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特发性颅内压增高伴缺铁性贫血36例
临床分析
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【摘要】目的探讨特发性颅内压增高(IIH)伴缺铁性贫血(IDA)的临床特点、影像学表现及预

后等。方法应用回顾性病例分析方法，对北京同仁医院2011年1月1日至2018年2月28日住院IIH

患者307例进行筛查，发现贫血患者49例(15．96％)，IDA45例(14．66％)，最后入组36例，对这些患者

的临床特点、影像学表现、治疗预后等进行分析。结果IIH合并IDA以育龄期女性(34／36)更为多

见，肥胖超重者共30例(83．33％)，多亚急性或慢性病程，IIH早期常因视觉症状首诊眼科。首发症状

以头痛伴／不伴视觉症状最多见[27例(75．00％)]。头MRI均有空蝶鞍或部分空蝶鞍，DSA发现2例静

脉窦血栓。34例女性患者中24例有单纯月经量多或月经紊乱。所有患者均给予醋甲唑胺降颅压及

铁剂治疗；有5例患者给予低分子肝素序贯华法林治疗；5例行妇科手术；2例男性痔疮患者行痔疮手

术。有7例患者因视力损害重等行腰大池．腹腔分流手术。随访患者颅内压下降，视功能等也明显改

善。结论IIH好发于育龄期肥胖或超重女性，IDA可能是IIH发病的一个重要病因。IIH会导致严重

的不可逆的视功能损害，要尽早识别和积极的治疗。纠正贫血可以明显改善IIH的临床症状。对视

功能较差或进展较快的IIH患者可以手术干预尽快降低颅压改善预后。
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【Abstract】Objective To investigate the clinical features，imaging findings and prognosis of

idiopathic intracranial hypertension(IIH)patients complicated with iron deficiency anemia(IDA)．Methods
A total of 307 cases of IIH patients hospitalized in Beijing Tongren Hospital were retrospectively screened

between January 1，201 1 and February 28，2018．There were 49 anemia cases(15．96％)and 45 IDA cases

(14．66％)，respectively．Finally，36 IDA patients were enrolled．The clinical characteristics，imaging

findings，treatment and prognosis of these patients were analyzed．Results IIH combined with IDA was

more common in women of childbearing age(34／36)．There were 30 obese and overweight cases(83．33％)，
with muhiple subacute or chronic course of disease．The visual symptoms in the early IIH patients were first

diagnosed in the Department of Ophthalmology．The first symptom was headache with／without visual

symptoms(27 cases(75％))．Head MRI detected empty sella or partial empty sella，and 2 cases of venous

sinus thrombosis were found in DSA examination．Of the 34 female patients，24 had simple

menometrorrhagia or menstrual disorder．All patients were given methyl acetate to reduce the intracranial

pressure and iron therapy．Five patients received low molecular weight heparin—warfarin sequential

treatment，5 cases underwent gynecologic surgery and 2 male cases received hemorrhoid operation．There

were 7 cases underwent lumbar cisterua—peritoneal shunt for visual impairment．During the follow—up，

intracranial pressure decreased and visual function of patients improved significantly．Conclusions IIH is

frequently found in obese or overweight women at childbearing age and IDA may be an important cause of

IIH．IIH can cause serious irreversible visual impairment．Therefore，early identification and active

treatment should be performed．Correction of anemia can significantly improve the clinical symptoms of IIH．

．临床研究

万方数据



Operation should be employed for IIH patients with poor visual function or rapid progress，in order to reduce

intracranial pressure and improve prognosis as soon as possible．

【Key words】 Intracranial hypertension；Idiopathic intracranial hypertension；Anemia；Iron

deficiency anemia
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颅内压增高(intracranial hypertension，IH)是

神经系统的一种常见综合征，主要临床表现有头

痛、发作性黑嚎、视力下降、搏动性耳鸣、外展神经

麻痹等。IH又分为特发性颅内压增高(idiopathic
intracranial hypertension，IIH)和继发性颅内压增

高。继发性颅内压增高可由于颅内感染、肿瘤、脑

血管病、缺血缺氧等脑病等所致⋯，而IIH为不明原

因导致的脑脊液分泌一吸收失衡所致，多见于肥胖、

育龄女性等。IH伴发血液系统病变较少见，我们

曾报道IH合并7例原发性血小板增多症[2]，而特发

性颅内压增高合并缺铁性贫血(iron deficiency

anemia，IDA)的报道也较少，我们回顾性分析北京

同仁医院2011年1月至2018年2月收治的36例

IIH合并IDA患者，对其临床特点、影像学表现、治

疗预后等进行分析。

对象与方法

一、对象

回顾性整理分析我院于2011年1月至2018年

2月收治人院的307例IIH患者，其中有49例IIH合

并贫血。此49例贫血患者中IDA 45例，营养不良

性大细胞性贫血2例，IgA肾病导致肾性贫血1例，

慢性肾炎肾性贫血l例，慢性肾功能不全肾性贫血

1例。45例IDA患者中宫颈癌术后伴醋甲唑胺过

敏1例，儿童患者2例，失访或病例资料不全6例，

最后人组36例患者。所有病例诊断均经腰穿测压

及脑脊液化验、血常规、血涂片、贫血六项等检查确

诊，部分病例行骨穿骨髓形态学检查。所有入组患

者均有随访记录，随访时间≥6个月，最长的随访

3年10个月。随访检查包括视功能(视力、视野、眼

底照相)、血常规及贫血六项、腰穿测压等。贫血的

诊断和治疗在血液内科会诊医生的协助下完成。

妇科疾病的诊疗在妇科医生的协助下完成。

1．贫血的诊断标准[3]：成年男性血红蛋白

(Hb)<120 g／L，成年女性Hb<110 g／L，孕妇Hb<
100 g／L。贫血的程度：轻度贫血／>90 g／L，中度贫血
60—89 g／L，重度贫血30—59 g／L，极重度贫血<3 g／L。

2．缺铁性贫血iron deficiency anemia，IDA)诊

断标准[3]：(1)小细胞低色素性贫血：男性Hb<

120 g／L，女性Hb<110 g／L，孕妇Hb<100 g／L；平均红

细胞体积(MCV)<80 fl，平均红细胞血红蛋白量

(MCH)<27 Pg，平均红细胞血红蛋白浓度

(MCHC)<32％。(2)fl丑胞内铁缺乏(IDE)：血清铁蛋

白<12斗g／L；转铁蛋白饱和度<15％；游离原卟啉／

Hb>4．5 Ixg／g Hb；骨髓铁染色显示骨髓小粒可染铁

消失、铁粒幼细胞<15％。

3．人组标准：(1)有颅内压增高的症状和体征

(头痛、耳鸣、复视、发作性黑嚎或视力下降、视乳头

水肿等)；(2)腰穿测压>250 mmH，0(1 mmH，O=

0．009 8 kPa)[41；(3)符合缺铁性贫血的诊断；(4)除

外中枢神经系统感染、占位、脑积水、凝血功能障碍

等其他原因导致的颅内压增高；(5)有至少1次

随访记录，随访时间≥6个月。

4．体质指数(BMI)E5]：18．5、<BMI<24 kg／m2为正

常体质量范围；24，<BMI<28 kg／m2为超重；BMI，>
28 kg／m2为肥胖。

二、研究方法

应用回顾性系列病例研究方法，分析每个病例

的年龄、性别、身高、体质量、临床特征、血液学检

查、影像学表现、治疗及预后等，并统计出相关项所

占病例资料的百分比，从而获得直观的比较。血液

检查包括血常规、外周血涂片、贫血六项(血清铁、

血清铁不饱和结合力、血清总铁结合力、血清铁蛋

白、血清转铁蛋白饱和度、叶酸、维生素B12、血清

转铁蛋白)、生化常规、血沉、C反应蛋白、凝血四

项、免疫四项、肿瘤标志物、ENA多肽谱、抗核抗体

(ANA)、甲状腺功能等。腰穿脑脊液检查包括常

规、生化、普通染色、抗酸染色、墨汁染色、病毒

14项、副肿瘤标志物、细胞学检查等。影像学检查

包括头核磁共振(MRI)、头CTV或全脑血管造影

(DSA)、胸片或肺CT、腹部B超、颈动脉B超、妇科B

超等。

随访指标：包括血常规、贫血六项、生化常规、

凝血功能、腰穿测压、视功能(视力、眼底及视野

等)等。
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三、统计学处理

采用SPSS 17统计软件包进行处理。对计量资

料进行正态性检验，符合正态性分布，采用孑±S表

示；计数资料用百分数表示；非正态分布性计量资

料采用中位数表示。

结 果

一、一般资料

1．性别、年龄：307例IIH患者合并贫血49例，

占比15．96％；IDA 45例，比例14．66％。人组的

36例IDA患者女34例，男2例，分别占94．44％和

5．56％。年龄22～51(37±8)岁；34例女性年龄(38±

7)岁。从发病至确诊时间，最短的7 d，最长的

达5年。

2．体质指数：肥胖者20例(55．56％)，超重者

10例(27．78％)，体质量正常者6例(16．67％)。肥胖

超重者共30例(83．33％)。

二、临床表现

1．首发症状：首发症状单纯头痛起病4例

(11．1l％)，头痛伴搏动性耳鸣起病3例(8．33％)，头

痛伴呕吐1例(2．78％)，头痛伴视力下降或发作性

黑噱或视物遮挡或复视等视觉症状14例

(38．89％)，视力下降和(或)发作性黑嚎和(或)视物

遮挡和(或)复视等视觉症状起病13例(36．11％)，

单纯搏动性耳鸣起病1例(2．78％)。首发症状以头

痛伴，不伴视觉症状27例(75．00％)最多见。其中

25例(69．44％)患者首诊眼科，后转诊神经内科。

20例(55．56％)患者在我科住院期间首次确诊IDA。

2．病程和主要表现：患者临床表现急性病程(<

2周)3例(8．33％)，亚急性病程(<3个月)25例

(69．44％)，慢性进行性病程(>3个月)8例

(22．22％)。病程中36例(100％)患者均有头痛，

34例(94．44％)有发作性黑嚎，28例(77．78％)有搏

动性耳鸣，17例(47．22％)视力下降和(或)视物遮

挡等视功能改变，有5例(13．89％)有复视或外展神

经麻痹。

3．眼底和视野改变：所有患者均有双侧视乳头

水肿，静脉迂曲，部分盘沿或视网膜有出血(图1)。

视野改变有生理盲点扩大、不规则视野缺损、全视

野缩小等(图2)。

4．实验室检查：血常规：Hb均降低[(9．1±1．0)

g／L]；红细胞压积(HCT，0．30±0．03)、平均红细胞体

积[MCV，(75±6)几]、平均血红蛋白含量[MCH，

图l典型病例．总!肯女，36岁．跟底阁像尔双视乳头水肿(蓝色

ij}『头所指)，静脉辽Ⅲ1(红色箭头所指)A右眼；13．左ff|；!

商霹爨飙． ．蕊飘

图2典型病例，患柠女．36岁，视野H爪Humphery视野(A嗣

B)和巾周视野(C和D)均见双生理片．一jij：J“大。A、C为4；ill{．B、f

勾左眼

(22．5±2．5)pg]、平均血红蛋白浓度[MCHC，(2912

47)g／L]均降低，呈小细胞性贫血；有7例血小板轻

度升高，最高值均<350x 1091L。贫血六项：血清铁

[(3．4±1．4)lxmol／L，正常9～27 txmol／L]、血清铁蛋

白[(6+4)ng／ml，正常12～150 ng／m1]、血清转铁蛋

白饱和度(4．1％±1．5％，正常15％～45％)等下降。血

涂片可见红细胞体积偏小等。凝血功能均大致

正常。

5．腰椎穿刺：腰椎穿刺压力≥330 mmH，0的患

者28例，320 mmH：0患者2例，290 mmH，0患者

1例，280 mmH：O患者1例，270 mmH：O患者3例，

250 mmH：0患者1例。脑脊液常规生化均正常，涂

片检菌、副肿瘤标志物及细胞学检查等均阴性。

三、影像学检查

1．头MRI：36例患者有26例(72．22％)有空蝶

鞍(图3)，10例(27．78％)有部分空蝶鞍；视神经均

未见异常信号，视神经周围间隙均增宽(图3)，
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图3典型病例，患者女，36岁，头MRI可见双侧视神经眶内段

周围蛛网膜下腔增宽(3A箭头所指)，空蝶鞍(3B箭头所指)。

3A．冠状位STIR像；3B．失状位T．像 图4典型病例，患者

女，42岁，脑血管CTV可见右侧乙状窦内充盈缺损(箭头所指)。

4A．横断面软组织窗；4B．骨窗

10例(27．78％)视神经变细。

2．头CTV：所有患者均行头CTV检查，15例

(41．67％)怀疑有静脉窦血栓形成(图4)或静脉窦

局部狭窄，6例(16．67％)有一侧静脉窦纤细。

3．头DSA：15例CTV怀疑静脉窦血栓或狭窄的

患者有10例(27．78％)行DSA检查，确诊静脉窦血

栓形成2例(5．56％)；静脉窦局部轻度狭窄7例

(19．44％)，但狭窄部位前后压力无差别；1例正常。

四、贫血的病因诊断

2例男性患者均有痔疮和长期便血，其中1例

合并慢性胃炎。34例女性患者有24例有单纯月经

量多或月经紊乱；5例有子宫肌瘤合并月经量多；

1例子宫肌瘤合并子宫内膜易位；2例有子宫内膜

息肉；1例月经紊乱合并多囊卵巢；其余2例未记录

明确病因。

五、治疗

有30例患者确诊后即给予醋甲唑胺(50 mg，

3次／d)降颅压及铁剂(硫酸亚铁口服或右旋糖酐铁

肌注)对症治疗，3例头痛呕吐明显者给予甘露醇

脱水降颅压，而有6例患者在病初仅予醋甲唑胺降

颅压治疗，在随访过程中发现颅内压下降不明显，

又补充铁剂治疗(均在确诊后3个月内开始)；肥胖

及超重患者控制饮食，减轻体重；合并多囊卵巢的

1例患者给予避孕药口服；DSA证实静脉窦血栓的

2例患者给予低分子肝素序贯华法林治疗；2例男

性患者均行痔疮手术治疗；1例子宫肌瘤合并子宫

内膜易位的患者行子宫切除；2例有子宫肌瘤合并

月经量多的患者行子宫肌瘤切除术；2例子宫内膜

息肉的患者均予息肉切除手术。有7例患者因视

力损害重等行腰大池．腹腔分流手术。

六、随访及预后

7例行腰大池．腹腔分流手术的患者术后视力、

视野等视功能明显改善，给予铁剂治疗后也未再有

颅高压的症状出现。其余患者分别给予上述药物

和手术等治疗后，贫血逐渐纠正，颅内压力也逐渐

下降，颅高压的症状也逐渐减轻甚至消失。7例血

小板轻度升高的患者贫血纠正后，血小板也逐渐恢

复正常。

讨 论

IIH是神经科的常见综合征，可引起严重的、不

可逆的视功能损害，是神经科的危重症之一。近年

来陆续有IIH伴发贫血的病例报道[6]，而Ardissino

等[71对英国肥胖人群的回顾性分析发现，贫血可能

是唯一与IIH独立相关的临床因素。目前报道的

与IIH相关的贫血有缺铁性贫血、溶血I生贫血[8]、再

生障碍性贫血[9]、药物所致性贫血[I叫等，并且随着

贫血的纠正，颅高压的症状也缓解。

IIH的病因目前尚不明确，IIH多见于育龄肥胖

女性，肥胖可能是IIH的一个诱发因素，而且体质

指数越大视力预后越差[11|，减肥可以使IIH患者的

视功能改善n2I。肥胖会引起内分泌异常，导致月经

紊乱，月经量增多导致贫血，而贫血会诱发或加重

IIH⋯]。本文36例患者中有34例为育龄期女性，

36例患者肥胖或超重者30例，其余6例体质量正

常，这与既往的报道相符。

IIH伴IDA的报道逐渐增多。Mollan等¨3]回顾

性分析了77例IIH患者，其中8例(10．39％)合并

IDA。而我们的307例IIH患者中合并IDA 45例

(14．66％)，比Mollan报道的比例略高。IIH和IDA

都是在育龄期妇女中常见，而贫血常无特异性临床

表现从而延误诊治，我们的36例IDA患者有20例

都是在我院首诊IDA。在Biousse等№1的研究中发

现，贫血伴颅高压的患者仅纠正贫血，颅高压的症

状和视乳头水肿、视功能等都得到了改善，提示贫

血可能是导致IIH的直接病因。贫血导致颅内压

升高的可能机制：Hb水平降低使脑血流量增加；低
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氧致交感神经兴奋，脑血管扩张，脑血流量增加；缺

氧与酸中毒致血管内皮受损，血管通透性增加；脑

细胞缺氧致细胞膜能量代谓十异常，细胞内钠堆积，

继而水分聚集脑细胞水肿№，14]。我们的36例患者

在贫血纠正和对症治疗后，颅内压和临床症状都得

到了明显的缓解，而其中的6例患者在病初未给予

纠正贫血治疗时颅内压下降也不明显，而予补充铁

剂等治疗后颅内压也明显下降，都证实贫血在IIH

的发病中可能发挥了一定作用。

此外，IDA可能会导致颅内静脉系统的血栓形

成。缺铁会降低细胞的变形性、使血液黏稠度增

加；缺铁还会增加血液中血小板的数量，导致血液

高凝状态[6·15]。在我们的患者中有7例血小板轻度

升高，纠正贫血后血小板逐渐恢复正常，证实此观

点；而DSA证实静脉窦血栓形成2例，给予抗凝、纠

正贫血及对症等治疗后颅内压渐下降，临床症状也

好转。IIH患者如果视功能较差或者进行性下降应

外科干预，可行视神经鞘减压、脑脊液分流术等。

对于IIH伴横窦狭窄的患者行血管内介人治疗降

低颅内压力，也能很好的缓解症状，改善预后[1 6I。

IIH常以发作性黑噱、视物模糊、复视等视觉障

碍起病，常首诊眼科，而颅高压如果不及时处理，压

迫性视神经病变持续进展，会造成严重的不可逆的

视功能损害n 7’，所以患者及时转诊、确诊、尽早治疗

至关重要。本研究有27例(75．00％)以视功能障碍

起病，其中的25例(69．44％)均首诊眼科，其中1例
在眼科以视神经炎治疗近5年才转诊神经内科。因

此，在临床工作中，以头痛伴视觉障碍或耳鸣等来诊

的患者要引起重视，及时行眼底照片、头影像学、腰

穿等检查，以明确是否颅高压，以及时诊断和治疗。

IIH会导致严重的不可逆的视功能损害，所以

要尽早识别和积极的治疗。IIH和IDA都好发于育

龄期女性，IDA可能是IIH发病的一个重要病因。

对IIH的患者要进行常规的贫血的筛查，尽快纠正

贫血可以明显改善IIH的临床症状。对视功能较

差或进展较快的IIH患者可以手术干预尽快降低

颅压改善预后。我们的研究是病例回顾性分析，存

在一定的缺陷，希望在下一步临床工作中对IIH和

IDA的关系进行更深入的前瞻性的研究。
利益冲突所有作者均声明不存在利益冲突
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