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腰穿及头颅 CT在诊断原发性蛛网膜下腔出血中的作用 
毛思中 

重庆医科大学第二临床学院神经内科 重庆 400010) 

【摘 要】目的：了解嗄穿及头颅CT'／u~诊断原发性蛛埘膜下脏出血中的作用。方法：分析62例初诊为原发性蛛 膜下腔出血 

《其中6O例为原揖陛蛛刚膜下腔出血 1例为误诊为原发性蛛M膜下腔出血的脑叶出血、1倒为谩诊为原发性蛛嗣膜下腔出血 

的Jackson．~痈)的临床表现 嗄穿及cT检查 结果：原发性蛛M膜下腔出血CSF异常在发病后10天内的阳性率为100％,1 1一 

I5天为8 ，21～3O天为45％：CT检查的阳性率，发病48hI~为100％、3—5天内的为鲫 5天 后的阳性率很低a结论：腰 

穿与c 皇查对诊断原贫性蛛网膜下腔出血各有利弊，两者结合可提高诊断的正确性和减少误诊 
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Use of the lumbar puncture and CT in diagnosis of prima ry SAH 

^ 0 Si—zhong 

(Department ofNeur]ogy，Second College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：To investgate the use of the lumber puncture and CT in diagnosis of primary SAH． 

Methods：Clineal da诅 and lurnbar puncture and CT of60 l~atients with primary SAH．I patient with cerebraIlobar 

hemorrhage and l patient with Jackson s epilepsis welse analysed．Both cases were wrong erraneously diagnosed 

as primary SAH．ResuIts The postive rate ofCSFis 100％ in 10 days．89％ in 11 to l5 days．45％ in21 t0 30 days 

after coming on of primary SAH．The positive rate of CT is 100％ in 48 hours，80％ in 3 to 5 days and is very]ower 

after 5 days coming on of primary SAH．Conclusion：Either lumbar puncture or CT has advantage and deficiency 

in diagnosis of primary SAH．The combination of lumbar puncture and CT can increase correctness and decrease 

wrong diagnosis． 
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原发性蛛网膜下腔出血 (SAH)是神经科的常 

见疾病，为了解腰穿及头颅C 诊断原发性蛛网膜 

下腔出血中的作用，对我院近年来收治的62例病例 

分析如下。 

资 料 

62例病人系本院近十年来收清的，60例系根据突然剧烈 

头痛， 密 呕吐，脑膜刺激征(十)，脑脊液_旱均匀一致血性， 

压力 ‘而诊断的原发性蛛网膜下腔出血，1例为误诊为原发 

性蛛网膜下腔出血的脑叶出血，I例为误诊为原发性蛛同脱 

下腔出血的Jackson癫痫： 

6O例原发性蛛 蚵̈膜下腔出血，男25例，女35例，年龄2 I 

一 74岁。临床症状：头痛57例，呕吐5l例，肢体酸胀乏力6 
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主要研完万向 神经系统疰摘 

例，抽搐4例．腰背痛4例，复视 3侧，颈痛 2调，畏寒发 

热2侧，头昏1例，眩晕1倒、精神异常1侧；体征：短暂意 

识丧失I9硎、嗜睡9例，昏迷6例 颈阻55侧，克氏征⋯47 

例、动跟抻经麻痹7例．一侧轻偏瘫 5例、病理征㈩7例， 

蛛刈膜出血I倒：井发症：再出血8例、血管痉挛6例，脑积 

水4例，死亡IoN 脑血管造影I6N，发现动脉瘤I2倒。所 

有病人均做了1状以上的腰穿检查，表现为血性或黄变脑脊 

液，压力增高 检查时间与脑脊液颜色的关系：发病后第1 
～

5天48次脑脊液检查均为血J生 (镜植RBc++～++十+， 

WBC10 IO"／L一60 x10~L)，印’睦率100％；第6～10天14敬 

脑脊液检查7状淡红色 (镜检RBc一+～+十一_．WBC12×I咖 

～ 68×10~／L)，7次为黄色r镜检RBC 2 x 10 ～16 x106， 

L，WBC 8 xt0~／L一40 x10'YL)，{；丌J生率100％；第ll—l5天 

9坎脑脊液检查1次淡红色 《镜检RBC+．WBC 20 10~／L)、 

7次黄色(镜捡RBC 2 x 10"／L～23 x t05'L．WBC4 x IO~／L～ 

30 10"／L)、1次正常(镜检RBC 2×1虮  WBC 4 x IO~／L1， 

9丌性率 89％；第16～20天3次脑脊液检查1次赞色(镜橙RBc 

2 xIO"／L，WBC18 x10"／L)，2次正常【镜检RBC 2 xlo％ ～4 
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x I L，WB(I l 儿 一4×l0 _，Li：第2I～如天】1改脑脊 

液检查 5欢溃黄色f镜检RBC 2 x 1 ～I1 x l0’̈L，WBC 8 x 

lOlL一30 x Il J／【} 6次正常(铺检RBC为0一 ×10 儿 

WBC 2 x 10 ～5 x l L1，阡j性率45％ 第3】无以后脑脊 

液检查 5次伞郫正常(镜检RBC为 0—6 x 1 L．WBC 2 x 10 

，L 5 x lo?i ) 4O 病人做 ] 一次以一[2CT检查 CT扫描主 

要表现为脑淘、触袋 脑池中高密J筻影：检查时间与CT-．~现 

的关系：发病后41'；h 内检查17倒均为阿]性；3—5天检查5 

例，4例m性：6～lO天检查6例，1例曰1陆：1I天 后检查 

18f瑚均无蛛 膜_l、拧出血的表现 

病例1 胡某 男，70 ，困尖发枕部剧痛，呕吐．短 

暂意识丧失l 4h时八院。人院前14h活动中突然枕部剧烈疼 

痛、呕吐， 隆之呼之不应，l豳色苍白，二便失禁 持续约 

10rnln清醒 发病后四肢活动自如，感觉正常，无精神异常 

症状。既往无高血压病史。人院查体 颈阻，克氏自 阿]性， 

其余神经系统无J；Il性发现 腰穿为血性脑脊液．压力增高 

人院诊断为原发性蛛 膜 F腔出血。入院以后绝对卧床休 

息．给与6-钮肆己酸、降颅压等治疗，病情好转，半月后脑 

膜刺激征消失、但遗留右额，右枕隐痛．头颅cT检查发现右 

额叶团状高密搜影、附近少}午水肿带、轻馊占化效应。最后 

诊断：脑叶出血．继贫胜蛛I叫膜下腔出血一 

病例 2：关 ．23岁，困反复左侧l岐体抽搐I3天人 

院 ^院前I3天无明显诱因出现左下肢抽动、持续约Im Jr=缓 

解。 后类似发怍2次 人院前3天又出现左下肢抽动、井 

逐渐向上发胜 腰，胸、左上肢，缈之站立不稳，昏到在 

地、呼之不应，朗眭强直，抽搐，5～10rain后抽搐逐渐停 

J 、意调恢复。 本院就Dcr检查发现：小脑幕切迹，直窦 

及纵裂池内南度明显增加。畎原发陛蛛 膜下腔 血收人住 

院a人院查体：神清 颈软 克氏祉l剥性、神经系统检查无 

阳性发现。腰穿脯脊液无色透明，压力正常，镜检无红细 

胞。^院后缔与卡弓两平抗癫痫治疗．来再发作。1月岳复 

查cT蛄果与第 改检查完全一样，腰穿脑脊液检查仍完令正 

常。最后诊断 Jackson瘴痫。 

2 讨 论 

传统诊断原发性蛛阿膜下腔出血是根据突然剧 

烈头痛，恶 O nrzi~~．脑膜刺激征 (+)，脑脊液呈 

均匀一致血性．压力高⋯ 腰穿脑脊液检查是主要 

诊断手段 本组病例显示：发病lO天以内的阳性率 

为100％．1 I—l5灭阳性率为89％，2I～30天阳性率 

为45％ 这说明原发性蛛网膜F腔出血后脑脊液的 

变化持续时间较长，有利于诊断，特别是对发病几 

灭以后才就诊的病例。从病例I可以看出脑脊液检 

查诊断原发性蛛网膜下腔出血有其局限性，不能鉴 

别脑叶出血，原发性脑室出血、小脑出血、尾状核 

出lfⅡ等无明显肢体瘫痪的脑内出血，而且对明显颅 

内压增高的病人腰穿有一定危险性，所以必须在无 

脑疝或颅内压增高时方可行腰穿检查。 

CT为无创性检查，不仅能防止腰穿的潜在危 

害 还可以提供颅内有无出血之外的其他信息，如有 

无非发血肿形成、脑血管痉挛所致脑梗塞以及脑积 

水 目前主张在原发性蛛网膜下腔出血时首选CT检 

查．本组病例显示：发病48h内CT的阳性率为 

100％、 3～5天内的阳性率为8O％，5天以后的阳 

性率很低 前5灭的阳性率与其他报道相近 。，5天 

以后的阳性率不如其他报道高 由此可见，cT是 

发病早期可靠的诊断手段、但发病 一段时间后cT阳 

性率不高．需结合临床及腰穿检查 由例2看出，CT 

检查时其他原因导致的脑池、脑沟高密度可误诊为 

蛛闸膜下腔出血、所以I临床表现不典型者即使CT显 

示脑池，脑沟高密度也需行腰穿检查。出血量较少 

的蛛网膜下腔出血靠CTf．~断较困难，也需腰穿，并 

镜拾CSF 

腰穿与CT检查对诊断原发性蛛网膜下腔出血各 

有利弊，两者相结合可提高诊断的正确性和减少误 

诊 
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