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低颅压综合征继发缺血性脑卒中１例报道
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　　脑室 －腹腔（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，ＶＰ）分流术
过度引流会引起颅内低压，引发颅脑下沉压迫相应

动脉，最终导致动脉性缺血性脑卒中。现将我院的

１例 ＶＰ分流术后，出现低颅压并继发缺血性脑卒
中患者报告如下。

１　临床资料
患者，男性，１５岁，因“右侧肢体麻木无力 ７小

时”于 ２０１７年 １２月 ９日急诊入院。７ｈ前患者夜
间起床上厕所时感右侧肢体麻木无力，表现为右手

持物不能，右下肢拖地行走，未予重视，继续睡觉。

次日晨醒后，患者感右侧肢体麻木无力持续存在，

遂至本院急诊就诊。

查体：生命体征平稳。神志清，右侧鼻唇沟变

浅，右侧口角下垂，伸舌偏右，其余颅神经检查未

见异常。左侧肢体肌力 ５级，右侧肢体肌力 ４级。
右侧偏身浅感觉减退、左侧无殊。闭目难立征阴

性，直线行走不能。双侧腱反射对称，右侧巴氏征

阳性，左侧巴氏征阴性。

既往：５岁时诊断为“先天性脑积水”行 ＶＰ分
流术，发病前 ３周曾更换引流管。个人史、家族
史、用药史无殊。

急诊查头颅 ＣＴ提示“经右额、右颞侧脑室置管。
鞍区高密度结节”，诊断为“左侧脑梗死”，予阿司匹

林、氯吡格雷联合抗血小板、强化他汀等治疗。

后完善颅脑 ＭＲ增强 ＋ＤＷＩ证实左侧基底节
区

!

侧脑室体旁新近梗死灶（图 １），同时还显示弥
漫性硬脑膜增厚、明显强化，静脉窦扩张稍明显，

脑下沉等低颅压影像特征。后行腰椎穿刺发现脑

脊液压力 １５ｍｍ水柱。２４小时动态心电图、经食
道心超等检查未见心源性栓塞证据。血管评估如

主动脉弓及三分叉彩超、颈部 ＣＴＡ、头颅 ＭＲＡ未发

现颅内、外大动脉狭窄及动脉夹层等。类风关抗体

谱、磷脂综合征抗体、抗核抗体谱、血管炎系列均

未见明显异常。颅脑 ＭＲＶ提示颅内静脉未见明显
异常。

注：Ａ、Ｂ：提示左侧基底节区 －侧脑室体旁新近梗死灶

（箭头所示）。

图 １　头颅磁共振 ＤＷＩ序列

２　讨论
引起颅内低压的原因有很多，比如自发性脑脊

液漏，多源自硬脊膜结构薄弱；此外还有创伤性原

因，包括外伤或医源性操作造成脑脊液漏。本例

中，ＶＰ分流术后脑脊液的过度引流也是引起低颅
压的原因之一［１］。

低颅压的诊断可通过行腰椎穿刺提示脑脊液

压力降低（低于 ６０ｍｍ水柱）来明确，该患者脑脊
液开放压力为 １５ｍｍ水柱，远低于正常值。随后
对 ＶＰ分流装置的测压也证实引流压力低于正常
值。头颅增强 ＭＲＩ上的一些特征性改变往往提示
低颅压，主要有弥漫性脑膜强化、硬膜下积液、静

脉结构充血、垂体增大及脑下垂等［２］。本例中患者

头颅增强 ＭＲＩ显示上述若干特征，更加强烈支持
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低颅压的诊断。

低颅压的并发症主要包括硬膜下积液或血肿、

颅内静脉窦血栓、脑疝等。既往的报道中也提示缺

血性脑卒中也是低颅压的并发症之一，在低颅压患

者中，由于脑组织的下沉会造成相应颅内动脉的扭

曲或闭塞，从而引起脑梗死［３］。由于脑组织的下沉

在后颅窝位置特别明显，加之后颅窝特殊的血管解

剖结构，低颅压并发的脑卒中往往发生在后循

环［４］。也有病例报道提示低颅压患者可发生静脉

性脑梗死，是由静脉系统代偿扩张、血流瘀滞引

起，可同时合并静脉窦血栓［５］。上述既往文献中所

报道病例多为自发性颅内低压患者，而本例患者为

ＶＰ分流术过度引流引起的继发性颅内低压，目前
尚无 ＶＰ分流引起的动脉性缺血性脑卒中报道。
ＶＰ分流术在置管时可能直接损伤或压迫血管造
成脑梗死［５］，但本例患者脑梗死发生在术后 ３周且
梗死位置远离置管区域，故不考虑置管本身压迫血

管引起。该患者梗死区责任血管为发自大脑后动

脉的丘脑下外侧动脉，这也是脑组织下沉后容易引

起扭曲或闭塞的血管。同时该患者符合低颅压诊

断，且缺血性脑卒中相关病因筛查并无其他明确病

因。综上，该青少年患者脑卒中发病机制考虑为

ＶＰ过度引流继发颅内低压，引起颅脑下沉压迫相

应动脉，最终导致缺血性脑卒中。

该病例提示缺血性动脉性脑卒中是低颅压综

合征的少见并发症之一。因此，当低颅压患者突发

神经功能缺损时应当考虑缺血性脑卒中的发生。

同时应当警惕，ＶＰ分流术后可继发颅内低压，此
时要重视继发性低颅压的相关并发症。
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