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脑脊液置换治疗蛛网膜下腔出血３２例临床分析

刘　敏（贵州省六盘水市第二人民医院　５５３４００）

　　【摘要】　目的　探讨腰椎穿刺脑脊液置换治疗蛛网膜下腔出血的临床效果。方法　３２例蛛网膜下腔出血患

者常规治疗的基础上予腰椎穿刺脑脊液置换治疗。结果　颅内高压、脑血管痉挛、脑积水等并发症明显减少，显示

了更好的临床效果。结论　脑脊液置换治疗蛛网膜下腔出血迅速缓解病情，明显减少了并发症，改善预后，效果

明显。

【关键词】　腰椎穿刺；　脑脊液置换；　蛛网膜下腔出血
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　　本院自２００６年１月至２０１０年１月采用脑脊液置换治疗

急性出血性脑血管疾病３２例，取得满意效果，现总结报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３２例均为本院神经内科住院患者，男２２例，

女１０例，年龄３９～８１岁，平均（６２．３±１１．４）岁。其中原发性

蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）２１例，原发性脑室出血４例，脑实质出

血破入脑室系统７例。

１．２　临床表现　头痛３０例，呕吐２３例，一过性意识丧失１２

例，嗜睡～昏睡９例，浅昏迷６例，肢体抽搐１例，眼球玻璃体

下出血６例，肢体偏瘫３例，有３例在发病的５～７ｄ再次昏

迷，所有病例均出现脑膜刺激征。头颅计算机断层扫描检查显

示１１例原发性ＳＡＨ可见环池、外侧裂池、脑纵裂池等部位高

密度影，８例原发性脑室出血可见侧脑室积血或铸型，第３、４

脑室高密度影，５例脑实质出血者除见基底节区高密度影外，

还见到侧脑室或第３、４脑室高密度影。

１．３　治疗方法　所有病例按常规采用２０％甘露醇和甘油果

糖交替静脉滴注，部分加清蛋白和速尿，原发性ＳＡＨ 和脑室

出血者加用抗纤溶药物和尼莫同等，３例原发性脑室出血者行

侧脑室外引流。所有治疗组病例同时行腰椎穿刺术：取侧卧

位，头部垫一薄枕，使头部矢状线与脊柱在同一水平面上，头痛

剧烈者先用２０％甘露醇静脉滴注，穿刺成功后测颅内初压，然

后缓慢放脑脊液，每流出２～３ｍＬ，即注射生理盐水３～４ｍＬ，

如此反复，每次置换１５～２０ｍＬ，然后去枕平卧４～６ｈ，隔日１

次，共３～５次。

２　结　　果

２．１　颅内压力变化　２２例患者测脑脊液初、终压，初压为

１２０～５００ｍｍ Ｈ２Ｏ，平均２９０ｍｍ Ｈ２Ｏ；终压９０～３００ｍｍ

Ｈ２Ｏ，平均１９５ｍｍＨ２Ｏ。其中１例入院时脑脊液初压为５００

ｍｍ Ｈ２Ｏ，经置换术后终压为３００ｍｍ Ｈ２Ｏ，下降２００ｍｍ

Ｈ２Ｏ。腰椎穿刺放脑脊液后头痛立即减轻，比静脉滴注甘露醇

效果明显，且维持时间较长，约６～１０ｈ，置换２～３次，头痛及

颈项强直明显减轻，４次后头痛可完全缓解，脑膜刺激征阴性，

脑脊液外观与化验红细胞数随置换逐步减轻，一般２～４次后

基本恢复正常。

２．２　并发脑血管痉挛　３例在发病的５～７ｄ发生脑血管

痉挛。

２．３　转归　１例原发性ＳＡＨ 因再出血死亡，其余原发性

ＳＡＨ和脑室出血均未遗留肢体瘫痪，脑实质出血破入脑室系

统者基本痊愈１例，显著进步３例，进步３例。结果经脑脊液

置换后，完全治愈２５例，好转６例，死亡１例，有效率为９７％。

３　讨　　论

ＳＡＨ属出血性脑血管病，是神经系统常见的急性脑血管

病，症状严重，并发症多，颅内高压、脑血管痉挛、脑积水、蛛网

膜粘连是蛛网膜下腔出血致死、致残的主要原因。颅内高压、

脑血管痉挛、脑积水、蛛网膜粘连等并发症与出血部位有关外，

与出血量基本呈正比，同时与血液在蛛网膜下腔存留的时间密

切相关，蛛网膜下腔积血对血管壁的刺激以及氧合血红蛋白和

血小板裂解释放的血管活性物质是引起脑血管痉挛的主要原

因［１］。最大限度地清除血性脑脊液，成为防治ＳＡＨ后颅内高

压、脑血管痉挛、减少并发症及提高治愈率的关键。腰椎穿刺

脑脊液置换可以清除蛛网膜下腔的血性脑脊液，减少红细胞裂

解产物，如氧合血红蛋白、前列腺素等的刺激，减少红细胞在蛛

网膜下腔或脑室凝集形成血块，改善脑脊液循环。同时地塞米

松可有效预防蛛网膜粘连，并有抗炎和抗自由基的效果，降低

颅内压，减轻脑水肿，预防血管痉挛，达到改善病情、缓解头痛、

减少并发症的目的［２］。脑脊液置换疗法有以下优点：（１）能迅

速降低颅内压，减轻头痛、呕吐症状，缓解颈项强直，预防脑疝

形成。（２）改善脑脊液循环，有利于脑脊液吸收，防止蛛网膜下

腔粘连及正常颅压性脑积水。（３）通过脑脊液置换可清除蛛网

膜下腔积血对血管壁的刺激以及血小板裂解释放出的血管活

性物质，以防止脑血管痉挛。（４）椎管内注入等量生理盐水可
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保持颅内压相对稳定，又能稀释血性脑脊液，减轻有害物质刺

激。（５）脑脊液置换时间越早，剂量越大，ＳＡＨ的并发症越少，

治愈率越高［３］。

本文采用脑脊液置换治疗ＳＡＨ的过程中，仅有３例出现

脑血管痉挛，１例死亡，取得较好的治疗效果。脑脊液置换术

治疗ＳＡＨ，操作简单易行、安全，疗效显著，值得临床推广应

用。但是在临床操作中要注意的是脑脊液置换治疗对于出血

量大，已形成脑疝者则不宜采用，同时要注意以下几点：（１）应

严格无菌操作，防止颅内感染；（２）放脑脊液时针头半堵出口，

以便控制好放脑脊液的速度；（３）鞘内注入生理盐水时速度要

慢，术前生理盐水可适当加温以减少刺激。
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乳胶增强比浊法胱抑素Ｃ测定试剂的临床应用评价

朱应红，陈　敏，欧阳家乐（四川省第五人民医院检验科，成都　６１００３１）

　　【摘要】　目的　评价浙江伊利康生物技术有限公司生产的乳胶增强比浊法胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）测定试剂盒。

方法　通过试剂的精密度、线性范围、回收率、干扰试验等进行系统评估。结果　低、高值样本日内精密度（犆犞）分

别为１．９８％和１．０１％，日间犆犞分别为３．７９％和２．０３％。与散射比浊法相比，相关方程为犢＝１．１１５２犡－０．７５９

３，狉２＝０．９９１，测定结果明显相关，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。当三酰甘油浓度小于或等于１０ｍｍｏｌ／Ｌ，血红蛋

白浓度小于或等于５ｇ／Ｌ，维生素Ｃ浓度小于或等于２５４０μｍｏｌ／Ｌ，胆红素浓度小于或等于３４２μｍｏｌ／Ｌ时对本法

无明显干扰。结论　该试剂完全符合临床应用要求，能适用于全自动生化分析仪。

【关键词】　乳胶增强比浊法；　胱抑素Ｃ；　散射比浊法
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　　肾脏疾病是临床上一种常见的疾病，早期发现并诊断肾脏

疾病能够对其进行早期治疗，并阻止肾脏疾病的恶化。肾小球

滤过率是反映肾小球滤过功能的重要指标，内生肌酐清除率一

直被认为是反映肾小球功能的“金标准”，但操作相对繁琐，易

受性别、年龄和体表面积等诸多因素的影响。血清胱抑素Ｃ

（ＣｙｓＣ）是一类小分子蛋白质，在体内有核细胞产生，其浓度不

受多种肾外因素的干扰，产生速率恒定，而且只通过肾小球排

泄，具备作为检测肾小球滤过功能的理想标志物的条件［１２］。

目前检测ＣｙｓＣ的主要方法是乳胶增强比浊法和散射比浊法，

前者可在生化分析仪上测定而被广泛推广，后者需在特定蛋白

仪上测定。本文采用美国国家临床实验室标准化协会的部分

ＥＰ系列文件对乳胶增强比浊法试剂的精密度、准确度、线性范

围、抗干扰性进行评价，并与散射比浊法进行对比试验，现将评

价结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本　本院住院及门诊患者当天空腹血清标本，分离血

清后在４ｈ内上机测定。

１．２　试剂与仪器　ＣｙｓＣ测定试剂盒由浙江伊利康生物技术

有限公司生产，批号：１１０６０３；仪器为贝克曼ＤＸＣ８００全自动生

化分析仪。

１．３　方法　均按试剂盒生产厂商提供测定参数、测定方法

进行。

２　结　　果

２．１　精密度（犆犞）　取低、高两种不同浓度的样本，连续测２０

次，再每天测１次，共测２０ｄ，结果见表１。

２．２　回收试验　取一份新鲜混合人血清，ＣｙｓＣ的浓度１．６５

ｍｇ／Ｌ，将其分成３份，每管０．９ｍＬ，分别加入ＣｙｓＣ为０．５６、

３．６３、６．９１ｍｇ／Ｌ的高、中、低血清０．１ｍＬ，混合后ＣｙｓＣ浓度

分别为１．５４、１．８５、２．１８ｍｇ／Ｌ共３种浓度的样品；用乳胶增强

比浊法试剂共测定５次，计算回收率分别为９９．２％、９９．８％、

１００．４％，平均为９９．８％。

表１　总不精密度测定结果（狀＝２０）

浓度
日内

狓±狊（ｍｇ／Ｌ） 犆犞（％）

日间

狓±狊（ｍｇ／Ｌ） 犆犞（％）

低 １．１５±０．０２３ １．９８ １．１８±０．０４５ ３．７９

高 ４．６２±０．０４６ １．０１ ４．６６±０．０９５ ２．０３

图１　ＣｙｓＣ线性范围图

２．３　线性范围测定　取一份ＣｙｓＣ浓度为７．８５ｍｇ／Ｌ高值标

本的和一份浓度为０．１５ｍｇ／Ｌ的低值标本，然后把２份样本

等量混匀产生中间值，再分别将中间值和低值，中间值和高值

等量混匀，共产生５种不同值的样品。在分析仪上用本试剂从

低值到高值，然后从高值到低值对５种不同浓度的标本分别平
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