婴幼儿外部性脑积水12例CT表现及临床分析

【摘 要】 目的  探讨婴幼儿外部性脑积水（EH）的CT征象。 方法  回顾性分析临床资料完整的12例婴幼儿EH的CT特征及临床表现。 结果  特发性EH9例，继发性EH3例，男8例，女4例。其CT特征为额顶区蛛网膜下腔对称性增宽，均大于5mm，最宽者为9mm;大脑半球间叶裂前部增宽，均大于6mm，最宽者为8mm;额顶区脑沟增宽5例，基底池均有不同程度扩大，脑室均无明显增大。头围增大及囟门膨胀明显者，癫痫发作较少。复查病例蛛网膜下腔正常或趋于正常。 结论  CT检查并结合临床表现即可对EH做出明确的诊断，对指导临床治疗及预后有重要的价值。 
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外部性脑积水（external hydrocephalus，EH）是发生婴幼儿的一种疾病，笔者对我院1997年5月～2003年9月临床资料完整的12例婴幼儿EH作一回顾性分析，旨在提高CT检查对本病的认识。 

1 资料与方法

1.1 资料  本组12例EH，男8例，女4例，年龄4个月～16个月，其中6个月以下3例，7个月～12个月8例，12个月以上1例。有4例CT平扫复查1次，1例平扫复查2次，1例行增强扫描。其中早产儿2例，分娩中有窒息史1例，全部病例头围均不同程度增大，有5例癫痫发作。

1.2方法  采用GE Sytec3000i CT机，扫描层厚10mm，间距10mm，以听眦线为扫描基线，连续扫描至颅顶。增强扫描造影剂为优维显，注射剂量1.5ml/kg。

2 结果

全部病例额顶区蛛网膜下腔增宽，均大于5mm，最宽者达9mm，大脑半球叶间裂前部增宽，均大于6mm，最宽者为8mm，脑基底池增大10例，额顶区脑沟增宽者5例，全部病例脑室无增大，1例增强者显示蛛网膜下腔内强化血管影接近颅骨内板，复查病例蛛网膜下腔宽度较前减小或正常。

3 讨论

1917年Dandy首先将外部性脑积水用来描述婴幼儿在颅内压增高情况下存在的蛛网膜下腔扩大之征象。EH的发病机制不明确，可能与脑脊液的产生和吸收出现失衡有关。多种原因可导致EH的发生，而早产儿，产程中窒息及颅内出血是主要原因，高胆红素血症也能引起EH。这种有明确因素导致的EH称为继发性EH，无明确原因者称之为特发性EH，本组继发性EH3例，余均为特发性EH。EH不见于或罕见囟门已闭合的儿童［1］ ，而多发生在1.5岁前囟门闭合之前的婴幼儿，男性居多，临床表现为头围增大，特别是在短期内头围增大，有癫痫发作，其生长发育多无异常。由于外脑性脑积水可引起颅内高压，致囟门膨隆，从而缓冲了增高的压力。头围增大、囟门膨隆明显者癫痫发作较少，头围不大或增大不明显者，癫痫发作较常见，可能与脑组织受压程度大于头围增大有关。本组5例癫痫发作者，其中3 例头围增大不明显。正常婴幼儿期蛛网膜下腔可有轻度增宽［2］ ，系正常生理性改变。其形成原因为:（1）该时期脑脊液的产生和吸收出现一过性失衡，（2）生后数月内，颅骨比脑发育快，（3）随着脑白质髓鞘化，脑组织含水量急剧下降［3］ 。一般认为额顶区蛛网膜下腔最大宽度为5mm，半球叶间裂前部最大宽度为6mm。EH的CT征象:额顶区蛛网膜下腔对称性增大，超过5mm;大脑半球叶间裂前部增宽，超过6mm，其后部正常;额顶区脑沟可加深，余部正常;脑室多正常，也可有轻度增大;基底池增大。EH主要应与脑萎缩、硬膜下积液相鉴别。脑萎缩蛛网膜下腔增宽为弥漫性，大脑半球叶间裂增宽为前后均匀增宽，脑沟亦呈广泛性增宽，脑室多有增大，且比较明显。硬膜下积液脑组织表面较平整，脑沟变线，增强可见位于蛛网膜下腔内的血管贴近脑组织表面，远离颅骨内板。本组复查病例均显示蛛网膜下腔正常或趋于正常，与文献相仿。可见EH是一种自愈性的疾病，对特发性EH无需治疗，均可自行消失。继发EH病情轻者也可以像特发性EH一样自愈，若损伤严重者不及时治疗，将影响婴儿发育，甚至可转化为脑萎缩［4］ 。笔者是否可以这样认为:特发性EH为婴幼儿期颅脑正常生理性改变，只是每个人的程度不同而已。如果曾是早产儿或有分娩窒息、新生儿黄疸、颅内感染及脑外伤等原因的婴幼儿，在囟门闭合前期蛛网膜下腔生理性增宽阶段，较正常蛛网膜下腔改变更加显著。可以理解继发EH是致病因素与生理改变融合所为。
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