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原发性低颅压综合征继发蛛网膜下腔出血及硬膜下血肿一例
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低颅压综合征(Intralranial hypotension syndrome，
IHS)是脑脊液压力在60 mmH2O (1 mmH2O=0.098 kPa)
以下时，以体位性头痛为特征的临床综合征，分原发性
(自发性)和继发性两种。原发性病因不明，继发性以硬
膜或腰椎穿刺后多见。本病临床并不少见，但同时合并
蛛网膜下腔出血及硬膜下血肿者罕见。现报道一例我
院诊治的低颅压综合征合并蛛网膜下腔出血及硬膜下
血肿的患者，以提高临床对本病的认识。

1 病例简介
患者女，40岁，因“头痛17 d”于2015年3月7日入

院。病前无外伤、手术、感染等诱因，以前额、头顶部
搏动性疼痛为主，坐或站立 10+ min后头痛逐渐加重，

平卧缓解。伴恶心呕吐、颈痛。不伴发热、复视、耳
鸣、听力减退、声音嘶哑、饮水呛咳、走路不稳、偏侧肢
体无力等。既往无特殊病史。查体：内科系统及神经
系统均无明显体征。辅助检查：颅脑CT及MRI：双侧
额颞顶慢性硬膜下血肿，蛛网膜下腔出血(见图 1)；头
颈部CTA：双侧大脑前动脉均由左侧颈内动脉发出(先
天变异)，未见动脉瘤等异常；侧卧位腰穿脑脊液测压
力约为 40 mmH2O，呈淡红色浑浊状，镜检脑脊液红
细胞满视野/HP、白细胞 1~2/HP。诊断：原发性低颅
压综合征，继发性蛛网膜下腔出血，双侧额颞顶慢
性硬膜下血肿。治疗：对症补液治疗 13 d (静脉补液
2 500 ml/d)，头痛症状消失。
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图1 患者颅脑影像学结果

注：a，CT示双侧额颞部慢性硬膜下血肿；b，MRI示小脑蛛网膜下腔出血；c~d，MRI示双侧额颞顶慢性硬膜下血肿。

2 讨 论
原发性低颅压综合征以体位性头痛和侧卧位脑脊

液压力低于60 mmH2O，没有明确的外伤、手术、感染及
腰椎穿刺史为特征。目前已证实多数自发性低颅压与
自发性脑脊液漏有关。导致自发性脑脊液漏的原因不
明，可能与微小创伤和硬膜结构薄弱有关。体位性头痛
为本病的临床特征，即坐位、站立时头痛加剧而平卧时
头痛缓解，这是因为脑脊液减少对脑组织的支撑作用降
低，坐、立位时脑组织由于重力作用向下移位，使颅底一
些痛敏结构受到牵拉；同时颅底一些对痛觉敏感的静脉
代偿性扩张加重了头痛。该患者以体位性头痛为主要
表现，脑脊液压力40 mmH2O，符合低颅压综合征诊断
标准。均匀血性脑脊液的形成机制目前有几种观点，一
是认为患者低颅压时，硬脑膜毛细血管扩张，通透性增
加，使血液成分渗透到脑脊液中，非真正的自发性脑蛛
网膜下腔出血[1]；另一观点认为，在颅内压力减低的情况
下静脉压相对高于颅内压，引起静脉扩张而产生出血或

红细胞渗出[2]。脑硬膜下血肿目前多认为是血管扩张渗
出所致，但笔者认为也可能与低颅压时脑组织移位，硬
膜下小静脉被牵拉破裂出血有关。文献报道1例原发
性低颅压综合征继发硬膜下出血患者，行慢性硬膜下血
肿冲洗术，术中见血肿壁内层与蛛网膜撕开致出血[3]。
本病的治疗包括病因治疗、对症治疗(如卧床休息、药物
止痛、补液)等，硬膜外血贴疗法适用于腰穿后头痛和自
发性低颅压头痛，有效率达97% [4]。
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