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脑室出血的研究进展
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摘 要 : 目前脑室内出血对神经外科、神经内科及重症医学科医生仍是一个挑战。近年通过各个研究者的共同努力在脑

室出血的流行病学、病理生理机制、诊断、治疗等方面取得了一定进展，本文在此作一综述。

关键词 : 脑室出血 ; 诊断 ; 治疗

脑室内出血 ( Intraventricular Hemorrhage IVH ) 是
指血液破入脑室系统，多继发于自发性脑出血、动
脉瘤或动静脉畸形破裂等，死亡率及致残率较高。
近年来脑室出血的研究取得了相当大的进展，但也

存在诸多问题，现综述如下。
1 流行病学
目前研究发现大约有 40% 的脑出血会破入脑

室系统，在美国每年大约有 22000 名患者发生脑
室出血，约占全部卒中患者的 15%［1］。排除外伤
性原因，脑室出血的原因按发病率的高低分为 : 动

脉瘤破裂 ( 33 ． 3% ) ，高血压脑出血 ( 25 ． 5% ) ，自
发性 ( 23 ． 5% ) ，动静脉畸形 ( AVM 9 ． 8% ) ，低凝
状态 ( 5 ． 9% ) ，脑肿瘤率中 ( 1 ． 9% ) ［2］。
脑室出血的患者即使接受充分治疗后仍有

78% 的患者死亡及 90% 的患者预后不良［3］。继发
于幕上脑出血的脑室出血，由于缺乏特殊的治疗手

段其死亡率及致残率分别为 72% 及 86% 。Gaber-
el［4］研究发现，脑出血伴有脑室出血的患者死亡率
为 51 ． 2% ，而不伴有脑室出血的患者死亡率仅为
19 ． 5% ，OＲ 值为 6 ． 01。而蛛网膜下腔出血破入
脑室的患者，其预后更差，死亡率及功能障碍的发

生率分别为 84% 和 93%［5］。
2 脑室出血病理生理
2 ． 1 脑室出血与梗阻性脑积水

Mayfrank 等［6］通过猪的模型证实脑室出血的血
凝块阻断了脑脊液的有效循环从而引发梗阻性脑

积水。脑脊液循环被阻断，导致了脑脊液在脑室系
统的集聚，引起脑室系统的扩张，同时导致了颅内

压的增高。一旦不能得到有效控制将影响颅内血
液的灌注。
2 ． 2 血凝块的质量效应

Mayfrank 等［6］研究还证实血凝块对周围脑组织
还产生质量效应，导致周围脑组织的血流障碍。目
前研究中认为三、四脑室的血凝块阻碍了脑干的有
效血液循环，可导致了严重的不良预后［7-8］。
2 ． 3 血液产物的毒性作用
目前已发现血液产物对脑实质及蛛网膜有严

重毒性作用［9］。导致局部炎症引起室周的脑水肿，
神经元的死亡，最后还可引起室管膜及蛛网膜的纤

维化［10-14］。
2 ． 4 脑室出血与慢性脑积水
由于炎症反应及血液毒性产物可引起蛛网膜
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颗粒细胞的变性坏死，导致脑脊液的吸收功能障

碍，最终形成交通性脑积水［10-14］。研究还证实脑脊
液中铁离子的超载对慢性脑积水的发生起着重要

作用［9］。Graeb 等［2］研究还证明蛛网膜下腔出血更
易导致交通性脑积水。
3 脑室出血的诊断
脑室出血主要通过急诊 CT 或 MＲI 做出诊

断［1］。同时通过血管造影能发现 70% 自发性脑室
出血的出血原因，其病因主要是动静脉畸形在

55% ，动脉瘤 39% ，余为其他原因引起。因此对自
发性脑室出血时进行脑血管成像检查是十分必要

的，首先可应用 CT 造影或 MＲI 造影等创伤小的检
查，但血管造影仍然是金标准，适用于之前检查未

能找出病因的患者。虽然脑室出血是一种独立预
测预后不良的因素，但不同部位的脑室出血及出血

量的多少同样对预后有着严重的影响。Graeb 等［2］

首次将脑室出血分级定为 15 分，1 ～ 4 分为轻度，5
～ 8 分为重度，9 ～ 12 分 为 重 度。目 前 Timothy

等［15］对改良的 Graeb 评分研究进一步细化了血肿
大小及变化与病情严重的关系，通过改良的 Graeb

评分能更准确的判断患者预后。
4 脑室出血的治疗
4 ． 1 脑室外引流
脑室外引流 ( extraventricular drainage，EVD ) 是治

疗脑室出血所引起的急性梗阻性脑积水最有效的

方法。研究表明较于保守治疗，脑室外引流能明显
的降低死亡率［16］。但研究也发现脑室外引流却不
能有效改善患者功能预后，也许存在别的生理机制

共同影响着患者最终的预后。脑室外引流还能有
效的控制颅内压，虽然脑室内血液的存在可能导致

导管堵塞需要经常的换管，但脑室内血液不能得到

快速的清除就意味着血凝块的质量效应及血液毒

性产物不能得到有效的控制，将严重影响患者病

情［17-18］。目前对于引流管的的放置各个研究结论也
有所不同，Jaffe 等［19］研究在使用 rtPA ( 重组织型纤
溶酶原激活剂 ) 联合 EVD 治疗发现导管无论置于明
显出血一侧或对侧，其治疗效果一致，同时认为导管

放于对侧将有助于当出现脑室铸型时二次置管以提

高脑室内溶栓的效率。大多数研究使用单侧脑室引
流，但一些学者认为双侧同时引流能加快脑室内血

肿清除的速度。Staykov 等［20］比较两种技术后发现，

双侧同时引流不仅不能增加脑室内血肿清除的速

度，也不能提高患者的功能预后，反而却增加了脑室

炎的发病率。但 Hinson 等［21］比较了使用 rtPA 和安
慰剂的治疗效果得出结论 : 不管是否应用 rtPA，双侧
同时引流能将脑室内的血液快速的清除。但与
Staykov 的研究相比，Hinson 的研究中患者 IVH 更严
重，其脑室内血肿的体积为 78 ． 8 ml，而 Staykov 研究
中患者脑室内血肿的体积为 33 ． 2 ml，因此有学者认
为对严重的 IVH 患者可考虑行双侧脑室引流。
4 ． 2 脑室内纤维蛋白溶解
目前认为脑室内纤维蛋白溶解 ( Intraventricular

fibrinolysis，IVF ) 对脑室内出血治疗是安全有效的。
Flint［22］进行了一项研究比较了联合应用 IVF 和
EVD 及单独应用 EVD 对继发性脑室出血的治疗效
果。对比发现 IVF 联合 EVD 治疗能明显改善患者
的预后，同时接受 IVF 联合 EVD 患者的死亡率为
22 ． 7% 而单独使用 EVD 治疗的患者死亡率为
46． 7% 。但两组患者的慢性交通性脑积水的发生
率无差异，同时再出血及脑膜炎的发病率也相当。

目前有学者认为动脉瘤破裂后脑室出血不宜行 IVF

治疗，但 Litrico 等［23］研究认为 IVF 治疗动脉瘤破裂
后脑室出血是安全有效的。同时他也指出由于样本
太小，还有待大样本随机试验进一步确定其安全性。

IVF 适应症 : ① IVH 继发于幕上自发性脑出血
或动脉瘤破裂 ; ②存在急性梗阻性脑积水需行 EVD

治疗的患者 ; ③脑出血破入三、四脑室 ; ④ Graeb ＞
6 / 12。但必须注意 Graeb 评分增加不是行 IVF 的
标准，但三、四脑室血凝块的存在需行 IVF 治疗，减
少血块的质量效应及随后的炎症反应对临近脑桥、

中脑等重要部位的影响是 IVF 的治疗目标［24］。
IVF 治疗的禁忌标准 : ①出血量大于 40 ml ; ②

接受抗血小板治疗 ; ③抗凝治疗无明显控制的可
能 ; ④凝血功能障碍 ; ⑤幕下脑出血 ; ⑥脑积水与
三、四脑室的梗阻无关 ; ⑦未栓塞的破裂动脉瘤。

目前认为纤维蛋白溶解剂只有在以下情况才

能进行注射 : ①通过检测引流管在脑室内的安放位
置良好 ; ②至少在 EVD 放置后 6 小时 ; ③至少在动
脉瘤栓塞后 6 小时。

剂量的大小及使用频率，各个研究也各有不

同［25］。目前美国只使用 rtPA 治疗而尿激酶已经不
再使用，一个前瞻性研究分析不同剂量 rtPA 治疗
得出最佳的给药方案为 3 mg /天，分三次给药［18］。

同时 IVF 的停药也同样存在着争论，但大多数学者
认为当三、四脑室的血肿被清除以后应终止治疗，

这大概需要 2 ～ 6 天时间。
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近年的研究发现 rtPA 具有神经毒性它能干扰谷
氨酸的运输并增加脑室周围的水肿［26］。Ducruet

等［27］研究发现脑室出血的患者在接受 rtPA 治疗后
其脑室周围及病灶周围存在严重的水肿，同时该研

究还发现接受接受 rtPA 治疗相较于未接受此治疗的
患者其死亡率及功能预后无明显改善，因此他们认

为可能是 rtPA 的神经毒性作用影响了其疗效。而目
前还没有关于尿激酶神经毒性的报道，因此这可能

是这两种药物在各种研究中取得不同效果的原因。
4 ． 3 内镜治疗

Ｒitschl 等［28］在 1987 年报道了使用内镜清除脑
室内血肿的方法，从此这项技术引起了大家的浓厚

兴趣。但这项技术需要较高的技巧，同时与脑室引
流相比有更多的并发症。Chen 等［29］对比研究内镜
治疗及脑室外引流治疗脑室出血的效果时，发现内

镜治疗的唯一好处是能明显降低患者脑积水的发

病率，而两组治疗患者的死亡率及功能预后无明显

差异。内镜只能将脑室出血一侧的血肿清除，但无
法清除三、四脑室血肿，也无法实现脑室与脑池之
间的再通，同时它不能有效回复脑脊液的循环及改

善三、四脑室血凝块的质量效应。Zhang 等［30］通过
内镜联合尿激酶治疗对比 EVD 联合 IVF 治疗，结
果显示接受内镜联合尿激酶治疗患者功能预后得

到改善，同时死亡率明显降低，这种方法不但能清

除三脑室血肿，同时能实现脑室与脑池之间的再

通。虽然内镜治疗无任何特殊并发症，但其技术要
求较高，需要外科医生要能熟练使用内窥镜［31］。

目前内镜治疗的一种方式是使用硬质内镜 : 将

脑室出血侧的血肿清除，同时也可行三脑室脑室脑

池造口术，另一种是使用韧性内镜 : 能将三、四脑
室的血凝块一起清除，虽然目前的研究数据还无法

证实两种方式中哪种更好，但从生理学角度认为通

过清除三、四脑室的血凝块减轻血凝块对脑干的质
量效应效果将更好。而三脑室脑室脑池造口术是
否能有效地降低慢性梗阻性脑积水目前还尚不肯

定，由于其操作难度大，有时难以达到满意效果，

因此在脑室出血的急性期不得不同时进行脑室外

引流。所以这项技术还需要进一步的研究与完善。
4 ． 4 腰大池引流
经验表明脑室出血的患者，脑室外引流并不能

满足脑脊液分流的需要，所以有的患者必须进行永

久性的脑脊液分流，而腰大池引流及 IVH 治疗能
有效改善脑脊液循环。 Staykov 等［32］研究比较单独

使用脑室外引流和联合使用腰大池引流表明，早期

应用腰大池引流安全有效。它能有效缓解脑室外
引流的不足，在联合 IVH 治疗时能将三、四脑室的
血液快速的清除，同时还能减少血液毒性产物对蛛

网膜颗粒细胞的损伤，降低交通性脑积水的发生

率。早期腰大池的应用不但能减少脑室外引流管
的更换，还能减少患者日后行脑脊液分流术的风

险，因此目前腰大池引流成为了热点研究方向。
5 结论与展望
脑室内出血是一种极其严重的卒中形式。目

前使用脑室外引流及联合脑室内溶栓治疗已取得

一定疗效，但患者死亡率及致残率较高。由于 rtPA

具有潜在的神经毒性，因此今后的研究需要寻找一

种更好的 IVF 治疗药物。目前有研究者正在测试
新的治疗药物如去氨普酶，几乎无神经毒性［33］。

现在内镜治疗也越来越受到人们的重视，但由于其

治疗技术及设备要求较高，同时其又不能清除三、

四脑室的血肿，因此其疗效有待进一步肯定。神经
保护的研究已取得重要进展，研究者通过小鼠实验

证明了去铁胺在神经保护及减轻脑积水的重要作

用［9］。脑室内出血的治疗对神经外科、神经内科及
重症医学科医生仍是一个挑战。因此仍需要进一
步对脑室出血进行研究以寻求更好治疗方案降低

患者死亡率，提高患者预后。
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