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动脉瘤性蛛网膜下腔出血后慢性脑积水研究进展

唐宽　综述　　陈晋　审校
重庆医科大学附属第二医院神经外科，重庆　４０００１０

摘　要：动脉瘤性蛛网膜下腔出血是指颅内动脉瘤破裂导致血液进入蛛网膜下腔的一种急性脑血管疾病。慢性脑积水
作为影响预后的严重并发症之一，是指起病１４天后出现的交通性脑积水。虽然对其研究不断深入，但是发病机制仍不明

确，可能与蛛网膜颗粒堵塞、蛛网膜下腔纤维化导致脑脊液循环吸收障碍有关。通过文献发现慢性脑积水发病率较高，

且影响因素繁杂。动脉瘤手术方式包括开颅夹闭术和介入栓塞术，多数研究认为与慢性脑积水的发生无关。终板造瘘术

是指在开颅夹闭过程中打开终板膜，使三脑室与基底池相通，其与慢性脑积水的关系尚不明确。脑脊液引流被许多研究

证实有一定预防作用，也许可通过改进引流方式增加预防效果。
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　　ＳＡＨ是指由动脉瘤破裂、动静脉畸形、头部外
伤等原因导致的血液进入蛛网膜下腔的一种临床

综合征，其中以动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａｎｅｕｒｙｓ
ｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）最常见，约占自
发性蛛网膜下腔出血 ８５％［１］。ａＳＡＨ最常见的起
病表现为突发爆裂样头痛，治疗方式有介入栓塞术

和开颅夹闭术。再出血、脑血管痉挛、脑积水是其

主要并发症。脑积水作为 ａＳＡＨ常见并发症，包括
急性、亚急性和慢性脑积水，其中慢性脑积水可使

病情反复，可导致患者出现智能障碍、小便失禁及

走路不稳等，严重影响患者预后。本文结合文献对

动脉瘤性蛛网膜下腔出血后慢性脑积水研究进展

做一综述。

１　ａＳＡＨ后慢性脑积水定义
ａＳＡＨ后慢性脑积水是指动脉瘤性蛛网膜下腔

出血 ２周后发生的脑积水。
整体流动（ｂｕｌｋｆｌｏｗ）理论认为脑脊液主要是由

脉络丛产生，从四脑室正中孔和外侧孔流入蛛网膜

下腔，最后由上矢状窦蛛网膜颗粒吸收入血。据此

脑积水被定义为由各种原因引起的脑脊液分泌过

多、循环受阻或吸收障碍而导致脑脊液在脑室系统

或（和）蛛网膜下腔积聚，使脑室扩张、脑实质相应

减少的情况。１９９７年 Ｖａｌｅ［２］根据 ａＳＡＨ后脑积水
出现时间将其分为急性（０～３天）、亚急性（４～
１３天）和慢性（≥１４天）脑积水。ａＳＡＨ后慢性脑

积水以智能减退、小便失禁、走路不稳为主要表

现，影像学上可观察到各脑室扩张、带帽现象等，

目前治疗方式以分流术和第三脑室造瘘术为主，

分流术中脑室腹腔分流最为普遍，预后差异较

大，受手术指征的把握、分流效果和分流并发症

等影响。

２　可能的发病机制
脑脊液循环动力学主要包括脑脊液的分泌、运

动和吸收三部分，根据整体流动（ｂｕｌｋｆｌｏｗ）理论，
ａＳＡＨ后慢性脑积水发病机制被认为是由红细胞及
其分解产物堵塞蛛网膜颗粒导致脑脊液吸收障碍

所致。但该理论无法解释一些现象［３］：①在前囟闭
合前，儿童的蛛网膜颗粒不发育；②经腰穿从腰大
池注入核素，８０％ ～９０％的核素在椎管内吸收；③
至今仍无证实蛛网膜颗粒吸收脑脊液的实验研究

和定量测定；④无法解释为什么是脑室扩大，而非
蛛网膜下腔增宽。所以脑脊液循环动力学理论不

断得到新的阐释。目前认为脑脊液的分泌不只是

脉络丛，还包括脑实质毛细血管、组织间液，通过

室管膜和软脑膜进入脑室及蛛网膜下腔；脑脊液的

运动也不只是单一方向的流动，研究［４］证实脑脊液

的运动是一个双向震荡性的往返运动，与心动周期

关系 密 切，运 用 相 差 磁 共 振 成 像 （ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＰＣＭＲＩ）可定量测定室间
孔、导水管、四脑室出口、枕骨大孔等部位脑脊液
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随心动周期而变化的流速及方向；至于脑脊液的吸

收，研究显示可能由组织间毛细血管、淋巴转运和

蛛网膜颗粒共同承担。

１９９３年 Ｃｒｅｉｔｚ［４］提出交通性脑积水是由颅内顺
应性下降导致动脉搏动障碍引起。①动脉瘤破裂
后，红细胞、凝血酶等成分进入蛛网膜下腔，通过

一系列炎症反应诱导蛛网膜细胞纤维化［５］导致蛛

网膜下腔粘连，限制了蛛网膜下腔的动脉搏动；

②大动脉扩张受限后，动脉搏动压力向小动脉及毛
细血管传递，毛细血管搏动压力增加，导致脑搏动

压上升；③大动脉搏动减弱后脉络丛血管的搏动也
会增强［６］。最终导致脑室内时相性搏动压力加大，

从而脑室扩大。２０１０年 Ｍａｒａｋｏｖｉｃ［７］提出渗透压假
说，把脑脊液 －组织间液看作一功能单元，认为
ａＳＡＨ后慢性脑积水是因为血液进入蛛网膜下腔后
导致脑脊液 －组织间液胶体渗透压升高，限制了水
分重吸收，从而诱发脑积水。但是该假说仍不能解

释患者出现脑室扩大，而不是蛛网膜下腔增宽的

现象。

总的来说，ａＳＡＨ后慢性脑积水发病机制比较
复杂，可能与多种理论有关，但尚无一种理论能完

全地做出诠释，仍需要进一步探索。

３　ａＳＡＨ后慢性脑积水发病率
ａＳＡＨ后慢性脑积水发病率大致在 ８．９％ ～

４８％之间［１］。２００９年加拿大 Ｏ’Ｋｅｌｌｙ等［８］分析了

３１２０例 ａＳＡＨ患者，其中５８５例（１８．７５％）并发慢
性分流依赖性脑积水。２０１８年 Ｋｏｙａｎａｇｉ等［９］分析

了 ５６６例 ａＳＡＨ术后患者，慢性分流依赖性脑积水
总发病率为 ２２％。２０１９年 Ｍｉｊｄｅｒｗｉｊｋ［１０］分 析 了
２２７例 ａＳＡＨ患者，９０例（３９．６％）需要行脑室腹
腔分流术。

通过以上文献，纵向来看，ａＳＡＨ后脑积水发病
率没有下降的趋势，横向观之，各研究之间发病率

差异较大。虽然在不同时期、不同研究之间，其诊

断、预防措施、治疗、病例纳入标准、统计等差异均

会影响发病率，但是宏观来讲，ａＳＡＨ后慢性脑积水
发病率未得到有效控制且存在差异是客观存在的，

仍有必要进一步研究。

４　ａＳＡＨ后慢性脑积水影响因素
ａＳＡＨ后慢性脑积水可能与以下因素有关：

①一般基础情况：年龄、性别、高血压、糖尿病病史
等；②ａＳＡＨ发病情况：ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、Ｆｉｓｈｅｒ分级、
脑室出血、急性脑积水、动脉瘤位置、出血次数等；

③ａＳＡＨ后治疗措施：动脉瘤手术方式、终板造瘘
术、脑脊液引流（脑室外引流、腰大池引流、脑脊液

置换）、使用药物情况（抗纤溶药物、激素等）等；上

述影响因素可分为可干预因素和不可干预因素，可

干预因素主要为 ａＳＡＨ治疗过程，不可干预因素包
括一般基础情况和 ａＳＡＨ发病情况。下面对 ａＳＡＨ
后慢性脑积水发病率变化以及动脉瘤手术方式、终

板造瘘术、脑脊液引流等部分可干预因素对其的影

响进行重点讨论。

４．１　手术方式
颅内动脉瘤的手术方式有介入栓塞术和开颅

夹闭术。

２００７年 ＤｅＯｌｉｖｅｉｒａ等［１１］纳 入 １７１８例 患 者
（１３３６例患者进行夹闭术，３８２例患者进行弹簧圈
栓塞术）进行 ｍｅｔａ分析，发现夹闭术组慢性分流依
赖性脑积水风险低于弹簧圈栓塞组，他们解释为开

颅手术可以直接清除部分血凝块，术中可对蛛网膜

下腔进行灌洗，从而可以减少蛛网膜下腔炎性反应

和纤维粘连。２０１８年 Ｋｏｙａｎａｇｉ等［９］得出相反的结

论，他们在纳入的 ５６６例 ａＳＡＨ患者中，通过倾向
得分匹配法选取了 １３６例手术夹闭和 １３６例介
入栓塞进行研究，结果显示介入栓塞组慢性分流

依赖性脑积水风险低于手术夹闭组，对此他们解

释为通过侧裂入路需要切开术侧蛛网膜，这将改

变脑脊液流体动力学，而血管内治疗不会直接影

响脑脊液流体动力学和重吸收途径。除此之外，

还有许多的研究显示［１２］手术方式与 ａＳＡＨ后慢性
脑积水无关。

综上，这两种方式对于慢性脑积水的发病率

影响尚无统一意见。动脉瘤手术治疗目的是闭塞

动脉瘤，减小再出血风险，而慢性脑积水发生率

对于临床手术方式选择影响甚小，所以多数专家

认为两种手术方式在慢性脑积水的发生率上无

差异。

４．２　是否终板造瘘？
终板位于视交叉后上方，是第三脑室前壁组成

部分，将终板膜打开使三脑室与基底池相通即为终

板造瘘。Ｔｏｍａｓｅｌｌｏ［１３］在 ２０世纪 ９０年代首先报道
了在手术夹闭动脉瘤的同时行终板造瘘术来预防

ａＳＡＨ后慢性脑积水。
２００９年 Ｋｏｍｏｔａｒ［１４］对 １１项非随机研究进行

ｍｅｔａ分析，共纳入 １９７３例患者（９７５例行造瘘术，
９９８例未行造瘘术），发现两组间分流依赖性脑积

·３９６·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１９年　第 ４６卷　第 ６期　　 　



水发生率无显著差异。但是最近 Ｍａｏ等［１５］纳入

２８３９名 ａＳＡＨ患者进行 ｍｅｔａ分析，结果显示终板
造瘘术可以降低前循环动脉瘤手术夹闭后分流依

赖性脑积水发病率，作者认为终板造瘘可以使三脑

室脑脊液直接流入蛛网膜下腔，分流至大脑半球被

重吸收，从而预防慢性脑积水。

迄今为止终板造瘘术对 ａＳＡＨ后慢性脑积水的
有效性尚无定论，理论依据尚不明确，故指南［１］不

常规推荐，但目前研究多为回顾性，所以在 ２０１６
年 Ｔａｏ等［１６］启动了一项前瞻性随机双盲研究（Ｃｈｉ
ｎｅｓｅＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌＲｅｇｉｓｔｙ：ＣｈｉＣＴＲＩＮＲ１６００９２４９），
期待能为明确终板造瘘对 ａＳＡＨ后慢性脑积水的关
系提供更有力的依据。

４．３　脑脊液引流
脑脊液充盈着脑室和蛛网膜下腔，和脑血液及

组织间液有着密切的联系。尽管目前引起慢性脑

积水的病理生理机制仍不完全明确，但是理论上可

以通过“病因”进行干预，即尽可能快地清除蛛网

膜下腔和脑室内血性脑脊液来减少 ａＳＡＨ后慢性脑
积水的发病率。目前主要的脑脊液引流方式有单

纯腰椎穿刺放液、腰椎穿刺 ＋脑脊液置换、腰大池
置管引流和脑室外引流四种。前 ３种方式在临床
上被广泛使用，而脑室外引流作为一种特殊的脑脊

液引流方式，主要用于急性脑积水及梗阻性脑积水

致颅内压升高的治疗，同时可引流脑室积血，但对

蛛网膜下腔的血液廓清作用较小。

２０１０年魏冠［１７］报道了 ４５例 ａＳＡＨ患者在栓塞
术后连续行腰椎穿刺术，仅 １例（２．２％）于术后 ２
周出现症状性脑积水，并在脑室腹腔分流术后恢复

良好。但是腰椎穿刺释放脑脊液量较少，血性脑脊

液廓清速度较缓和程度不足，所以许多研究者使用

腰椎穿刺 ＋脑脊液置换和腰大池置管引流来改进
引流，尤其是腰大池引流脑脊液量明显增加，也避

免反复腰穿带给患者的不适。２０１８年 Ｃｈｅｎ等［１８］

回顾性分析了 ８０例行介入栓塞的 ａＳＡＨ患者，结
果显示间断腰椎穿刺组（ＬＰ）和腰池引流组（ＬＤ）
脑积水发生率均下降但两组间无统计学差异（ＬＰ
组 ４．８８％ ｖｓＬＤ组 ０％，Ｐ＝０．４９４）。

通过以上文献分析，脑脊液引流有助于降低

ａＳＡＨ后慢性脑积水发病率，且上诉引流方式有差
异。针对单纯腰椎穿刺和腰椎穿刺 ＋脑脊液置换
而言，由于引流量较小，血性脑脊液廓清速度会受

到限制，而腰大池置管虽然可持续引流血性脑脊

液，但过度引流有引起低颅压甚至出血等风险，并

且邵军等［１９］通过比较不同治疗组脑脊液引流量与

慢性脑积水发病率情况，发现脑脊液引流量在 １５０
～２５０ｍｌ／天的治疗组脑积水发病率最低，他们解
释为过度引流可能造成蛛网膜下腔塌陷，影响积

血清除效果，进而提出大量引流会增加慢性脑积

水发病率的观点，所以在如何增加血性脑脊液廓

清的速度以提升脑脊液引流的预防作用方面仍值

得探索。

５　小结
综上所述，ａＳＡＨ后慢性脑积水发病机制不

明，仍需进一步探索，因为有比较明确的病因，所

以临床上应以预防为主，但是目前预防措施十分

有限，动脉瘤手术方式及终板造瘘与发病率关系

尚不明确。在病因治疗这一理念指导下，脑脊液

引流被证实有一定疗效，其引流方式值得进一步

研究探索。
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