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低颅压综合征的磁共振表现及其病理生理基础

李红　敖国昆　全昌斌　田媛　许国宇　乔远罡

　　【摘要】　目的　分析低颅压综合征的 ＭＲＩ 表现及其病理生理基础。 方法　低颅压综合征 ９
例，行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，５例加扫 ＭＲＶ，３例进行脊柱 ＭＲＩ扫描，对脑膜强化的厚度、形态、分布、
类型及伴发硬膜下积液、脑下垂及脑静脉、静脉窦代偿性扩张情况进行评估。 结果　所有病例均有体
位性头痛，腰椎穿刺脑脊液压力 ０ ～６０ ｍｍ Ｈ２Ｏ，ＭＲＩ增强扫描均显示硬脑膜弥漫、连续、对称性线状
强化；５例示脑下垂和脑室缩小；３例示垂体增大；３例出现硬膜下积液；３例 ＭＲＶ显示静脉窦和脑静
脉扩张； ２例脊柱 ＭＲＩ示椎外静脉扩张。 脑脊液压力越低，硬膜强化厚度、脑下垂、硬膜下积液及静
脉窦扩张越明显。 结论　弥漫性硬脑膜增厚和强化是低颅压综合征典型 ＭＲＩ表现，脑脊液容量减低
是其 ＭＲＩ影像表现的病理生理基础。
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　　低颅压综合征（ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ，ＩＨＳ）是一种少见的临床上以体位性头痛为主要症状，
腰椎穿刺脑脊液压力降低的综合征。 该病病因不明，通常认为脑脊液容量减少与脑脊液漏有关。 在临床上
易与脑膜炎、蛛网膜下腔出血、颈椎病等其他原因引起的头痛相混淆，认识该病可以降低该病的误诊率。 搜
集经临床证实的 ９例 ＩＨＳ，对其 ＭＲＩ特点进行分析，并对引起 ＭＲＩ影像表现的病理生理基础进行探讨。

资料与方法

１畅一般资料：回顾性分析经临床和 ＭＲＩ影像诊断 ＩＨＳ ９ 例，其中男 ６例，女 ３ 例，年龄 ２２ ～５３ 岁，平均
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３４岁。 ９例患者均有体位性头痛症状，以站位和坐位明显，卧位症状减轻或缓解，６ 例伴有头晕、恶心、呕吐，
３例出现颈肩痛，１ 例出现轻微记忆力减退。 ８例无明显诱因，１例曾做过腰椎穿刺。 神经方面检查除 １ 例颈
项强直外，其余 ８例均未出现明显神经系统症状。 侧卧位腰穿脑脊液压力：０ ～６０ ｍｍ Ｈ２Ｏ；脑脊液常规及生
化：除 ２例脑脊液蛋白含量轻度增高外，其余各项指标均未见明显异常（表 １）。

表 1　９例患者一般资料

病例 性别 年龄（岁） 临床症状／体征 诱因 脑脊液生化

１ m男 ３２ 档直立性头痛、头晕、恶心、呕吐、颈肩痛、颈项强直 无 蛋白 ＋

２ m男 ４１ 档直立性头痛、头晕、恶心、呕吐、颈肩痛、轻度记忆力下降 无 蛋白 ＋

３ m男 ５３ 档直立性头痛、眩晕、恶心、呕吐、颈肩痛 无 正常

４ m男 １９ 档直立性头痛 曾做过腰椎穿刺 正常

５ m男 ３１ 档直立性头痛、眩晕、恶心、呕吐 无 正常

６ m男 ２６ 档直立性头痛 无 正常

７ m女 ２２ 档直立性头痛、眩晕、恶心、呕吐 无 正常

８ m女 ２５ 档直立性头痛、眩晕、恶心、呕吐 无 正常

９ m女 ３５ 档直立性头痛 无 正常

　　２畅方法：所有病例治疗前均进行了头部 ＭＲＩ平扫及增强扫描，其中 ５ 例加扫 ＭＲＶ，２ 例行脊柱 ＭＲＩ扫
描。 使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司 Ｉｎｔｅｒａ １畅５ Ｔ ＭＲ扫描仪；头部 ＭＲＩ扫描使用标准头线圈；所有病例均行 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、
ＦＬＡＩＲ轴位扫描及 Ｔ２ＷＩ矢状位扫描。 扫描参数：Ｔ２ＷＩ：ＴＲ ４８９３ ｍｓ，ＴＥ １１０ ｍｓ，层厚５ ｍｍ，层间距 １ ｍｍ，矩
阵 ３８４ ×３８４，视野（ＦＯＶ）２３０ ｍｍ×２３０ ｍｍ；Ｔ１ＷＩ：ＴＲ ５９６ ｍｓ，ＴＥ １５ ｍｓ，ＦＯＶ ２３０ ｍｍ×２３０ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ，
层间距 １ ｍｍ；Ｔ２ ＦＬＡＩＲ：ＴＲ ６０００ ｍｓ，ＴＥ １２０ ｍｓ，层厚 ５ ｍｍ，层间距 １ ｍｍ，矩阵 ２５６ ×２５６，ＦＯＶ ２３０ ｍｍ ×
２３０ ｍｍ。 增强扫描：经肘静脉团注磁共振造影剂钆喷酸葡铵（Ｇｄ唱ＤＴＰＡ），剂量为 ０畅１ ｍｍｏｌ／ｋｇ，行横轴位、矢
状位和冠状位 Ｔ１ＷＩ扫描。 脊柱 ＭＲＩ扫描使用平板线圈，行矢状位 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ扫描。

结　　果

９例患者 ＭＲＩ扫描均显示硬脑膜增厚，呈等 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，增强扫描明显强化，强化厚度约 ２ ～８ ｍｍ，
呈均匀对称性、连续、线状强化，软脑膜无受累（图 １ ～３）；３ 例 ＭＲＶ显示静脉窦和脑静脉扩张，可见侧支静
脉窦显影（图 ４）；５例显示脑下垂和脑室缩小表现，表现为小脑扁桃体下移，桥前池和鞍上池变窄，视交叉变
平或下移，脑干前后径增大，后颅窝结构拥挤，脑室容积缩小（图 ５）；３ 例显示垂体增大；３ 例出现硬膜下积
液，其中 １例硬膜下出血，均位于大脑凸面，表现为双侧对称新月形长或等、稍短 Ｔ１、长 Ｔ２信号，Ｔ２ ＦＬＡＩＲ上
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呈稍高信号，邻近脑组织受压内移（图 ６）；２例脊柱 ＭＲＩ 示腰骶部鞘膜囊呈锥状逐渐变细，椎外静脉扩张（图
７）。 脑脊液压力越低，上述ＭＲＩ影像表现越明显（表 ２）。

表 2　９例 ＩＨＳ脑脊液压力及主要 ＭＲＩ表现

病例
脑脊液压力

（ｍｍ Ｈ２Ｏ）
头部 ＭＲＩ和（或）ＭＲＶ 表现

脑膜强化
硬膜厚度

（ｍｍ）
硬膜下积液

（积血）
垂体增大 脑下垂

头部静脉窦或

静脉扩张

脊柱 ＭＲＩ见脊椎
硬膜外静脉扩张

１ m０ 倐＋ ８ 剟剟畅０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

２ m１０ 枛＋ ６ 剟剟畅５ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

３ m１２ 枛＋ ５ 剟剟畅０ ＋ ＋ ＋ ＋ －

４ m１５ 枛＋ ４ 儍．５ － － ＋ － －

５ m２０ 枛＋ ４ 剟剟畅０ － － ＋ － －

６ m３５ 枛＋ ３ 剟剟畅０ － － － － －

７ m４０ 枛＋ ２ 剟剟畅０ － － － － －

８ m５５ 枛＋ ２ 剟剟畅０ － － － － －

９ m６０ 枛＋ １ 剟剟畅０ － － － － －

　　注：“ ＋”表示出现该征象；“ －”表示不出现该征象或未作相关检查而未知

讨　　论

１畅ＩＨＳ病因、临床表现及机制：ＩＨＳ 由 Ｓｃｈａｌｔｅｎｂｒａｎｄ ［１］ １９３８ 年首先报道，其病因不明，可能与轻微脑外
伤、腰椎穿刺、脑室引流、神经根袖撕裂、颅内手术及一些代谢性疾病如甲状旁腺功能低下、肾上腺皮质功能
低下等有关。 其机制可能与脑脊液容量减少有关［２］ 。 本组９例 ＩＨＳ，仅１ 例曾做过腰椎穿刺，８例原因不明。
男性发病率高于女性，与文献报道相似。
　　ＩＨＳ 的典型临床特征是体位性头痛，头痛在站立或坐位时加剧，卧位缓解；本组 ９ 例患者均有此症状。
患者可出现颈项强直（本组 １例）、恶心、呕吐、头晕（本组 ６ 例）、颈肩疼痛、僵直、上肢痛（本组 ３ 例）及视力
模糊、听力改变、味觉障碍或感觉异常，少数可出现精神症状。 腰椎穿刺脑脊液压力低于６０ ｍｍ Ｈ２Ｏ。 脑脊
液常规检查：细胞数可增多，以淋巴细胞增多为主，本组病例均正常。 脑脊液生化检查：蛋白含量可升高（本
组 ２例轻度升高），糖和氯化物正常。 上述症状的产生原因可能与脑脊液容量减低所致脑浮力下降有关。
当浮力减少会引起脑干及小脑扁桃体下移（脑下垂），从而造成患者体位性头痛，同时脑下移会牵拉包括第
Ⅴ、Ⅸ、Ⅹ对颅神经的痛感结构［３］ 、脑膜和脑静脉，从而产生相应神经症状。 在 ＩＨＳ 早期因桥静脉破裂可导
致硬膜下血肿，脑脊液中可能会出现红细胞、细胞数增多和蛋白含量增加。

２畅ＭＲＩ影像表现及病理生理基础：ＩＨＳ的最常见的脑ＭＲＩ异常为幕上、幕下硬脑膜弥漫性连续性、线样
增厚、强化，软脑膜无受累［４唱６］ 。 硬脑膜强化可以用 Ｍｏｎｒｏ唱Ｋｅｌｌｉｅ 理论［７］

解释，根据该理论，完整的颅腔容积
是一定的，脑组织、颅内血容量和脑脊液容量三者之和是一常数。 脑组织是恒定的，血容量和脑脊液容量经
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常会发生波动。 因此，当脑脊液大量丢失、减少，颅内血容量就会因硬脑膜静脉充血代偿性增加，随着脑脊
液进行性下降，由硬膜血管内容量增加建立的压力梯度使液体外渗到最内层的硬膜壁细胞，增强扫描磁共
振造影剂在硬膜微血管及间质聚集，从而硬脑膜强化，而蛛网膜和软脑膜上微血管的紧密连接会阻止对比
剂的聚集

［８］ ，因此低颅压时软脑膜不受累及。 本组病例硬脑膜均有不同程度增厚、强化，且硬脑膜增厚的程
度与脑脊液压力降低成正比。

ＩＨＳ的颅脑 ＭＲＩ异常还可以表现为硬膜下积液、出血，脑下垂，垂体增大，脑室缩小以及脑静脉窦、椎外
静脉扩张。 硬膜下积液呈典型的双侧对称性新月形，位于增厚强化的硬脑膜下方。 根据 Ｓｃｈｏｆｆｅｒ 等［９］的观

点，这种液体聚集可能是由于脑脊液容量减少致脑下垂撕裂充血的硬膜桥静脉而形成。 Ｂｒｉｇｈｔｂｉｌｌ 等［１０］
研究

中，在缺乏硬脑膜强化的地方见不到积液，仅当硬脑膜血管扩张不足以维持颅内容量时才发生硬脑膜下积
液。 本组 ３ 例硬膜下积液（积血）外硬脑膜均明显增厚、强化，且硬膜下积液的程度与硬脑膜增厚程度呈正
相关，轻度脑膜增厚并不引起硬膜下积液（表 ２），与文献报道一致［１１］ 。 垂体增大是脑脊液容量降低时脑血
管代偿性扩张引起的，反映了代偿性静脉充血［１２］ 。 垂体腺由富有血管的海绵窦围绕，在低颅压症状明显时
其体积增大，症状恢复后体积恢复正常。 本组 ３例垂体增大。 严重脑脊液容量不足，早期的代偿机制不能发
挥作用时脑脊液浮力的丧失会使脑组织下垂［１３唱１４］ ，表现为桥前池变窄或消失，视交叉向下移位，视交叉池缩
小或闭塞，蛛网膜下腔变小，导水管下移。

３畅诊断与鉴别诊断：ＩＨＳ并不是一个常见的疾病，但在引起头痛的疾病鉴别诊断时应该想到本病的可
能。 有体位性头痛及脑脊液压力降低（低于６０ ｍｍ Ｈ２Ｏ）临床表现以及 ＭＲＩ 检查有硬脑膜对称性均匀线状
增厚、硬膜下积液、出血、脑下垂、垂体增大、脑室缩小以及脑静脉窦、椎外静脉扩张等特征性 ＭＲＩ表现诊断
ＩＨＳ并不困难。 从本组病例分析，ＭＲＩ影像学改变的严重性与颅内压降低程度一致。 但文献上［１５］报道 ＩＨＳ
有临床、影像学表现及脑脊液压力不一致的不典型病例，在临床工作中要引起重视。 ＩＨＳ 在 ＭＲＩ 表现上与
脑膜癌病、脑膜炎及特发性肥厚性脑膜炎具有相似表现［１６唱１７］ ，在影像诊断中需要与之鉴别。 临床上还需与
引起头痛的其他病变，如神经性头痛、细菌性脑膜炎（尤其是结核性脑膜炎）、病毒性脑炎、外伤性颅内高压
症、硬膜下血肿、腰椎穿刺后头痛、内耳性眩晕、高血压脑病等相鉴别。
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