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CT、MRI 诊断。

自发性蛛网膜下腔出血的 CT 与病因分析

杨贵昌  李文进

  临床上将非外伤性蛛网下腔出血( SAH)称为自发

性SAH。本文对我院1992年~ 2000年间经 CT 和 DSA

诊断证实的自发性 SAH 120例结合文献复习, 重点对

其CT 表现和病因回顾分析讨论。

材料与方法

本组 120例中,男 68例,女 52例。年龄3~ 82岁,

平均为 49. 5 岁。资料包括动脉瘤 66例( 55% ) , 脑血

管畸形 32 例 ( 26. 7% ) , 高血压动脉硬化 20 例

( 16. 7%) , 原因不明 2例( 1. 6% )。临床上均有不同程

度的头痛头晕、恶心呕吐,部分伴短暂性或发作性意识

丧失或颅神经麻痹。

所有病例均经 CT 平扫诊断为 SAH, 其中 88例行

增强扫描,全部病例行 DSA检查。采用西门子AR CT

和岛津 TH 7000螺旋 CT, 层厚和间隔为 5~ 10mm。增

强方式采用 60%泛影葡胺 80~ 100ml, 高压注射。DSA

采用德国 1250MA C型臂机。

结 果

动脉瘤引起的 SAH 66 例 ( 55% )。好发部位为

Willis环及其分支的起始部位。其中, ¹ 前交通动脉及

大脑前动脉瘤 34例( 51. 5% ) , CT 表现为前纵裂池内

或胼周池、透明隔区及额叶积血。前者以前纵裂前下

部、额叶基底部、透明隔为主, 后者以前纵裂池为主(图

1)。º 后交痛动脉瘤 15 例( 22. 7% ) , CT 表现为鞍上

池-脚间池积血为主。» 大脑中动脉瘤 9例( 13. 6% ) ,

CT 表现为同侧侧裂池积血为主。¼颈内动脉瘤 5例

( 7. 7%) , CT 表现出血广泛分布于脑底池, 不对称, 同

侧颞中叶脑沟积血。 ½基底动脉瘤 2例( 3%) , CT 表

现为环池、脚间池、桥前池积血为主。¾椎-小脑后下
动脉瘤1例( 1. 5%) , CT 表现为小脑延髓池、桥小脑角

池积血为主。

脑血管畸形引起的 SAH 32例( 26. 7% )。位于幕

上29例( 90. 6% ) , 幕下 3 例( 9. 4% )。多发生于脑皮

质表面,其中额叶最多,其次为顶枕颞叶、基底节、视丘

区、后颅窝、脑干、脑室内、胼胝体(图 2、3)。合并 SAH

时CT 表现特点为: ¹ SAH 均发生于畸形血管周围的

脑裂池内,积血影较淡。 º出血量少,病灶呈等密度者

7例( 21. 9%)。 »出血灶密度不均,伴钙化者 20例,占

62. 5% ,钙化多呈斑点状、曲线状、环状或球形。

高血压动脉硬化引起的 SAH 20例 ( 16. 7% ) , CT

表现为广泛对称性脑沟、裂池内积血, 且出血量较大

(图 4)。

原因不明 SAH 2例( 1. 6% )均表现为环池或四叠

体池少量积血。DSA检查阴性。

讨 论

自发性 SAH 可发生于任何年龄, 以 40~ 50岁多

见,本组平均年龄为 49. 5岁。文献报道由于红细胞内

血红蛋白分子与脑脊液混合, CT 阳性率可达 80% ~

90%
[ 1]
,本组 CT 诊断 SAH 阳性率为 100% ,比文献报

道的高。

分析结果表明颅内动脉瘤破裂是引起 SAH 的主

要原因, 约占 55%, 符合一般文献报道 ( 54% ~

75% ) [ 2]。由于动脉瘤体基底部受血流冲击大, 瘤壁损

伤多,常很薄,易在此处破裂出血, 当其破裂时血液可

冲入或渗入脑实质, 并通过脑实质而涌入脑室系统造

成SAH。动脉瘤破裂后 CT 多不能显示瘤体, 但其并发

的出血、脑积水、脑水肿、脑梗塞等易被 CT 发现。同

时根据 SAH 的出血范围和血肿部位可推测破裂动脉

瘤的存在和位置:视交叉池、脚间池、环池、胼周池和侧

裂池出血, 而以纵裂池内最多, 提示大脑前动脉瘤破

裂,准确性为 92% ~ 100%; 以侧裂池出血为多, 则提

示同侧大脑中动脉瘤破裂, 准确性为 66% ~ 83%; 出

血广泛分布脑底池, 不对称, 纵裂池出血量少,则提示

一侧颈内动脉瘤破裂, 准确性 47% ~ 68% ; 广泛对称

脑底池出血虽提示有动脉瘤破裂, 但位置难以估计;后

颅窝脑池出血,仅提示有幕下动脉瘤破裂,不能定位;

脑室内出血, 则多提示大脑前动脉瘤破裂
[ 3]
。同时

SAH出现的时间, 又可影响其定位诊断, 因 SAH 可随

时间的推移增加或减少。SAH 发生 48h内 CT 检查,定

位诊断率为85% ,发病5天内检查,诊断率为 75% [ 4]。

本组脑血管畸形引起的 SAH 占 26. 7%, 比向东

等[ 5]报道的要高。而脑血管畸形最常见的是动静脉畸

形(AVM) , 占 90%, AVM 破裂出血时其 CT 表现特点

为:出血形态不规则,沿排列不规则的畸形血管在脑实
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图 1 前纵裂池前下部、左额叶基底积血为主, 侧裂池内亦见积血

影。图 2、3  平扫右额叶见高低混杂密度影 ,增强后该病灶呈明

显团块状强化,其周围皮层下见迂曲扩张的血管影与之相连。两

侧枕叶及大脑镰区亦见迂曲扩张的血管影。此病例右侧外侧裂

池见密度较淡的积血影。  图 4 外侧裂池、鞍上池、环池见广泛

对称积血影。

质内分布扩展, 位置多表浅, 常发生于额、顶、枕叶,与

动脉瘤出血不同。当 AVM 出血量较多时,出血可淹没

或挤压畸形血管, 而使平扫和增强 CT 均不能显影,

此时应当与高血压出血相鉴别。一般结合年龄、部位和

有无钙化灶不难鉴别。当 AVM较小或表现不典

型时, CT 上仅表现脑内局部蛛网膜下腔少量出

血,可通过 DSA 或 MRI-MRA 得以证实。同时胼

胝体嘴部AVM 出血易误为前交通动脉瘤破裂出

血,因为两者均有胼胝体嘴部、额叶基底部及脑室

内出血, CT 一般难以区别。本组 2例原因不明的

SAH,在 DSA上均未显示明显异常, CT 上仅显示

局部蛛网膜下腔出血,后经 MRI-MRA联合证实为

隐匿性血管畸形。

高血压动脉硬化引起的 SAH, CT 表现特征为

对称性脑沟、脑裂积血, 本组占 16. 7%。发病机

制为高血压时血管内膜发生玻璃样变和纤维样变

性、坏死,使脑内小动脉形成微小动脉瘤, 当血压

突然升高时, 微小动脉瘤破裂所致。一般结合临

床和 CT 表现基本可以明确诊断。

综上所述, 随着高分辨 CT 的广泛应用, CT 虽

然对引起 SAH 病变的定位、定性具有较高的诊断

价值,但其敏感性、准确性不及 DSA、MRA。
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