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     【【【【关键词关键词关键词关键词】 低】 低】 低】 低颅压综颅压综颅压综颅压综合征合征合征合征,上呼吸道感染上呼吸道感染上呼吸道感染上呼吸道感染 

  低颅压综合征是临床少见的脑脊液压力低于70 mmH2O的一

组症侯群。主要表现为体位性头痛，坐立位时头痛加重，平卧时

头痛减轻或消失，可伴头晕、恶心、呕吐、颈项强直等症状。现

将我科2007 06～2009 06收治的9例上呼吸道感染后低颅压综

合征进行探讨。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 本组病例男4例，女5例，年龄17～53岁。病前

均有上呼吸道感染症史，6例有鼻塞、流清水样鼻涕、轻微干咳;3

例表现为咽痛、咳嗽(干咳)、声嘶;3例曾发热1～2 d，体温均<38.5℃。 
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  1.2 临床症状与体征 本组患者7例以头痛就诊，2例以头痛、头晕就诊，头痛均表现为体位性头痛，坐位和直立位时头痛加

剧，平卧位时头痛减轻或缓解，平卧时头晕亦减轻。4例全头痛，2例顶枕痛，2例双颞部痛，1例前额部痛;6例伴恶心，其中2例

伴呕吐，5例伴头晕，4例有颈背部痛，1例颈稍强，但Kernig Sign阴性，疼痛性质为胀痛或波动性痛，9例患者均意识清晰，大小

便正常。 

  1.3 辅助检查 

  1.3.1 腰椎穿刺：9例均行腰椎穿刺术，侧卧位腰穿测脑脊液压力均<70 mmH2O，压腹压颈均畅通。脑脊液均无色透明。2例

氯化物低，其余患者脑脊液均正常。 

  1.3.2 实验室及CT、MRI等检查：9例血常规检查均正常，患者均行头颅CT检查，无明显异常。5例行头颅MRI检查，3例硬

脑膜增厚。EEG无异常。 

  1.4 治疗及预后 患者均去枕平卧，头低无高位;嘱多喝水、进食，大量补液，主要静脉给0.9%氯化钠液，症状较重者在腰椎

穿刺后椎管内注射无菌生理盐水10～20 ml+地塞米松针5 mg。应用血管扩张药物刺激脑脊液产生，给予抗病毒药物更昔洛韦针

0.25+0.9%氯化钠250 ml静滴，q12h应用，对症治疗。所有患者经上述治疗7～22 d临床症状逐渐消失。 

  2 讨论 

  低颅压综合征分为原发性和继发性两大类。继发性低颅压综合征一般有明确病因可寻，如脑椎穿刺、头外伤、颅脑术后等。

原发性低颅压综合征病因不明，由Schalftnbranw于1938年首先报告[1 2]，原发性低颅压综合征发病可能的机制：下丘脑功能异

常，脉络膜血管舒缩功能紊乱，使脑脊液分泌障碍产生减少或过度吸收。一般将上呼吸道感染后低颅压综合征归属为原发性低颅

压综合征，上呼吸道感染多为病毒性感染。推测[3]病毒感染后影响大脑皮质、大脑深部核群、下丘脑 垂体 肾上腺皮质系

统、大脑交感神经 儿茶酚胺系统等，通过免疫、神经内分泌影响脉络丛血管功能。 

  体位性头痛是原发性低颅综合征的主要表现，坐位或立位时头痛加重，平卧位时头痛缓解或消失。疼痛部位多位于额、枕

部，双侧颞部，甚至全头痛，可伴恶心、呕吐、头晕、颈部经痛等。但凯尔尼格征阴性。其机制可能是：脑脊液的减少或丢失，

使脑脊液的水垫作用减弱或消失，对外界的震动失去了缓冲，使坐位或立位时脑组织因重力作用向下移位，压迫或牵拉颅脑膜的

痛觉纤维、三叉神经、舌咽神经及迷走神经，产生疼痛;脑脊液减少使脑膜血管代偿性扩张，也可引起头痛，脑干腹部受压，刺

激前庭神经和耳蜗神经出现恶心、呕吐、眩晕等;脑组织的移动可牵拉神经根，引起颈项牵拉感、僵硬和颈强直，部分可引直视

力障碍。经治疗后脑组织移位改善， 上述症状可渐消失。 

  原发性低颅压时，脑脊液常规和生化检查一般无特异性表现。头颅CT平扫多正常。头颅MRI可显示硬脑膜弥漫性对称性增

厚，并异常强化，脑室缩小，脑组织下垂、移位[4]。 

  原发性低颅压的诊断依据：(1)体位性头痛;(2)脑脊液压力<70 mmH2O;(3)压颈压腹试验椎管无阻塞;(4)头颅MRI的特异表现

[5];(5)除外引起继发性低颅压的各种病因。 

  本组9例患者低颅压综合征均发生在上呼吸道感染后，在体位治疗、补液、血管扩张药物治疗的基础上，均给予抗病毒药物

的应用，症状重者给予鞘内注射适量生理盐水+地塞米松针，经7～22 d治疗症状均消失，效果良好。 

  低颅压综合征临床上比较少见，尤其上呼吸道感染后病毒引起的更少见，在基层部分单位，多对上呼吸道感染引起的头痛未

引起足够重视。通过本组资料分析，在临床中遇到头痛患者时，应详细询问病史和头痛性质、特征，认真体检及进行相应辅助检

查，及时腰穿测颅压，做相关实验室检查，结合临床表现及影像学改变，综合分析，早期诊断，及时治疗，以免误诊误治。 
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