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脑挫伤后蛛网膜下腔出血较常见，大量的血性脑脊液对脑膜

将产生强烈的刺激，可引起无菌性炎症反应，因此，可以在

软膜与蛛网膜之间发生粘连，甚至堵塞蛛网膜绒毛，从而造

成脑脊液的循环和吸收障碍。这与化脓性脑膜炎所造成的蛛

网膜下腔梗阻引起的脑积水相类似，即由脉络丛产生的脑脊

液虽然可以流出脑室，但却受阻于蛛网膜下腔而在脑基底池

、环池及侧裂池等处阻碍脑脊液经脑凸面循环至蛛网膜粒吸

收。 因此，病人往往出现颅内压增高症状，且脑室系统也随

之扩大，如果没有得到及时合理的治疗，病情将日趋恶化。

有时脑脊液循环梗阻发生在脑室系统之内，引起一侧或双侧

脑室积水，这种情况多系脑室穿通伤或髓内血肿破入脑室所

致，常在室间孔、导水管或四脑室出口处发生阻塞。间或可

因小脑幕切迹疝，脑干移位而致环池闭塞或导水管受压迫也

能引起脑积水；或因不适当的大骨瓣减压，脑严重膨出、移

位，导致脑脊液循环受阻而伴发脑积水亦时有发现。 小编推
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