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动脉瘤性蛛网膜下腔出血后慢性脑积水 

霍 钢，唐文渊，李九州 

(重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016) 

【摘要】目的：探讨动脉瘤性蛛网膜下腔出血(n H)后慢性脑积水的易患因素。方法：回顾分析处理32例手术治疗的aSAH 

后慢性脑积水的临床资料。结果：慢胜脑积水的发生率在年龄大于60岁和小于60岁患者之间、Hunt—HessIII～V级和 I一Ⅱ 

级之间、后循环动脉瘤和前交通动脉瘤与其他部位动脉瘤之间、出血次数在两次以上与一次之间、有脑室积血与无脑室积血 

之间，前者均明显高于后者(P<0．05)。结论：年龄大于 60岁，Hunt—HessⅢ ～V级，后循环动脉瘤和前交通动脉瘤，两次以 

上出血和有脑室积血是 aSAH后慢性脑积水的易患因素。 
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Chronic hydrocephalus following aneurysmal subarachnoid hemorrhage 

HUO g口ng，et al 

(Department ofNeurosurgery，the First Affiliated hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study predictive factors of chronic hydrocephalus among patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage． 

Methods：Thirty two patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage were retrospectively studied．Results：The morbidities of chronic 

hydrocephalus between patients were more than 60 years old and less than 60 years old，Hunt-Hess gradeⅢ ～V and I—lI。posteri— 

or circulation aneurisms and anterior communicating artery aneurisms and the other aneurisms，time of bleeding were significantly differ- 

ent statistically(P<0．05)．Conclusion：Patients were more than 60 years old，Hunt-Hess gradeⅢ 一V，posterior circulation aneu— 

risms and anterior communicating artery aneurisms，time of bleeding was more than two and ventricular bleeding were risk factors of 

chronic hydrocephalus． 
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)可于两周后 

并发慢性脑积水，导致病情加重。我科近几年收治 

的资料齐全的206例 aSAH中有 32例手术治疗的 

慢性脑积水，占同期动脉瘤性蛛 网膜下腔出血的 

15．5％。本文着重探讨 aSAH后慢性脑积水的易患 

因素和临床特点。 

1 临床资料和方法 

1．1 一般资料 

男 19例，女 13例。年龄 ：34～73岁，平均年龄 61．3岁。 

22例t>60岁。入院时 Hunt-Hess分级：I～Ⅱ级 6例 ，Ⅲ～ 
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主要研究方向：鞍区及颅底病变。 

V级26例。一次出血 15例，两次 出血 12例，三次出血 5 

例。部位 ：后循环动脉瘤 7例，前交通动脉瘤 15例 ，其他部 

位动脉瘤 10例。 

1．2 临床表现 

16例表现为意识障碍不好转甚至加重，或者好转后又 

加重。头痛12例，智力障碍10例，视乳头水肿7例，走路不 

稳6例，尿失禁4例，动眼神经麻痹3例。 

1．3 影像学检查 

全部病例头颅 CT检查均显示有蛛网膜下腔出血，其中 

14例有脑室积血。全部病例经 MRA或脑血管造影检查证 

实有颅内动脉瘤存在，其中 3例为多发动脉瘤。11例第一 

次蛛网膜下腔出血时间在两周以上者于入院时 CT和 MRI 

检查资料显示有脑积水存在，其中5例入院前的 CT和 MRI 

检查显示有急性或亚急性脑积水，其余 21例于入院两周后 

住院期间和出院后经 CT和 MRI检查发现脑积水。 

1．4 治疗 

32例均行脑室腹腔分流术，11例入院时已有脑积水者 

于动脉瘤手术时一期行脑室腹腔分流术或木后分期行脑室 
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腹腔分流术。 

1．5 预 后 

术后随访 6～56月，29例脑积水症状缓解 ，复查头颅 CT 

见脑室缩小。另 3例于随访期间脑积水症状再现，头颅 cT 

显示术后缩小之脑室又扩大，提示分流管堵塞，1例行脑室 

腹腔分流管再通术 ，其余 2例再次行脑室腹腔分流术 ，木后 

脑积水症状又缓解。 

1．6 统计学处理 

数据处理在 SAS6．12软件包上进行，统计学方法选用 

x 检验或 Fisher精确概率法。 

2 结 果 

表 1 各种因素的慢性脑积水发生率 

因素 P值 

从上表可以看出，6O岁以上 aSAH患者慢性脑 

积水发生率为27．8％，明显高于60岁以下的7．9％ 

(P<0．01)；Hunt—Hess III～V级患者的慢性脑积水 

发生率为 26．5％，明显高于 I～Ⅱ级患者的 5．6％ 

(P<0．01)；后循环动脉瘤和前交通动脉瘤的慢性 

脑积水发生率分别为 46．7％、25．9％，显著高于其 

他部位动脉瘤的7．5％(P<0．01)；出血次数越多， 

慢性脑积水的发生率越高，两次以上出血的发生率 

显著高于一次的发生率(P<0．01)；有脑室积血的 

慢性脑积水发生率46．7％，显著高于无脑室积血的 

10．2％ (P<0．01)。 

3 讨 论 

颅内动脉瘤常以蛛网膜下腔出血起病，可于两 

周后并发慢性脑积水，直接影响病人预后，因此l临床 

上应予以重视 ‘“]。最初人们认为慢性脑积水是由 

于 SAH后破人蛛网膜下腔的红细胞堵塞蛛网膜颗 

粒引起。以后的研究发现进入蛛网膜绒毛和蛛网膜 

下腔内的红细胞3～5天后即变性破碎并被吞噬细 

胞清除，脑脊液中红细胞的数量与脑脊液循环障碍 

无明显相关性。有学者注意到蛛网膜下腔纤维化的 

程度与发生慢性脑积水存在相关性，目前绝大多数 

认同的发病机制是 SAH后软脑膜细胞增生并产生 

胶原，蛛网膜颗粒和蛛网膜下腔纤维化，造成脑脊派 

的循环及吸收减慢，从而导致脑积水。 

典型的l临床表现为 aSAH发作 2周后症状好转 

不明显或短期好转后又再次恶化，或表现为正常压 

力性脑积水并伴有视乳头水肿。本组有 16例表现 

为意识障碍不好转甚至加重，或者好转后又加重值 

得重视。如果 aSAH病人逐渐出现行走不稳、痴呆 

和尿失禁表现，容易想到脑积水，但 aSAH后慢性脑 

积水的诊断最终需要 CT或 MRI检查明确。 

本组资料显示的易患因素包括：①年龄大于 60 

岁；~)Hunt—Hess分级为Ⅲ～V级；③动脉瘤为后循 

环动脉瘤和前交通动脉瘤；④出血次数为两次以上 

者；⑤有脑室积血者。aSAH患者有上述因素存在 

时应注意慢性脑积水的发生。Yoshioka等研究老年 

aSAH患者发现年龄越大，慢性脑积水发生率越高， 

并认为老年患者因脑萎缩蛛网膜下腔宽大，蛛网膜 

下腔出血弥漫而广泛，蛛网膜下腔纤维化易发生所 

致 2 J。后循环动脉瘤和前交通动脉瘤易发生则是 

因为动脉瘤所在的基底池较宽广，动脉瘤破裂后出 

血较多且不易清除，动脉瘤反复多次出血易引起慢 

性脑积水也是这个原因。有学者认为脑室积血可能 

改变了脑脊液循环动力学，并在后期引起比较严重 

的蛛网膜下腔纤维化而导致慢性脑积水。急性脑积 

水不一定都发展为慢性脑积水，但有急性脑积水者 

应密切随访有无慢性脑积水的发生。文献报道的易 

患因素还包括女性、蛛网膜下腔积血量、高血压病 

史、症状性血管痉挛、脑池冲洗引流时间、脑室外引 

流时间等因素--一 J。 

aSAH后慢性脑积水的治疗方式主要为脑室腹 
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诱发，故应防止受凉感冒以减少复发，如感冒应及时 

给予治疗，并注意是否有 PSVT发作，如有 PSVT则 

应及时住院给予药物复律，ATP、心律平和西地兰多 

能转律。首选 ATP或心律平，有明显心衰者首选西 

地兰，然后地高辛维持。可交替使用抗心律失常药， 

无效者改用另一种抗心律失常药。部分患儿由于复 

发频繁或发作时间较长已经导致了心功能不全，单 

用西地兰、地高辛等不能复律时，为尽快转律以防心 

衰进一步加重，可采取洋地黄与其他抗心律失常药 

联合使用，以提高转复成功率，但要注意这类药物的 

副作用、适应症和配伍禁忌等 。有条件者也可选 

择食道心房调搏转律。折返机制所致 PSVT患儿， 

反复发作药物预防无效，可选择射频消融彻底根治。 
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腔分流术。手术指证包括：①意识障碍不好转甚至 

加重者；②有头痛、呕吐和视乳头水肿等高颅压症状 

者；③具有分流指证的典型正常压力性脑积水者。 

手术时机选择在动脉瘤夹闭术后或同时进行。 

Komotar等认为动脉瘤显微手术中行终板开窗 

可降低慢性脑积水的发生率 。有些学者报道用 

尿激酶来防止蛛网膜下腔纤维化，从而降低慢性脑 

积水的发生率。急性脑积水行脑室外引流，SAH患 

者行腰穿释放血性脑脊液，以及术中反复冲洗术区 

清除蛛网膜下腔积血有助于减少慢性脑积水的发 

牛 。 
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