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·论著·

中脑周围非动脉瘤性蛛网膜下腔出血的临床特点

李斐，陈谦学

武汉大学人民医院神经外科，湖北 武汉　４３００６０

摘　要：目的　探讨中脑周围非动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ｐｅｒｉｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃｎｏｎａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＰＮＳＡＨ）的临床特点。方法　回顾性分析２００７年１月 －２０１７年１月我科收治的２７例ＰＮＳＡＨ患者的临床表现、影像学资

料及诊疗情况。结果　２７例 ＰＮＳＡＨ患者首次全脑数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）阴性，２周后复

查 ＤＳＡ或脑 ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）仍为阴性。住院期间所有患者病程呈良性过程，平均住

院时间（１３．５±３．２）天。随访 ７个月 ～１０年，平均（５．２±３．１）年，无再出血，也没有局灶性神经功能缺损。

结论　ＰＮＳＡＨ是一类特殊的、具有良好的病程和预后的 ＳＡＨ，其并发症和后遗症较少。临床上需严格其诊断标准。
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　　自发性蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）是临床常见疾病，主要病因是颅内动脉
瘤、血管畸形等。但临床上仍有 ５％ ～２８％的患者
行全脑血管造影后不能明确出血原因。中脑周围

非动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ｐｅｒｉｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃｎｏｎａ
ｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＰＮＳＡＨ）是自发性
蛛网膜下腔出血中较特殊的一种类型，由 ＶａｎＧｉｊｎ
等首先发现并报道［１］，该疾病的出血部位主要局限

于中脑周围，占全脑血管造影阴性 ＳＡＨ的 ２１％ ～

６８％，与其他原因导致的自发性 ＳＡＨ相比，其临床
特征、治疗及预后具有一定的特异性。本文回顾性

分析 ２７例 ＰＮＳＡＨ患者的临床资料，报道如下。
１　临床资料
１．１　一般资料

２００７年１月 ～２０１７年１月本科室收治 ＰＮＳＡＨ
患者 ２７例，男 １７例，女 １０例，年龄 ２５～６４岁，平
均年龄（５１．２±１０．６）岁。有高血压病史 ４例，糖
尿病病史 ２例，所有患者无发病前使用抗凝药物
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史。患者在入院 ２４小时内行头颅 ＣＴ平扫，并于
７２小时内接受全脑数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂ
ｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查，对 ＤＳＡ阴性的患者
于 ２周时复查 ＤＳＡ或行脑 ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查。
１．２　临床表现

首发症状为头痛者 ２７例，其中 １４例伴有恶
心、呕吐，有颈强直等脑膜刺激征者 １３例，Ｈｕｎｔ
Ｈｅｓｓ分级：Ⅰ级者 １７例，Ⅱ级者 １０例，无Ⅲ级和

Ⅳ级患者。ＧＣＳ评分 １３－１５分。
１．３　影像学资料

所有患者于入院 ２４小时内完成头颅 ＣＴ检查，
１３例出血位于桥前池（图 １），７例位于脚间池，５
例位于环池内（１例出血延展至外侧裂池，见图
２），２例出血位于四叠体池；其中 ３例伴有侧脑室
枕角少量积血。首次 ＤＳＡ阴性的患者均于 ２周时
复查全脑 ＤＳＡ或头颈部 ＣＴＡ检查，其中行 ＤＳＡ检
查者 １１例，ＣＴＡ检查者 １６例。

图 １　ＣＴ见蛛网膜下腔出血位于脑桥前

图 ２　ＣＴ见蛛网膜下腔出血位于环池，出血延展至外

侧裂池内侧份

１．４　治疗方法及随访
所有 ＰＮＳＡＨ患者均给予卧床休息，给予脱水

剂降颅压、抗纤溶、预防脑血管痉挛、维持水电解

质平衡等对症治疗，并酌情镇痛、镇静、控制性降

压、防治并发症等。所有病例都进行随访，随访方

式为门诊或电话随访。

２　结果
２．１　影像学结果

出院时所有患者复查头颅 ＣＴ显示 ＳＡＨ及脑室
内积血吸收，出现继发性脑积水患者出院时脑积水

缓解。初次 ＤＳＡ阴性的患者，于 ２周后复查头颅
ＤＳＡ或 ＣＴＡ结果仍为阴性（图 ３）。

图 ３　ＤＳＡ检查阴性患者，２周后复查头颅 ＣＴＡ未见异常

２．２　治疗与随访结果
所有患者在住院期间均无再出血，住院时间 ９

～２５天，平均（１３．５±３．２）天。患者出院 ＧＣＳ评
分 １５分。所有患者均获得随访，随访时间为 ７个
月 ～１０年，平均随访时间为（５．２±３．１）年，所有
患者均无再出血，未余留神经功能障碍。随访期间

１例患者出现焦虑症状，经对症治疗后缓解，其余
患者恢复良好，达到发病前的生活、工作状态。

３　讨论
自发性 ＳＡＨ大多数由颅内动脉瘤、血管畸形等

破裂出血所致，但临床上仍有大约 １５％的 ＳＡＨ患
者脑血管造影阴性，其中，ＰＮＳＡＨ在这类疾病中占
有相当比例。ＰＮＳＡＨ是一个影像学的概念，其诊
断标准由 Ｒｉｎｋｅｌ等［２］于 １９９１年提出：出血中心紧
靠中脑的前方，并可蔓延到桥脑的前部，环池的前

部及外侧裂基底部可有累及，但不扩展至外侧裂的

外侧端，出血未充满纵裂池前部，且无明显的脑室
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内积血。近年，ＰＮＳＡＨ已逐渐被临床医师认同为
一种独立的疾病。

３．１　病因
ＰＮＳＡＨ是一种特殊类型的 ＳＡＨ，临床相对比较

少见。目前，其病因仍不明确。结合既往的文献分

析，其可能的病因包括脑静脉出血、脑动脉穿通支

破裂、毛细血管扩张、隐匿性的海绵状血管瘤或动

静脉畸形以及基底动脉血管壁内血肿的低压力下

出血等［３，４］。目前临床多认为 ＰＮＳＡＨ是由于中脑
前方的静脉性出血导致，这种出血压力较低、分部

范围局限、易被脑脊液稀释，因此出血后的症状相

对较轻。静脉性出血来源多为脚间静脉、脑桥前静

脉、后交通静脉、脑室纹状体静脉和丘脑穿静脉

等［４］。前期研究证实，ＰＮＳＡＨ与脑深静脉系统回流
方式存在关联［５］。另外，研究显示 ＰＮＳＡＨ患者发
病时存在 Ｖａｌｓａｌｖａ动作成分的诱发，并认为该动作
会导致患者胸腔压力升高，从而引起颅内静脉压升

高或静脉扩张，进而导致中脑周围的静脉及毛细血

管破裂出血［６］。最新研究亦指出［７］，横窦血栓形成

可导致 ＰＮＳＡＨ的发生，并认为颅内静脉高压在
ＰＮＳＡＨ的发生过程中起着至关重要的作用，有力
的支持了前述观点。

３．２　临床表现
ＰＮＳＡＨ的起病方式与其他原因导致的自发性

ＳＡＨ无显著差异［８］，常为突发头痛，并有恶心、呕吐

及脑膜刺激征等症状。但是，与动脉瘤性蛛网膜下

腔出血相比，上述临床症状往往较轻，且很少出现

意识障碍或局灶性神经功能障碍［９］。本组 ＰＮＳＡＨ
患者入院时 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级均为ⅠⅡ级，所有患者
临床过程较平稳，继发性癫痫、脑积水、脑血管痉

挛等并发症较少，且原发病很快恢复，与前期文献

报道一致［９］。

３．３　影像学特征
ＰＮＳＡＨ是影像学的概念，也是排他性的诊断。

其典型影像学表现在 ＣＴ或 ＭＲＩ上符合 Ｒｉｎｋｅｌ等提
出的诊断标准［２］。但在诊断 ＰＮＳＡＨ前，需要排除
颅内动脉瘤或其他原因导致的 ＳＡＨ。行 ＤＳＡ检查
时需行双侧颈内动脉及椎动脉造影，必要时加做双

侧甲状颈干和肋颈干造影检查，以排除高位颈髓的

血管病变［１０］，同时可运用 ３ＤＤＳＡ进行多角度观
察，以免漏诊。对患者进行复查时，为避免或减轻

脑血管痉挛，一般安排在出血后 ２周。随着影像学
技术和设备的发展，临床医师对复查时采用 ＣＴＡ

还是 ＤＳＡ进行检查尚存在争议。由于 ＣＴＡ对颅内
后循环动脉瘤的诊断具有很高的特异性和敏感性，

有快速、无创等优势，可避免 ＤＳＡ检查导致的创伤
和脑血管痉挛、脑梗塞等并发症，有学者提出以头

颅 ＣＴＡ替代 ＤＳＡ进行 ＰＮＳＡＨ的复查和随访［１１，１２］。

本组有 １６例患者在复查时行头颅 ＣＴＡ检查，未发
现颅内动脉瘤与血管畸形，随访亦未出现再出血的

情况。尽管如此，ＤＳＡ，尤其是 ３ＤＤＳＡ作为诊断
金标准的地位仍不可动摇［１０］。

３．４　临床治疗及预后
ＰＮＳＡＨ的治疗与其他原因所致的自发性 ＳＡＨ

基本相同。一般给予脱水剂降颅压、抗纤溶、预防

脑血管痉挛、维持内环境平衡、防治并发症等对症

治疗，并酌情镇痛、镇静、控制性降压等。虽然无

需强制性卧床，但在 ＰＮＳＡＨ明确诊断之前，不能完
全排除颅内动脉瘤或血管畸形导致 ＳＡＨ可能。因
此，在临床工作中，对此类患者需严格诊断治疗，

避免误诊漏诊带来严重后果。动脉瘤性蛛网膜下

腔出血往往伴有脑血管痉挛等一系列并发症，出现

迟发性脑缺血［１３］。与其他 ＳＡＨ患者相比，本病患
者的预后一般较好［１４］。但也有报道 ＰＮＳＡＨ后出现
脑血管痉挛、再出血等［１５，１６］。本组 ２７例患者随访
７个月 ～１０年，平均（５．２±３．１）年，均未发生再
出血，也没有局灶性神经功能缺损。随访期间仅 １
例患者出现焦虑症状，经对症治疗后缓解，其余 ２６
例患者恢复到发病前的状态。

综上所述，ＰＮＳＡＨ是一类特殊的、具有良好的
病程和预后的 ＳＡＨ，其并发症和后遗症较少。正确
的认识和诊断 ＰＮＳＡＨ，对制定治疗策略和判断预
后具有重要的指导意义。但在临床诊疗过程中，需

严格诊断，将其与动脉瘤性 ＳＡＨ认真鉴别开来。
尽管目前 ＰＮＳＡＨ后再出血仅有个例报道，临床医
师仍需对其可能出现的预后有一个充分的认识。
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