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［摘　要］目的：利用ＣＴ数据和计算机技术对正常中国人颅内脑脊液（ＣＦＳ）含量进行评估。方法：１８１例正
常人按年龄进行分组，Ａ组１４岁以下（１７例）、Ｂ组１４岁～２０岁（２４例）、Ｃ组２１～３０岁（３４例）、Ｄ组３１～４０岁
（３３例）、Ｅ组４１～５０岁（３８例）、Ｆ组５１～６０岁（２５例）及Ｇ组６１岁以上（１０例）７组，采用ＣＴ扫描仅对眶下缘
与外耳孔连线、眼球正中与外耳孔连线进行平扫，获得不同年龄组男性和女性颅内ＣＦＳ含量，比较差异。结果：
Ａ组、Ｃ组、Ｆ组中男性与女性颅内ＣＦＳ含量比较，差异无统计学差异（Ｐ＞００５）；Ｂ组、Ｄ组、Ｅ组、Ｇ组中男性与
女性颅内ＣＦＳ含量比较，差异有统计学差异（Ｐ＜００５）；各组颅腔内ＣＦＳ含量平均值男性均大于女性，且随着年
龄增长，颅腔内ＣＦＳ含量总体有增多的趋势。结论：颅腔内ＣＦＳ含量随年龄增长而增长，同一年龄组中，男女性
别之间颅腔内ＣＦＳ体积存在差异。
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　　正常成人有９０～１５０ｍＬ的脑脊液（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉ
ｎａｌｆｌｕｉｄ，ＣＳＦ）分布于脑室、脑池及蛛网膜下腔，
发挥营养、保护中枢神经系统及维持颅内压稳定的

作用。急、慢性高颅压发生时，ＣＳＦ可通过向颅外
转移，发挥非常重要的调节与代偿作用。因此，颅

内ＣＳＦ含量的多少，直接关系到病人对颅内压增
高的耐受程度，并在相当程度上影响对病人的治疗

方式及预后。颅腔内 ＣＳＦ的含量随着人种、年龄
及性别的不同而存在差异，国内外虽有少量测量

ＣＳＦ含量的报道，但目前国内仍缺少较大样本量的
较为详尽和客观的测量。现代影像学的发展使无

创测量颅内 ＣＳＦ含量成为可能，本文中采用西门
子Ｓｏｍａｒｉｓ／５ｓｙｎｇｏＣＴ２００７Ｓ型扫描机测量了１８１
例正常人颅内脑脊液容量，初步评估了正常中国人

不同性别颅腔内ＣＳＦ含量的变化趋势，报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
研究纳入标准为轻微脑外伤随访３月无异常

者，常规体检人员无心、脑、肝、肾等重大疾病史及

高血压、糖尿病等病史者，年龄 ２～７８岁，平均
３５２５岁，男性平均３２３０岁，女性平均３８４５岁，
共１８１例，男性９４例，女性８７例。
１２　方法
１２１　分组　１８１例研究对象，按年龄分７组，Ａ
组１４岁以下（１７例）、Ｂ组１４～２０岁（２４例）、Ｃ组
２１～３０岁（３４例）、Ｄ组３１～４０岁（３３例）、Ｅ组４１
～５０岁（３８例）、Ｆ组５１～６０岁（２５例）和 Ｇ组６１
岁以上（１０例）。分别按眶下缘与外耳孔连线组及
眼球正中与外耳孔连线组作为扫描基线进行 ＣＴ
平扫。

１２２　影像学评估　应用西门子 Ｓｏｍａｒｉｓ／５ｓｙｎｇｏ
ＣＴ２００７ＳＣＴ机行头颅 ＣＴ扫描，检查均为同一名
高年资技师在同一台 ＣＴ机上进行，分别按眶下缘
与外耳孔连线组（１１４例）及眼球正中与外耳孔连
线组（６７例）作为扫描基线进行 ＣＴ平扫，颅内均
未见明显异常。扫描野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，分辨
率５１２×５１２，层厚３ｍｍ。扫描过程中严格保持头
颅固定。

１２３　观察指标　利用计算机测量颅内 ＣＳＦ体
积，ＣＳＦ体积测定的基本过程包括ＣＳＦ识别、分割、
提取、匹配与测量。根据ＣＳＦ密度为０～２０Ｈｕ，脑
灰质 ３２～４０Ｈｕ，脑白质 ２８～３２Ｈｕ，静脉血液

５０～６０Ｈｕ，脂肪 －８０～－１２０Ｈｕ，利用西门子 ＣＴ
机自带容积软件用ＣＴ阈值法设定－２０～２０Ｈｕ为
ＣＳＦ阈值，指定脑室内、各脑池及蛛网膜下腔该密
度液体，测量 ＣＳＦ含量。以不同年龄组中男女性
别作为对颅腔内ＣＳＦ含量差异的主要研究因素进
行相关统计学分析。

１３　统计学方法
运用ＳＰＳＳ２１０统计学软件包，分析不同年龄

段颅腔ＣＳＦ含量性别差异的变化趋势，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果

眶下缘与外耳孔连线及眼球正中与外耳孔连

线两种扫描方式所得的颅腔内 ＣＳＦ含量比较，差
异无统计学差异（Ｐ＞００５）。Ａ组、Ｃ组、Ｆ组中男
性与女性颅内 ＣＳＦ含量比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。Ｂ组、Ｄ组、Ｅ组、Ｇ组中男性与女
性颅内 ＣＳＦ含量比较，差异有统计学差异（Ｐ＜
００５）。各组颅腔内 ＣＳＦ含量平均值男性均大于
女性。随着年龄的增长，男性、女性颅腔内 ＣＳＦ含
量总体有增多的趋势。见表１。

表１　各年龄组内男女性别例数及ＣＳＦ含量平均值
Ｔａｂ．１　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅＣＳＦｖｏｌｕｍｅａｎｄｎｕｍｂｅｒｓ

ｏｆｇｅｎｄｅｒｉｎｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐ

分组　 年龄（岁） 性别 ｎ
颅腔内平均ＣＳＦ
含量（ｍＬ）

Ａ组 １４岁以下 男 １２ ３９２５８３
女 ５ ３４４５００

Ｂ组 １４～２０岁 男 １４ ３７８０７９
女 １０ ２４００３０

Ｃ组 ２１～３０岁 男 １９ ３１５２１６
女 １５ ２７９８６０

Ｄ组 ３１～４０岁 男 １９ ３７７９３７
女 １４ ２４３９８６

Ｅ组 ４１～５０岁 男 １５ ５０７４４７
女 ２３ ３０７８４３

Ｆ组 ５１～６０岁 男 １１ ４４９７１８
女 １４ ３８２４６４

Ｇ组 ６１岁以上 男 ４ １１０２９７５
女 ６ ５２４９６７

３　讨论

ＣＳＦ是中枢神经系统重要的组成成份，在颅内
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压增高的病理状态下可以发挥重要的代偿作用，而

颅腔中不同ＣＳＦ的含量可能导致对相同体积的占
位耐受性的较大差别，甚至可能导致临床诊治策略

的变化。因此，对颅腔 ＣＳＦ含量的个体化研究对
于强调精细化治疗的现代医学具有较强的现实意

义。ＣＳＦ体积的研究方法主要有尸体解剖、气脑照
影技术及借助影像学技术。依靠尸体解剖获取的

尸脑标本数据已被证明有较大误差，主要原因可能

是因为死后发生的脑组织膨胀改变了 ＣＳＦ的体积
和标本固定时对脑组织的影响。气脑照影技术有

较大的局限性，具有组织侵袭性，样本的来源受到

一定的限制，无法对同一样本进行长期的跟踪研

究，脑室的体积常因注入的气体而扩大，影响了数

值的精确性，只能对脑室内 ＣＳＦ的体积进行测定。
借助影像学技术的方法主要是依靠 ＭＲＩ及 ＣＴ扫
描。ＭＲＩ具有较高的分辨率，可以清晰的显示脑脊
液信号的特点，获取相关数据，经计算机处理后得

到ＣＳＦ体积。但 ＭＲＩ检查时间较长，对于检查配
合性较差的儿童，常常不能完成检查，对于“幽闭

恐惧症”者亦难以完成检查。ＣＴ能清楚的显示脑
室及其相邻结构，无侵袭性，检查时间相对较短，便

于获取儿童的相关资料［１］。因此本研究利用计算

机技术及ＣＴ对颅内ＣＳＦ进行识别、分割、提取、匹
配，将分割后的 ＣＳＦ利用计算机技术进行体积测
定，所有资料的分割均由具有 ＣＴ专业知识的人员
协助完成，所有的操作直接在计算机工作站中处理

完成。最大限度的避免图像转换时像素的丢失。

进行分割和容量分析的软件精确度原理已被验证，

并且已被多位学者采纳用于脑脊液容积的测量研

究［２］。

国外某医疗研究所的研究指出，性别是一个重

要的基本因素，应该在基础及临床研究中加以考

虑［３］。本研究结果提示，不同年龄、性别间的颅腔

内ＣＳＦ含量是有差异的。因此，我们认为不同年
龄段，性别是影响颅腔内 ＣＳＦ含量的重要因素，可
能与以下因素有关。（１）性别差异所致的颅脑解
剖差异，与女性相比，男性的头颅较大，脑组织体积

亦较大（约１０％）［４］。理论上，男性较女性而言，具
有更好的颅内病变耐受性。ＢａｒｎｅｓＬＬ等［５］对老年

痴呆症的研究发现，在相同的病理改变水平下，女

性的临床症状更加严重。（２）随着年龄增长，脑组
织体积下降的速度不同。ＰｆｅｆｆｅｒｂａｕｍＡ等［６］研究

发现，健康人群中，随着年龄的增长，男性脑体积的

下降更为显著。（３）性染色体及性激素所造成的

颅脑解剖学上的差异。除了头颅大小的差异外，男

性与女性间还存在脑组织的解剖学差异。例如在

某些大脑区域，女性脑组织由较多的灰质构成，而

男性脑组织中主要由白质构成。性激素改变脑组

织结构的作用机制尚不清楚。但是，随着年龄的改

变，体内性激素亦发生改变，脑组织结构随着性激

素水平的变化而变化，这可能是造成男女 ＣＳＦ含
量在不同年龄组之间具有差异的原因之一。随着

性激素水平在不同年龄组中的不规律变化及其在

不同年龄组中作用于脑组织结构的程度不同，导致

了颅内 ＣＳＦ含量并非全部组内性别之间有差异，
也并非全部５０岁以上人群内存在差异。对于性别
之间上述生理性因素造成的男女 ＣＳＦ含量之间的
差异可通过采用标化后指标，即 ＣＳＦ体积占颅腔
容积的相对比来进一步验证，但目前测量颅腔容积

的方法大多用于尸颅，活体精确测量较为困难，因

此，相关标化后指标的研究有待进一步的探讨。

临床上，颅内占位性病变、颅内感染性疾病、颅

脑损伤、脑缺氧等均可造成颅内高压。颅内压增高

时，机体通过减少脑血流量和 ＣＳＦ来代偿，由于脑
组织需要保持一定的血流量以维持其正常功能，所

以ＣＳＦ的调节在颅高压的代偿中起重要作用。而
其调节能力的大小与颅腔内 ＣＳＦ量的多少密切相
关。男女颅腔内ＣＳＦ体积的差异提示在临床上男
女性别差异可能造成其对病变耐受能力的不同。

脑脊液体积的绝对值可作为病理状态下机体代偿

能力大小的评估指标之一，结合病变占位体积，指

导临床治疗策略的制定。

国内关于ＣＳＦ体积的研究多局限在二维图像
中脑室特殊径线的测量，或是侧脑室体积的研究，

尚未见到利用 ＣＴ资料对 ＣＳＦ体积重建后测定的
研究报道。本研究测得的各组 ＣＳＦ含量与一些学
者的报道结果存在差异。本研究认为这可能与以

下因素有关。（１）选择的样本不同，一些学者的样
本来源于尸脑。死亡后脑组织发生了膨胀并挤压

脑室，改变了 ＣＳＦ的体积。（２）现有的 ＣＴ或 ＭＲｌ
分辨率无法从脑脊液中区分出蛛网膜小梁和正常

小的存在于蛛网膜内的血管，因此这部分体积也被

当作脑室外ＣＳＦ体积。目前尚未见到关于蛛网膜
体积的研究报道，还不清楚它的体积对研究结果的

影响究竟有多大。（３）东西方人种间的差异也可
能是其中的一个原因。（４）ＣＴ分辨率较低，以组
织Ｈｕ值识别ＣＳＦ存在误差。

（下转第１０７６页）
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毅

（上接第１０７２页）

　　ＣＴ扫描方法具有非侵袭，并对同一样本可重
复测量，利用ＣＴ影像测得的颅腔内ＣＳＦ体积可避
免因解剖方法产生的一些人为干扰，可以更好的实

现活体资料的获取。性别因素在基础及临床研究

中应予以重视。就神经系统疾病而言，基于颅腔内

ＣＳＦ含量的性别差异，是否应该在临床工作中针对
不同性别做出不同的医疗处理，仍是一个需进一步

探讨的问题。
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ｏｆｈｅａｌｔｈｙｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ（ａｇｅｓ１０ｔｏ８５ｙｅａｒｓ）ｍｅａｓ
ｕｒｅｄｗｉｔｈａｔｌａｓｂａｓｅｄｐａｒｃｅｌｌａｔｉｏｎｏｆＭＲＩ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍ
ａｇｅ，２０１３（６５）：１７６－１９３．

（２０１５－０６－１１收稿，２０１５－０８－１１修回）
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６７０１

贵 阳 医 学 院 学 报　 ４０卷　


