
[收稿日期 ] 2006-04-06

[作者单位 ] 安徽省宿州市立医院脑外科, 234000

[作者简介 ] 吴保浒 ( 1967-) ,男,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2006) 05-0541-02 ·临床医学·

急性颅内血肿清除后继发对侧迟发性血肿 20例分析

吴保浒, 黄爱强,许　淮

[摘要 ]目的:探讨急性外伤性颅内血肿清除后继发对侧迟发性血肿的治疗方法。方法:对 20例颅内血肿清除后继发对侧迟

发性血肿的临床资料进行回顾性分析。结果:再次手术清除对侧迟发性血肿者 16例,另 4例病情较轻行保守治疗;20例中 10

例恢复良好, 残疾 4例,病死 6例, 病死率 30%。结论:在清除急性外伤性颅内血肿时, 术中发生急性脑膨出或术后出现病情

恶化时, 应想到对侧迟发性血肿形成的可能, 应及时进行对侧钻颅探查或复查头颅 CT,早诊早治以改善预后。
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[中国图书资料分类法分类号 ] R651.15　　　[文献标识码 ] A

　　颅脑外伤致颅内血肿急诊开颅血肿清除术中或

术后可出现对侧迟发性血肿, 随 CT广泛应用以来,

时有报道。 2002年 2月 ～ 2005年 6月, 我院共收治

20例 。本文就其临床特点 、发生机制及治疗要点作
一探讨 。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 20例,男 13例, 女 7例;年龄
17 ～ 66岁 。致伤原因:交通事故 14例, 摔伤 4例,

坠落伤 2例 。发现对侧迟发性血肿的时间, 最短于

术中, 最长术后 7天, 其中 24h内发现者 16例 。首
次头颅 CT检查显示急性颅内血肿对侧有脑挫裂伤

散在点状出血灶或小血肿 3例。急性颅内血肿对侧
有颅骨骨折 16例,其中横跨静脉窦者 3例 (均发生

迟发性硬膜外血肿 ) 。急性血肿出血量 40 ～
100ml。 20例中, 4例为对冲伤, 16例为受力点冲击

伤所引起;位于额颞 、颞顶部者 18例, 枕顶部 2例 。
硬膜外血肿 11例,硬膜下血肿 6例,脑内血肿 3例。

1.2　临床表现　伤后均出现不同程度的意识障碍,

入院后查体 GCS≤8分 16例, >9分 4例, 轻度偏瘫

2例;刺激时无反映 3例, 屈曲和伸直分别 2例和

1例 。发生急性血肿侧脑疝 16例, 双侧瞳孔散大光

反射消失 3例,血肿侧瞳孔散大 13例 。

1.3　手术方法　20例于术中出现急性脑膨出及对

侧瞳孔散大 6例,均根据术前头颅 CT所显示的对

侧小血肿 、颅部骨折及头皮挫伤的部位为指引,立即

在可疑部位钻颅探查, 5例及时发现血肿并予清除,

疗效较好;1例于术后头颅 CT复查发现对侧出现脑

内迟发性血肿。其余 14例均为术后 3小时至 7天

出现病情加重或出现新的神经系统症状后复查头颅

CT时发现,其中 10例行对侧迟发性血肿清除, 4例

因病情较轻,血肿量较小, 采用保守治疗。

1.4　结果　10例恢复良好, 4例残疾,病死 6例, 病

死率 30%。

2　讨论

　　外伤性迟发性颅内血肿是指头部损伤后, 首次

头颅 CT检查未发现颅内血肿,经过一段时间后再

次检查出现的颅内血肿或于清除颅内血肿的术中或

术后,又在颅内不同的部位发现血肿者
[ 1]
。其发生

的机制主要为:( 1)血管扩张学说
[ 2]
。颅脑创伤后

出现不同程度的低氧血症, 引起局部二氧化碳和酸

性代谢产物蓄积,导致受损脑组织内血管扩张,血细

胞外渗形成血管周围血肿或由于血管痉挛导致局部

组织缺血,软化血管壁, 破裂出血,最后融合成血肿。

( 2)压力填塞效应学说
[ 3]
。颅脑创伤后, 脑内小血

管及桥静脉易挫伤,受力部位的骨折板障和破损的

硬膜动脉容易出血,但因原发性血肿和脑水肿产生

颅内高压的压迫,未形成或仅形成少量血肿,当骨瓣

去除 、硬膜剪开 、血肿清除或应用脱水剂后, 压力填

塞效应突然减轻或消除, 原已破损的血管和板障出

血, 丧失自主调节功能的小血管也可因血管内外压

力差增高破裂出血 。

本组 20例提示多种因素引起的对侧迟发性血

肿, 主要与血肿清除术中或术后颅内压力的降低,原

来存在的压力梯度差消失, 产生全颅压力的重新平

衡,压力填塞效应减轻或消除有密切关系。当颅脑

创伤者已存在颅骨骨折 、硬膜剥离 、脑内血管损伤或
桥静脉 、静脉窦 、皮质血管的损伤, 但因原发血肿和

脑水肿所致颅内高压的压迫, 未出现或仅存在少量

出血,在骨瓣去除 、剪开硬膜 、清除血肿及挫伤灶时,

压力填塞效应在短时间内消除或减轻,原已破损的

血管和骨折板障迅速出血,形成新的血肿,尤其是头

部创伤后对侧受损的脑膜中动脉, 此时极易出血形

成血肿。本组资料发现在急性颅内血肿清除术中或

术后对侧出现迟发性血肿,既可在冲击点,也可在对

冲点,但以冲击点多见。可在硬膜下或脑实质内,但

以冲击点的颞顶部及枕顶部硬膜外血肿多见, 此点
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与迟发性血肿的发生机制相符合, 也与刘艺春等
[ 4]

报道一致。
在预防和减少对侧迟发性颅内血肿方面, 应注

意在术中消除大量急性硬膜外血肿时不要急于撬起

骨瓣, 可先在颅骨钻孔的部位先吸除部分血肿,待颅

内压缓慢下降后再撬起骨瓣,让脑血管舒缩机制有

所恢复 。对硬膜下或脑内大量血肿的处理也不要急

于剪开硬脑膜,可先在硬脑膜上切一小口,放出部分

脑脊液或血肿,使颅内压缓慢下降,然后再进一步处

理 。术后出现病情加重或出现新的神经症状, 应及

时行头颅 CT复查,绝不可掉以轻心, 此类血肿一旦

早期发现,及时清除将有助于改善预后
[ 5]
。
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微创治疗手术临界值的硬膜外血肿

张义辉, 周维广,许　峰,刘连英, 韩　艳,赵　亮

[摘要 ]目的:探讨微创治疗手术临界值的硬膜外血肿的疗效。方法:对 21例手术临界值的硬膜外血肿患者行微创血肿清除

加尿激酶冲洗术。结果:21例中有 1例出现活动性出血,注入肾上腺素后血止住。 1例再出血伴意识障碍,复查 CT血肿明显

增加达 50ml, 行开颅血肿清除。其余 19例术后症状均减轻, 术后 2 ～ 3天复查头颅 CT,血肿均基本清除。结论:微创血肿清

除术治疗手术临界值的硬膜外血肿安全,创伤小, 操作简单,疗程短, 费用低,适合基层医院推广应用。

[关键词 ] 血肿, 硬膜外;穿刺术;尿激酶

[中国图书资料分类法分类号 ] R651.15;R446.8　　　[文献标识码 ] A

　　手术临界值的外伤性闭合性颅内血肿是指 CT
显示幕上 20 ～ 40ml、幕下约 10 ml的外伤性闭合性

颅内血肿
[ 1]
。由于患者血肿量恰在手术与非手术

治疗指征的临界点, 使临床医师对于是否手术犹豫

不决。 1999年 10月 ～ 2005年 10月, 我院对 21例

手术临界值的硬膜外血肿患者行微创血肿清除加尿

激酶冲洗术,除 1例再出血行开颅手术外,均取得了

较好的治疗效果 。现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 21例中,男 15例,女 6例;年

龄 5 ～ 48岁。受伤原因:击伤 8例, 跌伤 3例, 车祸

伤 10例 。血肿部位:额叶 10例, 颞叶 5例, 顶叶

6例 。血肿量:额叶 、顶叶 20 ～ 40 ml, 颞叶 15 ～ 30

ml。其中 8例合并颅骨骨折。从受伤到就诊时间 1

小时 ～ 3天。临床症状:均有头痛 、头晕 、恶心症状,

其中一过性昏迷 5例,呕吐 12例, 癫疒间发作 1例,轻

瘫 2例 。入院后均意识清楚,除 2例 CT确诊为硬膜
外血肿伴轻微脑挫伤外, 其余均为单纯性硬膜外血

肿, 且无脑疝形成。
1.2　手术方法　手术在局麻下进行, 年龄较小者,

辅以基础麻醉,根据 CT片确定钻孔位置 、进针方向
及深度。选择北京万特福科技有限责任公司生产的

YL-1型一次性使用颅内血肿粉碎穿刺针进行钻孔
穿刺,钻孔位置取血肿最厚处 。进针深度 =头皮厚

度 +颅骨厚度 +1 /2血肿厚度 。颅内血肿粉碎穿刺
针的长度选 2.5 cm、3.0 cm、3.5 cm三种。为防止

进针过深损伤脑组织,进针深度为血肿厚度的一半,

钻孔时在血肿粉碎穿刺针头皮厚度 +颅骨厚度位置
处安装限位器 。用电钻钻孔,钻透颅骨后,拆除限位

器, 将血肿粉碎穿刺针缓慢送入血肿腔, 拔出针芯,

可见黑褐色黏稠血性液体流出。用振荡手法注入生

理盐水,在血肿腔内融出一小空洞,再用生理盐水反

复冲洗, 确定无新鲜出血后,将尿激酶 2万 u, 用生

理盐水 2 ～ 3ml稀释后, 注入血肿腔,夹闭引流管 4

h后, 开放引流 。每天冲洗 2 ～ 4次, 根据引流量, 复

查头颅 CT,决定使用尿激酶的用量和次数 。并根据
脑复张情况及时调整引流管的深度

[ 2]
。必要时可

外拔少许, 一般 30 ml的硬膜外血肿, 冲洗 3 ～ 5次

就可达到目的 。引流 2 ～ 3天拔管 。在引流过程中,

要注意引流液的颜色和患者的意识变化 。如果引流

液的颜色变红或者患者有意识障碍者,随时复查头
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