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低颅压综合征是由各种原因引起的侧卧位腰部蛛网膜下腔的

脑脊液压力在0.59 kPa（60mmH2O）以下以体位性头痛为特

征的临床综合征低颅压综合征一般是由于脑体积的减少脑脊

液的减少或脑内血液量的减少形成颅内总的体积减少而使颅

压下降并且造成一系列的临床表现其独特的临床表现近来逐

渐引起人们的注意但有许多问题至今还未阐明临床上此综合

征并不太少见常见于未能认识而误诊临床上常分为症状性低

颅压和原发性低颅压低颅压综合征病因： （一）脑体积减少 

失水或恶病质状态如脑实质水分的丧失脑体积缩小；脑脊液

生成减少；血液浓缩血液渗透压增加脑萎缩 （二）脑脊液减

少 1脑脊液漏出 腰穿或脊膜术后可以由于脑脊液从针孔漏出

以及局部脉络丛血管反射性痉挛和控制脊液产生的下丘脑中

械的紊乱颅脑外伤或颅脑术后手术或外伤导致脑循环量减少

或颅底骨折形成脑脊液外漏和局部脑脉丛血管的反射性痉挛

脊膜膨出伴有脑脊液漏的患者 2其他 感染或感染后变态反应

性慢性软脑膜炎和脑脉络膜室管膜炎；休克状态；有人报道

巴比妥类慢性中毒可出现低颅压综合征 机理 由于引起低颅压

综合征的原因较多机理复杂认为颅内低压常由以下三方面原

因引起 （一）体积减小 1失水或恶病质状态 此时颅内低压是

由以下三种因素形成：1脑实质水分的丧失脑体积缩小2脑脊

液生成减小3血液浓缩血液渗透压增加因而对脑脊液的吸收增

加 2脑萎缩 一般不造成颅内低压因脑萎缩是一慢性过程其减



少的体积逐渐被脑脊液的增加所代替 （二）脑脊液减少 1脑

脊液漏出 腰穿后由于脑脊液从针孔连续漏出以及局部脉部脉

络丛血管反射性痉挛和控制脑脊液产生的下丘脑中枢的紊乱

可以产生低颅压 2颅脑外伤或颅脑术后 由于手术或外伤导致

脑循环量减少和局部脉络丛血管的反射性痉挛引起颅内低压

常伴有意识障碍此外脑外伤可致脉络丛绒毛基质出血继后在

绒毛基质纤维化阶段则出现颅内低压因此脑外伤后的低颅压

综合征往往是脑外伤后期的主要症状之一 3感染或感染-变态

反庆性慢性软脑膜炎和脑脉络膜室管膜炎 由于患者脑室脉络

丛绒毛基质发生纤维化脉络丛上层常萎缩在绒毛基质中胶原

纤维和嗜银纤维增生胶原纤维和绑毛小动脉发生透明性变因

而绒毛小动脉管腔常狭窄或闭塞绒毛血管之外有纤维被膜形

成由于上述病理改变使脑脊液的生成减少而造成颅内低压 4

中毒 有人报道慢性巴比妥类中毒出现了低颅压综合征其发病

机理不明 5原发性颅内低压 原发性低颅压的病因和发病机理

不甚明确据文献报道可能与下列因素有关：1脉络丛脑脊液生

成减少或吸收过度；2神经根解剖异常；3脉络丛血管痉挛；4

下丘脑功能紊乱；5脊膜膨胀和脊膜蛛网膜憩 6休克状态 任何

原因引起的休克状态都可减少脑血流量从而造成脑脊液压力

降低 （三）脑血管床的体积减少 血液中二氧化碳分压降低时

脑血管床体积就减少颅内压显著降低患者常有精神迟钝这是

由于脑血循环比较快的受到抑制或供血不足所致患者吸入二

氧化碳后血中二氧化碳分压增高则脑血管扩张颅内压增加病

情显著改善低颅压综合征诊断： （一）病史 引起低颅压综合

征的原因较多应注意有无失水或恶病质状态腰穿后或颅脑外

伤或颅脑术后脑脊液从针孔或受伤处连续漏出以及局部脉络



丛血管反射性痉挛和控制脑脊液产生的下丘脑中枢的紊乱感

染或感染-变态反应性慢性软脑膜炎和脑脉膜室膜炎慢性巴比

妥类中毒休克状态 （二）体格检查 对于低颅压综合征患者细

致的检查往往能够明确诊断应注意部分头痛与体位的关系头

痛与咳嗽增加腹压时的关系卧位与直立时脉搏血压瞳孔大小

两侧是否等大及对光反应；眼球活动；眼底有无眼底视乳头

模糊或视乳头水肿出血和渗出；脑神经和脊神经的运动感觉

和反射尤其应注意双侧外展神经；脑膜刺征及颈部肌肉压痛

及时对病情作出正确的判断选择最为合适的辅助检查对于诊

断和治疗都有极大的帮助 （三） 辅助检查 除常规血尿便心电

图胸大片等检查外对于有颅内压增高患者还应根据病史和体

格检查有选地选用辅助检查 1腰穿 侧卧位腰穿脊液压力低

于0.59kPa(60mmH2O)或无法测得负压者无脑脊液流出压腹仍

无脑脊液流出用空针抽吸才有少量脑脊液坐位时脑脊液压力

则低于3.432kPa脑脊液蛋白含量可轻度增加红细胞数略增多是

因为脑脊液低压状态导致脑膜高度水肿随后红细胞轻度增多

可能是脑脊液漏出部位存在一种炎症反应或对红细胞外渗的

反应 2头颅CT或MRI可显示脑室脑池变小脑沟变窄及广泛性

弥漫性脑膜增厚并且能够排除小脑扁桃体疝阻塞导致腰穿时

脑脊液压力降低等低颅压综合征鉴别诊断： 一低颅压综合征

的诊断 （一）临床表现 颅内低压起病可很急骤多见于青壮年

男性多于女性其临床特点是头痛剧烈呈全头痛或枕颈额颞持

续性胀痛或无固定位置痛可向项肩放射坐起站立及活动时头

痛加剧多在平卧或头低脚高位时头痛减轻或消失常伴有恶心

呕吐耳鸣畏光眩晕步态不稳少数有短暂的晕厥发作精神障碍

抽搐心悸出汗直立时头痛加剧可能与脑脊液压力降低本身能



以及站立时头痛加剧可能与脑脊液压力降低本身以及站立时

脑穹窿面的疼痛敏感结构移位有关老年患者则表现为眩晕并

伴以头重或头昏感偶有头痛其眩晕可能与基底动脉局限性供

血不足有关即可能为脉络丛血管痉挛而致脑脊液产生减少所

致体格检查部分有直立时脉搏徐缓颈强直颈部肌肉压痛克氏

征阳性；双侧或一侧外展神经不全麻痹眼底视乳头模糊神经

系统亦可无阳性体征颅内低压颈部抵抗较真性脑膜刺激征出

现的颈部抵抗轻 （二）辅助检查 1腰穿 侧卧位腰穿脑脊液压

力低于0.59kPa (60mmH2O)或无法测得负压者无脑脊液流出压

腹仍无脑脊液流出用空针抽吸才有少量脑脊液坐位时脑脊液

压力则低于3.432kPa脑脊液蛋白含量可轻度增加红细胞数略增

多是因为脑脊液低压状态导致脑膜高度水肿随后红细胞及血

浆蛋白渗出到蛛网膜下腔淋巴细胞轻度增多可能是脑脊液漏

出部位存在一种炎症反应或对红细胞外渗的反应 2头颅CT 可

显示脑室脑池变小脑沟变窄 3头颅MRI 增强显示广泛性弥漫

性脑膜增厚 （三）诊断低颅压综合征可靠依据 1随体位变化

的头痛：即坐立时头痛加剧平卧时减轻；头痛常局限于枕颈

部常伴有恶心呕吐和眩晕等症状2直立时位心搏徐缓（每分钟

较平时心率减慢10次以上）3在正常呼吸下侧卧位腰穿脑脊液

压力低于0.59kPa(60mmH2O)腰穿后症状加重4临床上排除因

小脑扁桃体疝阻塞枕骨大孔或椎管阻塞导致腰穿时脑脊液压

力减低5除颈抵抗外神经系统及眼底常无异常6有腰穿脑外伤

手术感染中毒失水低血压脊膜膨出伴脑脊液漏等原因造成颅

内低压则诊为症状性颅内低压；无原因则为原发性颅内低压 

二鉴别诊断 1高颅内压综合征 颅内压增高时可导致头痛呕吐

多在活动站立后减轻久卧后加重常有眼底视神经乳头水肿腰



穿脑脊液压力高于正常有时头颅X线或CT可见颅内高压的特

殊改变 2蛛网膜下腔出血 由于低颅压综合征也可突然发病表

现出头痛呕吐颈强直及畏光等症状和体征特别是在腰穿脑脊

液压力为零时易误认为穿刺未成功因而反复穿刺造成出血而

误诊蛛网膜下腔出血发病更为突然病前常有诱因头痛与体位

关系多不明显且常伴有意识障碍有时伴有脑神经麻痹特别是

动眼神经麻痹眼底检查有时有玻璃体下出血脑脊液压力高为

均匀一致血性脑脊液放置使红细胞沉淀后脑脊液呈草黄色 3

癫痫小发作 应与颅内低压时的晕厥发作相鉴别一般癫痫小发

作发作频繁发生与终止均较快脑电图常有特殊改变 4前庭疾

病 特别是在老年患者应与原发性颅内低压相鉴别有时须借助

腰穿测脑脊液压力才能判断低颅压综合征预防： 应嘱患者卧

床休息头低足高位床脚抬高20°～30°鼓励患者多饮水每

天3000～4000ml可适量加盐最好是生理盐水 100Test 下载频道
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