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表现为反复短暂性脑缺血发作的皮质蛛网膜下腔出血１例报道

李俊恒，郑东明，丛琳
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　　 皮质蛛网膜下腔出血 （ｃｏｎｖｅｘａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｃＳＡＨ）是蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）的一种特殊类型，其特点是出血
局限在 １个或几个大脑半球凸面皮质沟内，不累及
临近的脑实质、大脑外侧裂、大脑纵裂、基底池或

脑室。ｃＳＡＨ具有病因复杂和临床症状多样［１，２］，容

易误诊及漏诊。本文就我科收治的 １例以反复短
暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）为
主要临床表现的 ｃＳＡＨ报告如下，并结合文献对其
病因、临床表现及影像学特点进行分析讨论，以期

能指导今后的临床工作。

１　病例资料
患者女性，６７岁，急性起病，以“突发右上肢麻

木伴无力 １６ｈ”为主诉入院。患者来院前 １６ｈ休
息状态下突发右上肢麻木、无力，右上肢不能抬

起，无头痛，持续约 ３０～４０ｍｉｎ麻木无力完全缓
解，发作两次。既往 ３年前有类似症状发作，表现
为左侧肢体反复麻木无力，头部 ＣＴ示：右侧顶叶

可见高密度影（图 １Ｅ）。当时按脑梗死给予抗栓
治疗好转。否认高血压、糖尿病、冠心病病史。

专科查体：ＢＰ：１３０／８０ｍｍＨｇ，神清语利。颅神
经检查阴性，四肢肌力、肌张力及腱反射正常，

Ｂａｂｉｎｓｋｉ征 Ｌ＋Ｒ－，颈软。入院常规生化及风湿免
疫系列未见异常。在我院行头部 ＣＴ示：左顶叶脑
沟内条状高密度影（图１Ａ）。入院后进行头部 ＭＲＩ
示：左侧额顶叶脑表面见线状短 Ｔ２ 信号影（图
１Ｂ）。头部 ＣＴＡ未见异常（图 １Ｃ）。脑电图正常。
根据患者临床症状及辅助检查诊断为皮质蛛网膜

下腔出血，家属拒绝进一步行 ＤＳＡ及 ＳＷＩ检查。
患者在住院期间多次出现右上肢麻木伴无力，

每次持续 １５～２０ｍｉｎ后可完全缓解。给予尼莫同
（３０ｍｇ／日，每日三次口服）防治脑血管痉挛及营
养神经。住院 １周后再无肢体麻木无力发作，医嘱
出院。出院前复查头部 ＣＴ示：出血基本吸收（图
１Ｄ）。
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图 １　患者的影像学所见。注：Ａ：本次发病首次头部 ＣＴ示左顶叶脑沟内条状高密度影；Ｂ：头部 ＭＲＩ示 Ｔ２像左

顶叶脑沟内条状低密度信号，提示含铁黄素沉积；Ｃ：ＣＴＡ未见明显异常；Ｄ：出院前复查 ＣＴ示左顶叶脑沟

内条状高密度影密度较前减低。Ｅ：３年前发作时头部 ＣＴ示右侧顶叶可见高密度影。
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２　讨论
目前认为，ｃＳＡＨ的病因及临床表现多样，病因

相对常见的有可逆性脑血管收缩征、脑淀粉样血管

变、血管炎、脑静脉血栓形成和可逆性后部脑病综

合征。Ｋｕｍａｒ等［１］总结了 ２９例 ｃＳＡＨ，发现可逆性
脑血管收缩征是 ６０岁及以下的患者 ｃＳＡＨ的主要
病因，其次为脑静脉血栓及血管炎，多以突发的剧

烈头痛为主要临床表现，而 ６０岁以上的患者主要
原因是脑淀粉样血管变，临床表现多为短暂的感觉

或运动障碍起病［２］，这与发病部位通常位于位于中

央沟或中央前、后沟有关，与附近的运动和感觉皮

质中枢容易受到局部蛛网膜下腔内血液刺激而出

现反复的皮质扩布抑制有关［３］。杜万良等［４］归纳

了 ３７例住院 ｃＳＡＨ患者的临床表现，得出肢体无
力及麻木约占 ６０％，尤其在出血量小的情况下，极
易误诊为 ＴＩＡ或者脑梗死。ｃＳＡＨ患者的影像学在
ＣＴ上主要变现为大脑皮质凸面 １个或相邻数个脑
沟条索状或线样高密度填充，一般为单侧。中央沟

为最常见的受累部位［５］，其次为中央前沟及顶内

沟，其他部位因临床症状较轻微而未就医或被医师

忽略。即便是中央沟内的出血，头颅 ＣＴ平扫的灵
敏度随时间的延长迅速下降，尤其对脑沟内少量出

血的患者［６］。此时行头部 ＭＲＩ是很有必要的，磁敏
感序列对微量出血的检出能力更优于其他序列。

ＭＲＡ及 ＣＴＡ可用于筛查 ｃＳＡＨ患者有无动脉瘤、脑
血管畸形。结合本例患者，年龄大于 ６０岁，起病
症状表现为反复发作的感觉运动症状，每次持续时

间长，脑电图正常，可除外癫痫；ＭＲＡ和 ＣＴＡ不支
持动脉瘤及血管畸形，但家属拒绝进一步行全脑

ＤＳＡ进一步明确；风湿免疫系列正常，可除外血管
炎；结合年龄、病史及辅助检查，尤其是两次影像

上不同部位的皮质少量出血，考虑病因为血管淀粉

样变可能性大，但遗憾家属拒绝行 ＳＷＩ进一步明
确。

综上所述，ｃＳＡＨ是一种特殊类型的 ＳＡＨ，其病
因、临床表现及影像学特点与典型的 ＳＡＨ有很大
的不同，容易误诊为缺血性脑血管病。临床遇到类

似 ＴＩＡ发作的患者时，经尽快完善头部 ＣＴ及 ＭＲＩ
检查，应仔细读片不要错过小量的 ｃＳＡＨ，以免进行
溶栓、抗凝等治疗带来不良后果。
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