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假性脑瘤 

您的医生认为您可能有假性脑瘤。 

这是一种颅内压升高的状态，升高的颅内压可能造成您出现视觉障碍和头痛。在 CT和 MRI

扫描技术出现以前，对于视乳头（眼球后部视神经的起始部）水肿的患者，医生通常担心存在

颅内肿瘤的可能。当存在视乳头水肿而无肿瘤的证据时，被称为“假性脑瘤”。  

 

解剖：  

脑和脊髓被包裹、浸泡在叫做“脑脊液”的清亮液体中。脑脊液为那些自身无血供的脑组

织提供氧气和营养物质，并且在颅脑收到外伤性打击时对大脑起保护性缓冲作用。脑脊液形成

于脑室（脑内的开放性腔隙）内的脉络丛，最终被颅腔顶部的上矢状窦重吸收回静脉，然后经

上矢状窦通过静脉系统返回到心脏。 

  

 

生理：  



假性脑瘤的患者脑脊液回流受阻，继而导致颅内压升高，升高的压力通过视神经鞘（包绕

视神经的结构）传递到眼球后部导致视乳头水肿。引起脑脊液回流受阻的原因目前尚不明确，

由于本病常见于年轻肥胖女性，提示激素水平可能对发病有一定影响。在一些患者中也发现抗

生素或类固醇的使用与假性脑瘤有关，高剂量的维生素 A也可导致颅内压增高。而且假性脑瘤

也见于儿童、男性和并不超重的患者。升高的颅内压会导致头痛，视乳头水肿可能会损伤视神

经（可能是永久性的），引起视力下降。  

 

症状：  

颅内压升高最常见的症状是头痛和视力丧失。头痛可发生在任何部位，颈后部常见，其性

质通常是持续稳定的，也可能是搏动性的。头痛程度可能会非常严重，以至于患者会在夜间睡

眠中痛醒，但是性质与偏头痛不同。俯身、弯腰可能加重头痛。视神经肿胀最终将导致视力损

失，表现为视物变暗、模糊。患者可能会发现很难看清周边的事物。患者经常会出现持续数秒

的视觉障碍（常与俯身或弯腰有关）。不过虽然这些视觉上的“昏暗”会令人不安，但其只是

临床表现，不会增加视力丧失的风险。 

升高的颅内压还会损伤支配眼球运动的颅神经，导致复视。患者也可出现耳鸣。压力显著

升高，尤其是伴严重头痛时，可出现恶心和呕吐。  

 

体征：  

诊断患者存在假性脑瘤的最重要线索是眼底检查发现视乳头水肿。 



 
药物散瞳后进行眼底检查，通常可发现双侧视乳头水肿。视野检查可发现周边视力受损，

而中心视力保留。视乳头水肿和视野损伤的程度是评估是否需要治疗以及评价治疗效果的最重

要指标。医生通常用手电筒交替照射双眼来观察双眼受累的程度是否一致。患者可能会出现眼

球运动障碍，表现为复视或视物模糊。  



 

 

诊断：  

由于肿瘤、动静脉瘘和颅内静脉血栓形成均可导致类似的症状和体征，因此 MRI扫描结果

正常是诊断假性脑瘤的必要条件。另外，要确定诊断还需要进行腰椎穿刺，这个检查可以测定

颅内的压力，并确定脑脊液的成分是否正常。如果脑脊液中出现异常细胞、炎性细胞或蛋白升

高，则提示颅内压升高是感染、炎症或肿瘤导致的。少数情况下需要进行血管造影，以排除血

管异常。假如治疗后头痛持续存在，可复查腰椎穿刺，如果颅内压未升高，应进一步寻找导致

头痛的其他原因。重复腰椎穿刺放液治疗失败提示颅内压力持续性升高。有时颅内压力只是短

暂升高，特殊情况下可以将压力传感器置于颅内进行 1-2天的持续压力监测（需要住院）。  

 

治疗：  

减少脑脊液分泌或增加其回流可降低颅内压。减重治疗（超重患者）可能是有效的。如果

维生素 A升高，应限制其摄入量。 

乙酰唑胺（醋氮酰胺）本用于治疗青光眼，也可通过减少脑脊液分泌降低颅内压。其副作

用包括手指和脚趾刺痛感、食欲不振和碳酸饮料不耐受，可能会导致味觉改变、尿频和疲劳，



极罕见情况下可能引起肾结石，甚至引起骨髓造血异常。其他与乙酰唑胺相似的药物，如醋甲

唑胺，可能会产生较少的副作用，但疗效较差。利尿剂，如速尿，也可能有效。类固醇激素（强

的松或地塞米松）曾被用于保护视神经，但长期使用可产生显著副作用。 

脑脊液引流可降低颅内压，腰椎穿刺就可达到放液引流的目的，不过持续分泌的脑脊液在

数小时内就会补偿腰椎穿刺所引流的脑脊液。如果一次引流大量脑脊液，患者会出现低颅压或

腰椎穿刺后头痛。在椎管和腹腔手术放置引流导管（腰大池-腹腔分流术）可达到持续引流的

目的，其潜在的并发症有背部局部疼痛和引流管堵塞，可能需要进一步治疗干预。 

 

对于视野损害持续加重或中心视功能受损，而不伴头痛的患者，可以采用视神经鞘减压术，

经手术显微镜在眼球后部视神经鞘上打孔减压，以保护视神经免受进一步的损害，患者多能够

在术后当天回家。手术并发症包括眼睛发红和复视（通常会消失）。但是在极少数情况下，视

力可能变得更糟。这一手术并非对所有患者均有效，如果患者有持续性或复发性视力障碍，可

能需要再次手术。  

非处方止痛药可能部分缓解头痛，但过量应用会导致头痛恶化反弹。假性脑瘤患者同时存

在偏头痛的情况并不罕见，因此降低颅内压并不会解除所有头痛，用于治疗偏头痛的药物也可

能是有效的。 

 

常见问题  



 

我是否患有肿瘤？  

虽然假性脑瘤这个医学名词中包括“脑瘤”两个字，但是真正确诊假性脑瘤的患者却是没

有任何肿瘤的。由于肿瘤可引起颅内压增高，有时会被误诊为假性脑瘤，不过颅脑 MRI扫描检

查是可以发现绝大多数肿瘤的。  

 

颅内压升高多长时间会消失？ 

过去一般认为假性脑瘤是一种自限性疾病，通常 1-2年自发缓解。颅内的压力随着时间变

化有一定波动性，如果脑脊液回流障碍持续存在，颅内压升高可能会长期存在。 

 

我是否需要治疗？  

如果你没有明显的头痛或视力（包括视野）下降的证据，一般不需要治疗，不过减轻体重

终归是一个好主意。何时开始治疗、何时由饮食治疗调整到药物、手术干预治疗，均依赖于对

视神经功能和头痛严重程度的评估。若非处方止痛药无法缓解头痛，尤其是存在视神经损害（特

别是持续性损害）的证据时，进行治疗干预是非常必要的。 

  

我讨厌视野检查，医生能不能只观察我的眼底？  

遗憾的是，我们无法单纯根据视神经的外观改变（视乳头水肿）判断视神经的功能，要确

定视神经功能是否完整以及损伤的程度是否有进行性加重，必须进行视力和视野检查。 

  

我需要复查腰椎穿刺吗？  

过去，重复腰椎穿刺放液是假性脑瘤的治疗方法之一，不过并没有确切疗效。虽然医生

希望了解颅内压水平，但是只有存在视神经损伤（视野或中心视力恶化）或头痛加重的证据时，

复查腰穿才有必要。症状加重可能是治疗不充分，也可能是其他原因，测定颅内压水平对鉴别

不同原因、调整治疗非常重要。如前所述，即使复查发现颅内压水平是降低的，也需要继续进

行监测。幸运的是由低颅压导致的症状加重非常罕见。 

                                            （崔世磊  张晓君） 


