 

[Abstract] 0bjective To discuss the effect of drainage of the cerebrospinal fluid (CSF)at acute 

period after aneurysmal subarachnoid hemorrhage (SAH ) on the formation of hydrocephalus． Methods 

Eighty—four patients with aneurysmal SAH were randomly divided into two groups according to therapeutic 

regimen．Forty—two cases in specific treatment group were given intravascular embolism at the acute period 

of hemorrhage after a ruptured aneurysm ，then CSF was drainaged immediately．Forty—two cases were in 

conventional expectant treatment group．Clinical data and incidence of hydrocephalus of specific treatment 

group and conventional expectant treatment group were analyzed．Results Clinical data did not show any 

differences between two groups。so they could be compared (all P> 0．05)．The incidence rate of acute 

hydrocephalus in specific treatment group was 7．14 (3／42 cases)，that of subacute hydrocephalus was 

4．76 (2／42 cases)，and that of chronic hydrocephalus was 16．67 (7／42 cases)．The total incidence rate 

was 28．5 7 ．In conventional expectant treatment group，the incidence rate of acute hydrocephalus was 

23．81 (10／42 cases)，incidence of subacute hydrocephalus was 9．52 (4／42 cases)，and that of chronic 

hydrocephalus was 35．71 (1 5／42 cases)，and total incidence rate was 69．05 ．There was significant 

difference between specific treatment group and conventional expectant treatment group in incidence of acute 

and chronic hydrocephalus(acute)c。一4．46，chronic)c。一 3．94，both P<：0．05)，and there was no difference 

in subacute hydrocephalus between two groups()c2—0．72，P>0．05)，but significant difference was found in 

total incidence rate between two groups ()c0— 13．77，P < O．01)． Conclusion Embolization of the 

intracranial aneurysm with interventional treatment at the acute hemorrhage stage (within 7 days)for the 

aneurysmal SAH． followed by immediate drainage of CSF can prevent hydrocephalus or alleviate 

hydrocephalus，and the treatment plays a significant role in the formation and development of hydrocephalus． 

[Key words] intracranial aneurysm； subarachnoid hemorrhage； hydrocephalus； prophylaxis； 

treatm ent 
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血(SAH)后可发生急 

性或慢性脑积水。 。这种类型的脑积水主要是由于 

SAH后脑脊液(CSF)分泌过多或吸收障碍而导致 

CSF循环受阻，是脑动脉瘤破裂的常见并发症之 

一

，可严重影响患者预后。“ 。虽然 SAH后慢性脑 

积水的形成机制尚未完全明确，但蛛网膜下腔积血 

对 CSF循环的影响是脑积水形成的主要因素，由于 

其发生发展与SAH密切相关，因此，我们从 2003年 

6月一2OO6年 6月随机对动脉瘤性 SAH患者在急 

性出血期首先对颅内动脉瘤进行血管内栓塞，然后 

立即引流出蛛网膜下腔的积血，并与同期保守治疗 

组患者进行对照研究，以期比较术后引流与保守治 

疗两种方法对脑积水形成的影响。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：按患者对治疗方案的选择将 84例 

患者按随机原则分为病因治疗组和保守治疗组，每 

组 42例。两组患者均为破裂性动脉瘤，以SAH为首 

发症状，表现为头痛、呕吐、不同程度的意识障碍及 

颈项强直，经颅脑 CT及数 字减影血管造 影术 

(DSA)确诊动脉瘤性 SAH。病因治疗组中男 18例， 

女24例；年龄 31～68岁，平均(41．3±4．6)岁；第一 

次出血 31例，第二次出血 9例，第三次出血 2例；术 

前 Hunt—Hess分级：I级 6例，Ⅱ级 27例，Ⅲ级 

5例，Ⅳ级 2例，V级 2例；动脉瘤位于后交通动脉 

18例，前交通动脉 15例，大脑中动脉 6例，其他部 

位 3例；均在急性出血期(7 d内)进行栓塞治疗， 

在栓塞后即刻引流蛛网膜下腔积血。保守治疗组中 

男 2O例，女 22例；年龄 29～65岁，平均(39．4± 

5．2)岁；第一次出血 29例，第二次出血 1O例，第三 

次出血 3例；术前 Hunt—Hess分级：I级 8例， 

Ⅱ级25例，Ⅲ级 7例，Ⅳ级 1例，V级 1例；动脉瘤 

位于后交通动脉 21例，前交通动脉 l4例，大脑中动 

脉 5例，其他部位2例。两组患者资料经统计学处理 

差异均无显著性，具有可比性。 

1．2 影像学表现：在颅脑 CT影像上，急性梗阻性 

脑积水早期改变为侧脑室额角球形扩张，多发生于 

CSF循环通路梗阻后 1～3 h，随后依次是侧脑室的 

其他部分、第三脑室和第四脑室的急性扩张，这种急 

性扩张可致室管膜上皮撕裂，脑室液进入室管膜下 

细胞外组织，引起脑室周围水肿，CT表现为脑室由 

前向后扩张、脑室周围低密度区；在亚急性期和慢性 

期 CT表现为第三或第四脑室以上脑室对称性扩 

张。患者影像学表现均符合脑积水的CT诊断标准。 

影像学资料均为患者住院期间及出院后 6个月内的 

随访资料。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 病因治疗组：①动脉瘤治疗：7 d内于气管 

插管全身麻醉下进行血管内栓塞治疗，以Seldinger 

股动脉穿刺入路，选择最佳工作角度，在路径图指引 

下将微导管置入动脉瘤腔内，选择合适的弹簧圈将 

动脉瘤致密填塞。@SAH治疗：术后均常规进行抗 

凝及扩容治疗，并服用肠溶阿司匹林(5O～1O0 rag) 

6～12个月。对动脉瘤破裂后形成颅内血肿、有占位 

效应及脑中线移位者，栓塞后急诊行开颅清除血肿 

对脑水肿及脑肿胀明显者可同时去骨瓣减压；对蛛 

网膜下腔的积血应于栓塞术后早期进行腰大池持续 

引流术；如出血量大并进入脑室者，栓塞后应急诊行 

脑室钻孔引流术。 

1．3．2 保守治疗组：绝对卧床 4～6周；避免一切可 

能引起血压和颅内压增高的因素；早期应用大量止 

血剂以防再出血；抗炎及抗抽搐治疗；防治脑血管痉 

挛；应用神经功能恢复药；可酌情给予降低颅内压及 

降血压治疗；维持水、电解质及酸碱平衡；加强营养 

支持及防治并发症。 

1．4 统计学处理：计数资料用 )c 检验，P<O．05为 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示，84例SAH患者中有 41例并发 

脑 积水 ，其中病因治疗组急性期(3 d内)、慢性期 

(>14 d)脑积水发生率均显著低于保守治疗组 

(P均<O．05)；两组亚急性期(4--13 d)脑积水发生 

率 比较差异无显著性(P>0．05)；病因治疗组脑积 

水总发生率显著低于保守治疗组(P<O．01)。 

表 1 SAH后两种治疗方法对脑积水发生率的影响 

Table 】 Effect of two treatments on incidence of 

hydrocephalus after aneurysmal SAH 例 ( ) 

组别 例数(例) 急性期 亚急性期 慢性期 总发生率 

3 讨 论 

3．1 动脉瘤性 SAH后脑积水的发病机制：动脉瘤 

性 SAH后急性脑积水主要是由于 CSF的循环通路 

突然梗阻所致，但慢性脑积水的发病机制尚未完全 

明确。Massicotte等 研究 5o例成年死亡患者的蛛 

网膜绒毛标本发现，SAH后 7 d内蛛网膜上皮细胞 

中有丝分裂较多，慢性 SAH患者在出血后2个月出 

现巨脑室且显示蛛网膜上皮细胞明显聚集，从而认 
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为SAH后由炎症反应和血凝块崩解物诱发蛛网膜 

细胞增殖可阻塞 CSF由蛛网膜绒毛向静脉窦的流 

动，导致脑积水的发生。Sajanti等∽ 发现，SAH患者 

CSF中含羧基末端前肽 I型原胶原(P I CP)和含氨 

基末端前肽 Ⅲ型原胶原(PⅢNP)明显高于对照组， 

而后来发生脑积水患者的CSF中P I CP和 PⅢNP 

又明显高于无脑积水的SAH患者，从而证实脑膜 

的纤维增生与慢性脑积水的发生发展有关。孙保亮 

等∽ 研究表 明，单纯 SAH 大 鼠脑组织含水量在 

SAH后 6 h和 24 h明显增高，应用尼莫地平和银杏 

叶制剂均可使其增加幅度减小。提示 SAH时血细 

胞及血小板释放活性物质，以及 SAH后继发性脑 

缺血后自由基、花生四烯酸代谢产物、兴奋性氨基酸 

和游离脂肪酸增加等多种因素，均可导致血管源性 

及细胞源性脑水肿。脑水肿的产生又可加重脑组织 

缺血、缺氧，形成恶性循环。近年来关于转化生长因 

子～阻(TGF— 1)引起脑积水 的研究越来越多， 

SAH时进入蛛网膜下腔的血小板、胶质细胞和炎症 

反应都可释放 TGF一阻 到 CSF中 。TGF— 1经 

一 系列信号传递增加了细胞外基质蛋白质的积聚， 

导致蛛网膜粘连、增厚，使蛛网膜下腔、蛛网膜绒毛 

及其他浅表的血管间隙、神经根周围间隙纤维增生， 

发生闭塞，引起 CSF回流和吸收障碍。因此，SAH 

后如果能迅速将血性CSF排出体外，即可减少蛛网 

膜颗粒粘连，有效解除 CSF循环障碍，阻止梗阻性 

脑积水的发生发展。 

3．2 病因治疗与保守治疗的疗效比较：赵宜等。 研 

究表明，SAH患者致死的因素包括入院查体时意识 

障碍及其严重程度、再出血和高血压史，且具备项目 

越多者越易死亡。对于动脉瘤性 SAH而言，如果没 

有造成患者急性死亡，那么患者随时面临的是动脉 

瘤二次破裂和已经留在蛛网膜下腔的积血在颅内导 

致的一系列病理变化，严重威胁患者的生命n。’n 。 

所以，针对病因治疗应该是切断 SAH后颅内病理 

改变恶性循环的根本措施。虽然动脉瘤性 SAH后 

脑积水的形成因素很多，但由于血性 CSF的刺激， 

致使蛛 网膜下腔纤维增生，形成局部粘连，妨碍 

CSF循环应该是导致脑积水的重要因素之一。所 

以，尽快清除蛛网膜下腔的积血可以减少继发性损 

害。早期 CSF引流术可释放出部分血性 CSF，降低 

颅内压，减轻头痛；且释放出血液及其分解产物可减 

少红细胞在蛛网膜下腔和脑室内的凝集与血块形 

成，从而减少积血对软脑膜的刺激，预防和降低脑血 

管痉挛与脑积水的发生n。 。在病因治疗组，由于 
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首先对破裂的动脉瘤进行 了栓塞，为进一步治疗 

SAH免除了再出血的后顾之忧，所以，发病后早期 

将聚积在蛛网膜下腔的积血引流出，从根本上打断 

了脑积水形成的发病环节。而保守治疗组仅采用了 

对症治疗，靠脑组织自行吸收蛛网膜下腔的积血，而 

且由于担心动脉瘤再破裂，临床上常用抗纤溶药物， 

虽然在一定程度上减少了动脉瘤的再破裂率，但却 

明显延缓了积血的吸收，导致脑积水的形成。故在本 

组资料中，病因治疗组在急性期与慢性期脑积水发 

生率和总发生率均较保守治疗组显著降低。表明 

CSF引流术不仅可降低颅内压，缓解颅内压引起的 

头痛，而且能预防和减少脑血管痉挛和脑积水的发 

生，明显改善患者预后，提高治愈率，降低病死率。 

综上，我们认为在急性出血期首先对颅内动脉 

瘤进行血管内栓塞，然后立即将蛛网膜下腔的积血 

引流出是动脉瘤性 SAH较好的治疗方法，对减轻 

或预防SAH后脑积水的发生发展具有重要意义。 
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