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非靶向硬膜外自体静脉血补片疗法治疗自发性
低颅压头痛的临床观察
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摘要：目的　通常的硬膜外自体静脉血补片疗法操作过程复杂，危险性很高，且不能完全开展，本研究采用非靶向
硬膜外自体静脉血补片疗法治疗低颅压头痛，对该方法的治疗机制及应用价值等方面进行讨论报告，并对非靶向

硬膜外血贴的治疗机制和应用价值等进行讨论。方法　６例自发性颅内低压患者（男性２例，女性４例，年龄
４４～７０岁），符合２００４年国际头痛分类第２版诊断标准，采用非靶向硬膜外自体静脉血补片疗法治疗，选择在腰
椎１～２水平椎间隙进行穿刺，行硬膜外置管，将新鲜自体静脉血迅速通过硬膜外置管缓慢注入硬膜外间隙，并对
所有患者进行随诊。结果　６例患者经非靶向硬膜外自体静脉血补片治疗后均痊愈。其中有４例患者治疗１次
后痊愈，１例患者治疗２次后痊愈，１例患者在原注射治疗处的下一椎间隙处行硬膜外自体静脉血补片治疗，头痛
症状仍未得到完全缓解，后又在相同位置进行２次硬膜外自体静脉血补片疗法治疗，术后观察３～９个月均无复
发。结论　非靶向硬膜外自体静脉血补片疗法是一种安全、有效的自发性颅内低压治疗手段，该方法不仅操作简
单，而且危险性小且无需影像学漏点定位，亦有不错的治疗效果，因此可得到较好的开展。
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　　自发性低颅压（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｙｐｏｔｅｎ
ｓｉｏｎ，ＳＩＨ）是一组以不明原因导致颅内压变低、主要临
床表现为头痛的临床综合征［１］。ＳＩＨ的传统治疗方
法［２３］包括去枕平卧、口服补液、绑腹带，通过静脉补给

大量的液体、糖皮质激素类药物、咖啡因和茶碱等。通

过上述方法，大部分患者的头痛症状可以得到有效缓

解，然而对于少数头痛症状持续难以缓解或头痛症状

有进展的患者，可以行硬膜外自体静脉血补片疗法

（ｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｏｄｐａｔｃｈ，ＥＢＰ）。自体静脉血补片疗法治
疗ＳＩＨ的病理生理机制是能够增加脊髓硬膜外压力，
使脊髓静脉压力得到平衡。该方法［４］采用放射性核素

进行脑池造影，通过造影发现脑脊液漏点，明确了脑脊

液漏的位置，选择穿刺部位，抽取新鲜自体静脉
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血１０～２０ｍｌ，将其迅速注入靠近脑脊液漏出部位的硬
膜外腔内，多数患者通过此方法治疗后可痊愈。但是

通常的ＥＢＰ方法操作过程复杂，危险性很高，且不能
完全开展，因此本研究采用非靶向硬膜外自体静脉血

补片疗法治疗低颅压头痛，并对该方法的治疗机制及

应用价值等方面进行讨论。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１３年１月—２０１４年１２月在
合肥市第一人民医院神经内科住院治疗的低颅压头痛

患者共６例，其中男性 ２例，女性 ４例，年龄 ４４～７０
岁，平均年龄６５岁。６例患者均行腰椎穿刺术及脑脊
液压力测定，压力均小于 ７０ｍｍＨ２Ｏ（１ｍｍＨ２Ｏ＝
０．０９８ｋＰａ），并且所有患者头痛诊断均符合２００４年国
际头痛分类第２版诊断标准。所有患者均签署知情同
意书，且研究经合肥第一人民医院伦理委员会批准。
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排除因腰椎蛛网膜下腔穿刺术、颅脑手术、硬膜外间隙

阻滞麻醉等原因引起的继发性颅内低压患者，排除严

重感染、脱水、尿毒症等病史的患者。

１．２　临床症状　６例患者均表现为急性起病，首发及
主要症状均表现为直立性头痛，其中１例患者同时伴
有耳鸣，２例伴有恶心呕吐，其余患者无神经系统阳性
表现。６例患者的头痛特点、症状均与体位改变关系
密切，表现为坐起或站立时头痛，卧位后头痛症状缓解

或消失，伴有恶心呕吐的患者，平卧后头痛、呕吐等症

状均得到缓解。

１．３　辅助检查　①脑脊液检查：６例患者均在局部麻
醉下行腰椎穿刺术及脑脊液压力测定，６例患者脑脊
液压力均小于７０ｍｍＨ２Ｏ，平均颅内压仅为４１．５ｍｍ
Ｈ２Ｏ，脑脊液颜色均为清亮无色，２例患者的脑脊液蛋
白检查结果表现为轻度增高，其余 ４例结果正常。
６例患者脑脊液的糖和氯化物检查结果均正常；１例患
者细胞数轻度增高，５例患者脑脊液细胞数正常。
②影像学检查：６例患者均行头部 ＣＴ、ＭＲＩ及 ＭＲＩ增
强检查，其中１例患者 ＭＲＩ增强扫描可见脑膜增厚、
强化明显，为典型 ＳＩＨ颅脑磁共振表现，余患者 ＭＲＩ
均未见明显异常。

１．４　治疗方法　嘱患者弯腰侧卧位，双手抱住膝盖，
尽可能贴近腹部，从而使椎间隙充分展开，一般选择在

腰椎１～２水平椎间隙进行穿刺，戴手套、局部消毒麻
醉，２％利多卡因自皮肤到椎间韧带逐层进行局部浸润
麻醉，行硬膜外置管，此时同时从静脉抽取２０ｍｌ新鲜
自体静脉血，迅速通过硬膜外置管缓慢注入硬膜外间

隙，治疗过程中注意观察患者有无神经根痛，如疼痛明

显则减慢或暂缓注入。术后嘱保持患者头低位３０°，
１０ｍｉｎ后转仰卧，平卧２４ｈ，２４ｈ后嘱患者起床，改变
体位为坐位、立位，并且观察患者有无头痛。同时嘱患

者于治疗后的１４ｄ、３０ｄ、３个月和９个月分别到神经
内科门诊进行随访，观察非靶向硬膜外自体静脉血贴

治疗ＳＩＨ的疗效，治疗后２周内避免剧烈活动。

２　结　果
　　６例患者均在硬膜外自体静脉血补片疗法治疗后
头痛好转，其中有４例患者治疗后１周头痛症状未完
全消失，１例患者在第１次治疗３周后原位再次行硬
膜外自体静脉血补片治疗，另外一例患者在４周后在
原注射治疗处的下一椎间隙处行硬膜外自体静脉血补

片治疗，头痛症状仍未得到完全缓解，后又在相同位置

进行２次硬膜外自体静脉血补片治疗，经上述治疗后
２位患者头痛症状均消失，全部６例患者均治愈出院。
硬膜外自体静脉血补片疗法是一种安全、成功率高、相

对简单的治疗自发性低颅压的方法。

３　讨　论
　　自发性低颅压常见的原因是自发性脑脊液漏，通

常发生在硬脊膜结构薄弱处［５］，约１／３患者可追溯有
外伤史，大部分原因不明。ＳＩＨ患者起病症状一般以
头痛为首发及主要表现，直立性头痛是该病的特征性

临床表现，平卧后头痛症状可缓解，同时可伴有恶性呕

吐等伴随症状。本组６例患者均可诊断为较为明确的
体位性头痛，部分患者还伴有头痛之外的症状，如恶

心、呕吐、耳鸣、听觉过敏、回音头晕、视物模糊、听力下

降，严重者甚至出现意识障碍。原因可能为以下几

点［６］：①脑脊液（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ＣＳＦ）容量及压力
的突然变化及血管扩张会引起头痛。但 ＭｏｎｒｏＫｅｌｌｉｅ
理论认为，人的脑组织、ＣＳＦ和颅内血液的容量基本是
平衡不变的，因此ＣＳＦ漏出后，脑血管反射性扩张、血
容量增多，并且激活三叉神经血管系统来维持颅内压

的基本恒定，这就会引起头痛。②人处于直立时，ＣＳＦ
压力变低，脑组织失去 ＣＳＦ的支撑，在重力作用下下
垂，牵拉硬脑膜、颅神经和血管等结构，这些结构为痛

觉敏感结构，因此会引起头痛症状。例如三叉神经和

桥静脉的牵拉不仅会引起额部疼痛，还会牵拉硬脑膜，

引起出血。对外展神经的牵拉会导致外直肌麻痹，出

现复视。听神经受压导致耳鸣、头晕、听力下降或丧失

等。③腺苷受体会因 ＣＳＦ的减少被激活，从而也会导
致头痛症状加剧。头颅 ＭＲＩ检查是诊断 ＳＩＨ的首选
检查方法，尤其 ＭＲＩ增强扫描检查，本实验中６例患
者均行ＭＲＩ增强扫描，只发现１例患者具有明显脑膜
增厚、强化。这可能由于本实验患者例数较少，仍需大

量ＳＩＨ患者才可以表明其与 ＭＲＩ增强扫描的脑膜增
厚、强化等特征性表现的相关性。

ＳＩＨ患者的预后一般较好，多数患者经卧床、减少
体位大幅度变动、补液等治疗后症状可完全好转，目前

对自发性低颅压引起的难治性头痛的治疗方法包括传

统的治疗方法如去枕平卧、口服补液、绑腹带，静脉补

给大量的液体、糖皮质激素类药物、咖啡因和茶碱以及

应用缩血管药，多数患者头痛及其他症状可缓解，但是

效果有时并不完全理想［７］。如果通过补液等常规治疗

方法不佳并且超过１个月患者头痛症状未见改善者建
议采取硬膜外自体静脉血补片治疗，并且随访患者的

临床症状是否好转或痊愈。这种治疗方法［８］是从腰椎

１～２水平间隙硬膜外腔注入新鲜的自体静脉血１５～
３０ｍｌ，使静脉血从注入点的硬膜外腔扩散８～１０个脊
椎节段，甚至可上升达到中、上胸段。自硬膜外注射新

鲜静脉血后最好保持头低位３０°持续至少５ｍｉｎ以上，
注入的静脉血液经填充后凝结形成有机组织，最终可

填塞住硬脊膜漏口。有报道［９］硬膜外自体静脉血填充

４８ｈ内可见成纤维细胞活动，２周时胶原沉积，３个月
后形成瘫痕修补漏口，从而达到治疗的目的。另外，有

相当一部分患者需要反复进行自体静脉血血补片治疗

方能缓解临床症状。

硬膜外自体静脉血补片疗法单次 （下转第１６００页）

·４８４１· 中华全科医学　２０１６年９月第１４卷第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ１４，Ｎｏ９



高患侧肢体功能。其原因是多方面的，主要原因可能

是早期功能锻炼能够有效地加速患侧肢体肿胀消退，

减少疤痕挛缩机会，防止术后因长期制动及加压包扎

引起的肩关节僵硬。
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注射的治疗有效率一般在３０％左右，多次的非靶向血
贴治疗可提高治疗的有效率，部分患者重复治疗多达

６次后可临床治愈［１０］。本次实验中的６例患者１例共
穿刺４次后头痛症状完全好转。ＧｏｔｔｓｃｈａｌｋＡ等［１１］报

道１例患者经过多次腰椎注射自体静脉血无效，通过
影像学检查显示脑脊液漏点位于 Ｃ７水平，经过 Ｃ７水
平ＣＴ引导下水平注射自体静脉血后症状缓解。脑脊
液漏的漏点多发生在颈胸段的脊髓硬膜，腰段的脊髓

硬膜漏点也曾经有报道［１２］。选择腰椎为穿刺点，对腰

段及胸段的脊髓脑脊液漏治疗均有效果。根据笔者的

临床观察结果，目前经过腰椎穿刺进行自体静脉血血

补贴治疗的６例患者均有效，故笔者推测目前颈段的
脑脊液漏发病率可能较低，在无定向、无靶向硬膜外自

体静脉血补片疗法治疗患者成功率高，并且６例 ＳＩＨ
患者随访至今症状无复发。ＡｎｇｅｌｏＦ等［１３］认为，非靶

向自体血贴膜治疗ＳＩＨ的病理生理机制是能够增加脊
髓硬膜外压力，使脊髓静脉压力得到平衡。

虽然靶向硬膜外自体静脉血补片治疗较非靶向硬

膜外自体静脉血补片治疗成功率高，但放射性核素脑

池造影的难度以及该检查对患者的放射性损害，同时

基层医院不能很好得到开展，均对这项技术的开展造

成障碍［１４］。本研究发现，非靶向性硬膜外自体静脉血

补片疗法治疗不仅操作简单，而且危险性小且无需影

像学漏点定位，亦有不错的治疗效果，因此可得到较好

的开展，但对部分患者进行多次的重复治疗是否增加

硬膜外粘连、增加神经根痛的发生几率及其他未知的

并发症，目前暂无相关大规模数据报道［１５］。
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