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"摘要#

!

目的
!

研究蛛网膜下腔出血"

K')

#的
O2

分型(伴随改变和不典型表现的鉴别诊断$方法
!

对
#!(

例
K')

患者"外伤性
&#

例!自发性
,!

例#头颅
O2

进行回顾性研究$结果
!

K')

分为单纯型和复合型!多累及
!

个脑池以上&自发性
K')

多伴随脑室积血(脑积水和脑组织血肿!外伤性
K')

颅内其他改变以硬膜下血肿(脑组

织血肿和脑挫裂伤为主$结论
!

认识
K')

的
O2

表现和分型!有助于临床治疗$

"关键词#

!

蛛网膜下腔出血&

!

体层摄影术!

i

线计算机&

!

鉴别诊断&

!

回顾性研究
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蛛网膜下腔出血$

K')

%#可由外伤*动脉瘤*血管畸形*高

血压等原因所致#可单独发生#或与其他改变伴发)本文收集

近两年因各种原因导致的
K')

患者
&!

例#提出
O2

分型意见

和相关的鉴别诊断)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

$

#

%外伤性
K')&#

例#其中男
%-

例#女
!,

例(年龄
#!

!

&(

岁#平均
,-.-

岁)$

!

%自发性
K'),!

例#其中

男
#0

例#女
!(

例(年龄
##

!

-,

岁#平均
%".&

岁)临床主诉!

头痛$

(#

"

,!

%*呕吐$

!%

"

,!

%*昏迷$

##

"

,!

%*一侧肢体无力$

(

"

,!

%*大小便失禁$

(

"

,!

%*暂时性耳聋$

!

"

,!

%)抽取
#"

例行数

字减影血管造影$

XK'

%检查#其后交通动脉瘤
(

例#前交通动

脉瘤
#

例#左枕叶动静脉畸形
#

例#眼动脉瘤
#

例#未见异常
,

例(另
#&

例中#

UKX

修补术后
#

例*糖尿病
#

例*高血压
,

例*

快速房颤
#

例*肺癌化疗后
#

例)

$./

!

方法与时间
!

采用
Sl%"""

螺旋
O2'

#仰卧位#以
eM

线为基线#层厚"层距
#"CC

"

#"CC

(向上连续扫描
0

!

##

层)

首次
O2

检查时间!外伤性在
#"C9<

至
(4

#多数在
#A

内(而

自发性在
!"C9<

至
$4

#多在
#

!

!4

内)多数在
#

!

(4

内复

查头颅
O2

)

$.'

!

分型
!

按
K')

是否伴有颅内其他改变而分为单纯型和

复合型)

/

!

结
!!

果

/.$

!

外伤性
K')

/.$.$

!

单纯型
!#

例#局限于一个或一组脑池者
!"

例$环池
(

例#纵裂池
##

例*外裂池
(

例*脑沟
(

例%#多发
#

例)

/.$./

!

复合型
$"

例#其中全蛛网膜下腔出血
#!

例#两组以上

脑池出血
!,

例#单发
!,

例$纵裂池
#-

例*外侧裂池
(

例*小脑

幕
,

例%)伴发的颅内改变包括硬膜下血肿
("

例#颅内血肿
!#

例#脑挫裂伤
0

例#硬膜外血肿
$

例#颅骨骨折
$

例#脑室积血
%

例#脑肿胀
(

例#气颅
#

例#其中
#(

例多发)

/./

!

自发性
K')

/./.$

!

单纯型
#-

例#局限于一组脑池
,

例$外侧裂池
(

例#纵

裂池
#

例%#

!

组以上
&

例#全蛛网膜下腔
%

例)

/././

!

复合型
!%

例#

!

组以上
#!

例#全蛛网膜下腔
&

例#局限

性
$

例$纵裂池
,

例#外侧裂池
!

例%)伴发的颅内改变有脑室

积血
#%

*

!%

例#颅内血肿
##

*

!%

例(其中
#!

例同时出现
!

种以

上改变)

'

!

讨
!!

论

'.$

!

蛛网膜下腔解剖及脑脊液循环过程
!

蛛网膜下腔位于软

脑膜和蛛网膜之间#或位于软脑膜网眼内+

#

,

(软脑膜贴在脑皮

质表面#而蛛网膜呈桥状#到达大脑凹陷处的上面#不进入脑

沟)蛛网膜下腔较深的部位称为脑池#明显的脑池包括枕大

池*基底池$包括鞍上池*脚间池等%*外侧裂池$成对%*纵裂池

$大脑镰刀两侧*环池%等(而覆盖在大脑表面较浅的蛛网膜下

腔称为表层池#由大脑镰及小脑幕将其分成两组)颅内大动脉

的分支位于脑基底池内#动脉瘤破裂或血管损伤后#血液可直

接进入蛛网膜下腔)脑脊液自脑室的脉络丛产生#经第
,

脑室

的正中孔和外侧孔流入枕大池#与其他脑底诸池及蛛网膜下腔

相通#最后通过蛛网膜颗粒渗入到硬膜静脉窦)脑组织的血肿

破入脑室或脑室出血#血液随脑脊液循环进入各蛛网膜下腔(

若脑脊液的通路发生粘连或梗阻#便可导致脑积水)

'./

!

分型
!

按病因分为外伤性和自发性)关于外伤性的分

型#

c855<5

等+

!

,根据
O2

所见
K')

厚度结合颅内合并损伤程

度分为
,

级#而唐肇普等+

(

,按
K')

合并颅内其他损伤的相关

程度分为
(

级)作者就此组患者
O2

显示
K')

和其他颅内损

伤部分存在交叉#即弥漫性
K')

时#其他改变却很轻微(而

K')

局限时#其他改变又非常明显)因此不考虑病因因素#而

是按
K')

是否伴有其他颅内改变而分为单纯型和复合型)

'.'

!

O2

表现及与分型的关系
!

自发性
K')

中#脑动脉瘤为

最常见的原因)胡宁和邓丽洁+

,

,报道一组
&"

例自发性
K')

患者中
%#

例为动脉瘤#占
$,/

左右)本组动脉瘤
%

例#在
#"

例
XK'

检查的患者中占
%"/

(另外还有
#

例动静脉畸形)其

-

&%#

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!



中
!

例脑动脉瘤
O2

检查仅显示外侧裂池和额颞部脑沟消失#

可能与出血量较小或者患者贫血有关)在本组中其他可能与

K')

发生有关的原因包括高血压#心脏大血管手术后*糖尿

病*心律失常*化疗后等)本组单纯型
K')

占
,"/

#复合型占

$"/

(复合型主要伴脑室积血*脑积水和脑组织肿胀+

%1#,

,

)外

伤性
K')

是颅脑损伤的组成部分#

O2

显示密度较高#但易被

颅内其他改变所掩盖)单纯型很少见#本组占
!$/

#与文献报

道相近$唐肇普等+

(

,报道单纯型占
!(/

%)复合型
K')

中本

组大多累及
!

个以上脑池#但有
,"/

仅伴有一组脑池积血(颅

内其他改变以硬膜下血肿和脑组织血肿*脑挫裂伤为主)

'.1

!

不典型表现的鉴别诊断

'.1.$

!

额颞部脑沟和外侧裂池消失
!

K')

*脑肿胀及硬膜下

血肿均可出现#但脑肿胀时#脑组织密度减低#脑室明显缩小甚

至消失#中线结构一般无移位(硬膜下血肿常可见颅骨下薄层

较高密度影#范围广#占位效应明显#中线结构常明显移位)单

纯型
K')

时无脑室和中线结构的改变)

'.1./

!

大脑半球间出血的鉴别
!

需与硬膜下血肿和大脑镰钙

化鉴别)$

#

%硬膜下血肿密度较高#边缘较清晰#附近多有硬膜

下血肿与之相连#如额中*枕部)而
K')

边缘不规则#欠清

晰#多数与镰旁脑沟内出血灶相连)文明等+

#%

,认为出现脚间

窝征$

NS̀

%时可肯定
K')

的诊断)两大脑镰钙化与局限性

K')

有时鉴别非常困难#短期随访后密度有改变可确诊

K')

)
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率显著高于单纯
bF

感染#与多数报道一致+

$1-

,

)同时单纯
bF

感染逐年下降#单纯
MA

感染逐年上升#

bF

和
MA

混合感染呈

上升趋势#结果提示逐年增加的
MA

感染可能是支原体感染耐

药增多的一个重要因素)

综上所述#目前临床泌尿生殖道支原体感染状况日趋严

重#耐药菌株也日益增多)为避免造成
bF

和
MA

对抗生素的

广泛耐药#有效治疗支原体感染#应加强实验室支原体感染及

耐药状况的监测#以便指导临床规范合理用药#提高疗效#防止

支原体耐药菌株出现+
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