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急性头痛是急诊室常见的临床症状#最可怕的是蛛网膜下

腔出血$

*,Z

&#需首要排除+在美国#每年约有
#

万人发病#

约占所有卒中的
%Q

)

!

*

+在中国#

*,Z

年发病率为
"$'

"

!'

万

人)

"

*

+而
%'Q

!

&%Q

由颅内动脉瘤破裂引起)

#

*

+因动脉瘤性

蛛网膜下腔出血$

C*,Z

&是急症#其导致的病死率接近
%'Q

#

小于
4'Q

的幸存者有独立生活能力)

3

*

+所以#它被称为潜伏

在颅内的1定时炸弹2+但
*,Z

经常被误诊)

%

*

#给患者带来痛

苦的同时也引来了医疗官司)

4

*

+根据.

*?>7g;

/

"''/

年发布的

C*,Z

指南#怀疑
*,Z

的患者应接受头颅
S:

$
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&检查$

(

类#

[

级证据&+

S:

结

果为阴性时#强烈推荐进行腰穿检查$

8E6MC>

=

E5A?E>;

#

1]

&脑

脊液$

(

类#

[

级证据&+但计算机断层血管成像$
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S:,

&已经成为更有效,更敏感的检

测脑动脉瘤的非创伤性检查方法)

.

*

+美国急诊医师学会和美

国心脏病协会$

,Z,

&认为误诊往往是因为辅助检查缺乏或检

查方案不完整而引起)

&

*

+而在当今经济社会和人文关怀的时

代#对患者来说及时得到诊治,如何经济合理的辅助检查是关

键+

"'!'

年的一个范例给作者很大的启示作用+

"'!'

年
+AS7>6CAg

和
ZE?G75

建议
S:

后
S:

血管造影

$

S:

"

S:,

&可替代
S:

后腰椎穿刺术$

S:

"

1]

&来诊断
*,Z

+

他们是根据急诊室头痛患者
*,Z

的患病率,

S:

诊断
*,Z

的

敏感性,

S:,

诊断颅内动脉瘤的敏感性及特异性构建了数学

概率模型#得出结论是
S:

"

S:,

排除
*,Z

把握度超过
//Q

+

本文就
S:

"

S:,

代替
S:

"

1]

的可能性进行综述+

$

!

问题的关键

该数学模型来源于一系列假设+作者假设急诊室的急性

头痛患者有
!%Q

有
*,Z

#

S:

诊断
*,Z

的敏感性大约
/!Q

#

而
S:,

诊断直径大于
#66

的动脉瘤敏感性是
//Q

$表
!

&#

颅内动脉瘤的发病率是
"$%Q

+很大程度上讲#这一理论的假

设是合理的)

!%

*

+

表
!

!

S:,

诊断动脉瘤的敏感性

文献 类型 受试者人数及类型 比较对象
敏感性

$

Q

&

备注

+AeB55;

J

等)

/

* 回顾性研究
4#

例患者是急性临床症状怀

疑颅内动脉瘤
-*, !''$' 43+*S:,

S@;5

等)

!'

* 前瞻性研究
"33

例患者
-*, !''$' !4+*S:,

1B

等)

!!

* 怀疑有颅内动脉瘤患者
!'&

例 标准
-*,

和手术结果
!''$' 43+*S:,

1B

等)

!"

* 回顾性研究 有
.4

例怀疑颅内动脉瘤患者
-*, /&$4 43+*S:,

OC5

K

等)

!#

* 回顾性研究
"''4

年
%

月至
"''/

年
#

月#

!"!

例自发性
*,Z

患者进行
S:,

检查
-*,

或手术结果
/&$/ 43+*S:,)GB>Bd

软件处理

O;G?;>8CC5

等)

!3

*

+;?C

分析
%'

个研究#该研究#怀疑
C*,Z -*, /&$'

大多数$

&\#'

&#

四排
S:

扫描仪

!!

这个理论模型是假设急诊室急性雷劈样头痛患者
!%Q

有

*,Z

#而无神经系统症状+

%'Q *,Z

患者只有雷劈样症状#

无其他症状)

!4

*

+

*,Z

发生前数天至数周出现的雷劈样头痛

$

?@E5H;>A8C

=

@;CHCA@;

#

:SZ

&称为先兆性头痛+

!'Q

!

3#Q

动脉瘤蛛网膜下腔出血前出现1先兆头痛2

)

!.

*

+

]786;C>

)

!.

*的

一篇系统性综述回顾了
/

个高质量的研究#报道了
:SZ

中蛛

网膜下腔出血的发生率为
!'Q

!

3#Q

+

/

!

最具有争议的问题

头部
S:

平扫是
*,Z

的最基本诊断方法#但其检出率与

患者的临床分级和出血的时间有关+在
*,Z

后的
!"@

内#

S:

检出率高达
/&Q

!

!''Q

#至
"3@

后降低至
/#Q

)

!&

*

#而在

出血后
4H

#检出率仅有
%.Q

!

&%Q

)

!/

*

+

脑脊液结果像
S:

扫描一样#也与出血时间有关+但目前

诊断
*,Z

的基本方法仍然是
S:

"

1]

)

"'

*

#但
S:

和
1]

是停留

在时间点上#只能是明确当时有无
*,Z

或排除蛛网膜下腔出

血#还必须经其他的辅助检查排除颅内动脉瘤#如采用磁共振

血管造影,

S:,

或数字减影血管造影$

-*,

&+据文献报道

S:,

是急诊室急性头痛患者的血管检查最佳选择#可预测发

生
*,Z

的风险性#从而提前干预+

];>>

J

等)

"!

*前瞻性多中心研究报道#急性头痛患者在头颅

S:

和
1]

阴性情况下#后来发生蛛网膜下腔出血的可能性增

加+到达急诊室的急性头痛患者
%/"

例#经过头部
S:

或
1]

检查#其中有
4!

例
*,Z

#其余的
%#!

例患者前瞻性随访#随访

最初到急诊室看病后
4

个月#随访获得
%#!

例中
&/$4Q

患者
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信息#但只有
!

例颅内动脉瘤被发现+

而颅内动脉瘤发病率是
"Q

!

4Q

#人群中未破裂动脉瘤

$

2_,

&的患病率约为
!Q

!

4Q

)数据来源.

*?>7g;

/

"''/

年发布

的最新
C*,Z

指南*+第九届东方脑血管病参与治疗大会发

布了1颅内动脉瘤影像学流行病学调查及危险因素前瞻性研

究2的初步调查结果!中国人颅内动脉瘤的检出率达到
/Q

左

右+由此可见急性头痛患者检测出的动脉瘤部分与头痛无明

确相关性+

"''4

年的一个研究以急诊室急性头痛患者进行
S:,

#主

诉是突发性头痛)

""

*

+入选的患者进行了头颅
S:

和
S:,

检

查#而且如果头颅
S:

阴性#也接受
1]

+他们发现#其中
%$!Q

是动脉瘤+

%

例
S:,

发现的动脉瘤患者#其中有
#

例头部
S:

和
1]

阴性+

#

例
S:,

发现的动脉瘤患者有
!

例经
-*,

证实

是假阳性+两个
.66

大小的动脉瘤后来经外科手术夹闭研

究证实#

S:,

能明确头部
S:

和
1]

阴性的急性头痛患者的动

脉瘤+虽然它不能反映是否是动脉瘤引起的突发头痛#但当头

颅
S:

和
1]

阴性时#

S:,

可用来确定动脉瘤+

'

!

未破裂动脉瘤检测的意义

大多数颅内动脉瘤患者在动脉瘤1爆炸2$破裂&前无症状

出现+

!/&%

年以前#

*,Z

的误诊率曾达
43Q

#近期下降至

!"Q

左右+在几乎没有神经系统症状或症状轻微的患者中#被

误诊患者的病死率和致残率高于其他患者
3

倍)

"#

*

+若能在灾

难性
*,Z

发生之前及时发现动脉瘤#并予治疗是防止其1爆

炸2的关键#这对挽救患者的生命具有重要意义+

因为
*,Z

的预后较差#而且无症状的颅内动脉瘤发病率

较高#不同研究者估计的未破裂动脉瘤$

2_,

&的年破裂风险为

'$!Q

!

&Q

#很多文献讨论了针对无症状动脉瘤的筛查问题+

动脉瘤的发病率,自然破裂风险及治疗风险等都会影响无症状

颅内动脉瘤的治疗费用#而所有的因素中#动脉瘤破裂风险是

最重要的+

在任何情况下#先兆头痛都代表了动脉瘤的1出血先兆2+

另外#先兆头痛可能是动脉瘤破裂前动脉壁的结构发生改变#

S:,

就显得尤为重要+

S:,

作为急诊室急性头痛患者筛查

的良好选择#省去
1]

和
-*,

检查#减轻患者痛苦的同时也节

省了医疗费用+基层医院
S:,

筛查动脉瘤易广泛应用+此

外#在未来行评估颅内动脉瘤筛查的费用与效果关系的研究也

是很有必要的+

1

!

1]

和
S:,

执行的难易程度及风险性

虽说
+C>g:LCB5

对
1]

的死亡报道有夸大#但
1]

的并发

症的确存在#如腰穿后头痛$是最常见的并发症&,出血,感染,

脑疝$最危险的并发症&等)

"#

*

+受中国1抽脊髓会变傻2传统观

念及患者紧张情绪的影响#

1]

相对较易失败+

穿刺伤引起的红细胞误诊蛛网膜下腔出血的概率是

!'Q

!

!%Q

)

!/

*

+透视引导
1]

可能会降低这一点#但该法不常

用+

1]

是
*,Z

误诊的主要原因之一+目前#还没有什么简

单手段能杜绝这种误诊+然而#

S:,

对医师来说执行容易#花

费时间短#患者易接受+且
S:,

具有简便,快速,创伤少,费用

低,诊断价值高等优势#与之相反再简易的
S:,

操作#也是一

种微创#是有一定的风险性的#如造影剂过敏,造影剂肾病,

S:

电离辐射等+但是颅内动脉瘤多数是先天形成#多数仅需一次

S:,

就可基本明确+

2

!

S:

(

S:,

替代
S:

(

1]

的可行性

S:

"

S:,

能替代
S:

"

1]

吗5 答案是肯定的+

SC>G?CB>G

等)

""

*进行的一项多中心研究#对
!#!

例有
*,Z

临床症状的急

诊室患者#进行了
S:

"

S:,

#其中对
S:

不能明确诊断的
*,Z

进行
1]

+

!!4

例患者
S:

"

S:,

"

1]

诊断为
*,Z

#

S:,

发现

%$!Q

$

4

"

!!4

&动脉瘤#这
4

例患者
S:

正常而腰穿证实为蛛网

膜下腔出血#其中
!

例患者
S:,

假阳性+最终发现
3$#Q

$

%

"

!!4

&有一个
*,Z

和$或&动脉瘤+该研究结果表明#

S:,

在颅

内动脉瘤的筛查和
C*,Z

的诊断上更有用+由此可见
S:

"

S:,

比
S:

"

1]

诊断无症状的动脉瘤更有价值+

如今#随着多排螺旋
S:

技术的发展#各种新型
S:

的相

继问世#并在临床工作中广泛的应用#

*,Z

的检查开启了新

纪元+患者一次屏气的时间#甚至更短的时间内就可以得到脑

血管的全部信息#无创伤,无痛苦,几乎没有危险并发症的脑血

管
S:,

技术已经可以有效地用于脑血管病的筛查和血管重

建术后的疗效判断和随访+而且#多种后处理技术的发展和使

用#使得临床医生能够全面和准确地观察血管病变#并使
S:

"

S:,

检查在颅内动脉瘤的筛查中成为首选检查方法成为

可能+

总之#

S:,

血管检查才是根本#是作为
-̀

急性头痛患者

筛查的良好选择#省了
1]

和
-*,

#减轻患者痛苦的同时也节

省了医疗费用#也降低了患者对可能有的动脉瘤随时破裂的担

心+对于基层医院#

S:,

筛查动脉瘤的结果有利于提前将未

破裂动脉瘤患者送往大医院治疗+根据.

*?>7g;

/

"''/

年发布

的最新
C*,Z

指南#应尽早将
*,Z

患者送至拥有经验丰富的

脑血管外科医师和血管内治疗医师的大规模医疗中心$

&

C

类

[

级证据&#尤其对于未破裂动脉瘤患者更为重要+用于评估

有头痛及其他潜在蛛网膜下腔出血症状患者的标准化急诊管

理规程的制定应该提上议事日程+对于急诊管理规程来说#

S:

"

S:,

比
S:

"

1]

的意义更大+
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急性肺损伤$
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&和急性呼吸窘迫综合
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,(-*

&是指由心源性

以外的各种肺内外致病因素导致的急性,进行性缺氧性呼吸衰

竭+

,G@M7E

K

@

于
!/4.

年报道
,(-*

时#他所指的
,(-*

的

1

,

2字意指
,HE8?

#即成人)

!

*

#其实
,1_

"

,(-*

是一种常见危

重症#病死率极高#严重威胁重症患者的生命#并影响其生存质

量+尽管我国重症医学已有了长足发展#但对
,1_

"

,(-*

的

认识和治疗现状尚不容乐观#有待不断的经验总结和创新+

$

!

,1_

(

,(-*

的概念与流行病学

,1_

"

,(-*

是在严重感染,休克,创伤及烧伤等非心源性

疾病过程中#肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤造成弥

漫性肺间质及肺泡水肿#导致急性低氧性呼吸功能不全或衰

竭+以肺容积减少,肺顺应性降低,严重的通气"血流比例失调

为病理生理特征)

"9#

*

+临床上表现为进行性低氧血症和呼吸衰

竭#肺部影像学上表现为非均一性的渗出性病变+

/

!

,1_

(

,(-*

病理生理与发病机制

,1_

"

,(-*

的基本病理生理改变是肺泡上皮和肺毛细血

管内皮通透性增加所致的非心源性肺水肿+由于肺泡水肿,肺

泡塌陷导致严重通气,血流比例失调#特别是肺内分流明显增

加#从而产生严重的低氧血症+肺血管痉挛和肺微小血栓形成

引发肺动脉高压)

3

*

+

,(-*

早期的特征性表现为肺毛细血管内皮细胞与肺泡

上皮细胞屏障的通透性增高#肺泡与肺间质内集聚大量的水肿

液)

%

*

#其中富含蛋白及以中性粒细胞为主的多种炎症细胞+中

性粒细胞黏附在受损的血管内皮细胞表面#进一步向间质和肺

泡腔移行#释放大量促炎介质#如炎症细胞因子,过氧化物,白
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