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蛛网膜下腔出血误诊 ! 例分析
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" " 蛛网膜下腔出血（01234356789: 6;<84463=;，>?@）是指脑
底部或脑表面血管破裂后，血液流入蛛网膜下腔引起相应临

床症状的一种脑卒中，是一种常见疾病，但临床表现常不典

型，易误诊误治。现就我院收治的 ! 例不典型蛛网膜下腔出
血报道如下。

!" 临床资料

患者男，.& 岁，以“腰腿痛 /$ 天”入院，既往无类似病
史。在旅游时发病，/$$. 年 # 月底出现流涕、咳嗽伴有头
痛，主要为前额胀痛，持续 % A * <97 缓解，无其他不适。在
当地按感冒治疗 % 天，咳嗽、头痛、流涕消失。* 月 * 日起双
侧腰腿痛，按坐骨神经痛治疗，但腰腿痛逐渐加重，* 月 %$
日门诊以“坐骨神经痛”收入神经内科。入院后查体：双下

肢牵拉试验阳性，双下肢直腿抬高试验阳性，“#”字试验、加
强试验阴性，B;479=征阳性；其余神经系统无阳性体征。血、
尿常规和肝肾功能、血糖正常，血沉 .. << C 6（正常值男性
$ A !* << C 6）。腰椎穿刺检查：脑脊液初测压力 !,D $ 5<
@/E（! 5< @/E F $D $,& GH3），呈淡黄色，糖 /) /% <<8I C J，氯
化物 !/#) ! <<8I C J，潘氏试验阳性，细胞总数 /) !$$ K
!$, C J，红细胞呈皱缩状态，白细胞数 $) $/& K !$, C J，真菌涂
片阴性，结核抗体阴性。腰椎 LM 提示：J# A*、J*>! 椎间盘膨

出。心电图、胸片正常。左下肢肌电图：左胫神经运动神经

传导速度减慢，左腓总运动神经传导速度正常；左胫神经 @
波传导速度减慢，诱发电位潜伏期延长。诊断蛛网膜下腔出

血的可能性较大，行全脑血管造影术，右侧颈内动脉虹吸段

巨大动脉瘤，长 /) ( <<，宽 /) # <<（图 !）。

图 !" 全脑血管造影示右颈内动脉虹吸段巨大动脉瘤
#$正位 %头位 &’(；)$动脉侧位片

行压颈试验，即压住患者右侧颈内动脉 !$ <97 后，出现
左侧肢体麻木及头昏，不能行右侧颈内动脉栓塞术。经过术

前充分讨论，准备行右侧颈内动脉虹吸段带膜支架植入术，

但瘤颈太宽，微导丝不能通过动脉瘤，带膜支架无法植入，患

者拒绝直视下手术切除动脉瘤，自动出院。

/" 讨论

典型的 >?@ 有剧烈头痛、脑膜刺激征及血性脑脊液
（L>N）所谓“三联征”，诊断不难。根据经验：动眼神经麻痹
是后交通支动脉瘤，外展神经麻痹（颅内压升高）、双侧下肢

无力或意志缺失（321I93）是前交通支动脉瘤，偏瘫伴失语或
视空间忽视是大脑中动脉动脉瘤。但是临床上遇到的病例

往往不典型，症状特殊，表现各异，诱因可有可无，起病或急

或缓，动态或静态发病，就诊时间有迟有早，体征明显或者缺

如等等，均可使 >?@诊断困难。本病例开始就有头痛，但其
头痛轻微，无明显高颅压症状，并且几天后头痛消失，使我们

对原发疾病忽略，不易想到蛛网膜下腔出血，后以双侧腰腿

痛为主，并且逐渐加重，使我们对原发疾病的判断更加困难。

该患者颈抵抗阴性，而 B;479= 征始终阳性。若病人就诊较
早，特别是在急性期 . 6以内常无脑膜刺激征，约在 . A !/ 6
以后，有的迟至 ! A % : 后方始出现颈抵抗阳性和 B;479= 征
阳性，这与脑膜发生炎症反应的时间有关。老年病人此征出

现率低，程度轻，出现时间较晚。此外，病情重、深昏迷者可

无此征；而轻型病人也可不出现此征。因此，不能因未发现

脑膜刺激征而排除 >?@ 的可能。其他误诊的有：!>?@ 病
人初期常有白细胞增多，可能误诊为感染性疾病，如化脓性

脑膜炎、感染性休克、伤寒、上感等；"有头痛的误诊为偏头
痛和紧张型头痛；#以精神异常为首发症状者较少见，极易
误诊，容易误诊为急性脱髓鞘脑病、病毒性脑炎、癫痫等；$
以眩晕、呕吐等起病的容易误诊为椎 -基底动脉供血不足
等；%以轻偏瘫、失语起病者容易误诊为脑梗塞、脑出血；&
有误诊为痛性眼肌麻痹的［!］。>?@约 !$O在接受治疗前死
亡，/ 周内再出血率为 /$O A /*O，病死率约为 *$O［/］，约
!$O出现昏迷［%］，故应该引起我们高度注意。目前，即使对
大多数基层医院来说，如临床上有相应的症状、体征，脑脊液

检查时的压力、蛋白升高，其他检验值基本正常和血性脑脊

液或看见皱缩红细胞，则不难确诊 >?@。值得一提的是，颅
脑 LM扫描仍然有一部分是阴性。所以脑脊液检查为诊断
>?@的可靠依据。腰穿简便易行，临床价值又高，也较安全，
应充分、及时利用。

总之，对不典型 >?@，如果临诊医生疏忽或经验不足，往
往可误诊。
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