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摘8要!目的8探讨微创穿刺外引流术治疗慢性硬膜下血肿的疗效及注意事项$ 方法8回顾分析自 !""(#( n!"#!#% 共

采用微创穿刺外引流术治疗慢性硬膜下血肿 &9 例#并对出院患者进行随访#总结治疗效果$ 结果8&9 例患者均一次性

穿刺成功#未出现严重并发症#所有患者症状均明显改善#出院前 !% 例血肿腔消失#占 %%U#( 例存在少量硬膜下积液#

占 !&U$ 出院定期复查头颅 L>#随访未见复发病例$ 结论8微创穿刺外引流术治疗慢性硬膜下血肿较单孔钻孔冲洗 Z

闭式引流术操作简单#并发症少#患者恢复快#适用面广$

关键词!微创穿刺'外引流'慢性硬膜下血肿'治疗
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791%/($%% :9;#$%,3#8>6*?,@0?+A?+A<-FA,?E5ABBE5-50-.@ 6?+A<56.*E@A<-?E6.*,*A@ 7E.E7-DD0E.G-*EGAF,.5?,<A@<-E.-/A?6?<A-?

5+<6.E5*,K@,<-D+A7-?67-4<#%5&-18T<67:,/,*?!""( ?6c,D0!"#! ?6?-D&9 5+<6.E5*,K@,<-D+A7-?67-F-?EA.?*HA<A?<A-?A@ HE?+

7E.E7-DD0E.G-*EGAF,.5?,<A@<-E.-/A# B6DD6HA@ ,F ?+A@E*5+-</A@ F-?EA.?*-.@ *,77-<E2A*?+A?<A-?7A.?ABBA5?4=#14+%18&9 F-?EA.?*
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KAB6<A@E*5+-</A+A7-?67-!%%U"# ( 5-*A*+-GA*7-DD*,K@,<-DABB,*E6. !!&U"4JA<E6@E5<AGEAH6B@E*5+-</A+A-@ L># HE?+6,?<AC

5,<<A.5A5-*A*4>&0$+41,&018>+A7E.E7-DD0E.G-*EGAF,.5?,<A@<-E.-/AE. ?+A?<A-?7A.?6B5+<6.E5*,K@,<-D+A7-?67-E**E7FDA6FA<C

-?E6.# DA**567FDE5-?E6.*# F-?EA.?*<A56GA<m,E5gD0# HE@AD0-FFDE5-KDA4

?#* 6&/-1% 7E.E7-DD0E.G-*EGAF,.5?,<A' AI?A<.-D@<-E.-/A' 5+<6.E5*,K@,<-D+A7-?67-# ?<A-?7A.?

88慢性硬膜下血肿是神经外科的常见病之一#

多见于老年人#据报道)#*其发生率约占颅内血肿的

#"U#硬膜下血肿的 !9U#其中双侧慢性硬膜下血

肿的发生率约为 #;4(U n!"4&U$ 以往认为钻孔

引流是治疗本病的首选方法#但是复发率较高约为

9U n&"U

)!*

$ 我院自 !""( #( n!"#! #% 采用微创

穿刺外引流术治疗慢性硬膜下血肿 &9 例#取得了

满意效果!见图" #现报告如下%

@A资料和方法

@4@A一般资料

本组 &9 例#男 &! 例#女 & 例$ 年龄 ;) n(!

岁#平均 )94) 岁$ 首发症状表现为头痛头晕 !(

例#精神症状者 #" 例#偏瘫&流涎&语言障碍&小便

失禁者 #& 例$ 明确有头部外伤史者 !) 例#占

%;4&U$ 另外 ' 例不能提供外伤病史$ 全部病例

均行头颅 L>检查#其中低密度者 !; 例#混杂密度

者 ## 例$ 其中 #9 例行磁共振检查排除脑梗塞等

颅内病变$ &9 例患者中伴有高血压病史者 #( 例#

占 9#4;U#双侧均有血肿者 ( 例#占 !!4'U$

@4BA治疗方法

所有患者入院后完善术前准备后#L>平片中

血肿最厚处为穿刺点 !双侧者取双侧最厚处为穿

刺点" #常规消毒铺巾后#局部麻醉#采用北京万特

福公司生产的 jPC# 型一次性颅内血肿粉碎穿刺

针#将穿刺针安装于枪式电钻后穿刺进针#进入血

肿腔后拔出针芯#连接侧孔引流管#缓慢放出暗红

+&9#+
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色的血性液体用生理盐水反复冲洗#直至流出液变

清亮为止$ 接通并提高引流袋后缓慢引流$ 术后

患者平躺#单侧者可以卧向患侧#双侧者平卧$ 引

流袋挂于与头等高处$ 术后 !; 小时内常规复查头

颅 L>#其中 & 例引流量偏少且头颅 L>显示颅内有

较多残留者#严格无菌操作#将尿激酶 # n! 万 , 溶

于 ! n; 7D生理盐水中通过穿刺针注入血肿腔#闭

管 ! n& + 后开放引流#每日 # 次$ 注意应适当控

制引流速度#防止引流过快产生颅内压降低过快的

并发症$ 根据头颅 L>复查结果#一般在 ! n; @ 拔

出穿刺针$ 拔出穿刺针的标准%

"

L>提示血肿消

失'

#

L>提示硬膜下血肿密度变低#范围减少#但

引流管无液体流出'

$

超过 ; 天即使仍有少量液体

流出#也要拔出引流管$ 根据以上标准 &9 例患者

中属于标准
"

者 !) 例#属于标准
#

者 ( 例#属于标

准
$

者 # 例$

BA结果

&9 例患者均一次穿刺成功#经治疗术前有头

痛头晕等颅内压增高症状者均消失#其他病例症状

均明显好转#术后住院时间为 9 $% 天#无死亡病

例#其中 ; 例术后 L>复查有少量气体密度影#未

发生颅内感染#颅内血肿#张力性气颅等严重并发

症$ 出院前均复查头颅 L>#其中 !% 例患者血肿腔

消失#( 例颅板下见少量水样密度影$ 术后半个

月#& 个月#) 个月复查头颅 L>显示血肿腔消失#

无复发病例$

CA讨论

慢性硬膜下血肿是指颅脑损伤后 & 周以上并

出现临床症状的硬膜下血肿$ 发病机制尚不十分

清楚$ 最新研究机制)&* 认为由于头部外伤等原因

产生蛛网膜裂隙蛛网膜下腔的脑脊液通过裂隙积

存在硬膜下腔形成积液#硬脑膜内侧面边缘层的成

纤维细胞分泌细胞因子促使积液的硬膜侧出现薄

层的&无血管&无炎性细胞浸润的新生膜#随后新

生膜内先后出现新生毛细血管和淋巴细胞浸润#部

分细胞因子使新生毛细血管的通透性增高#血浆和

血细胞成分大量渗出积存在硬膜下#形成硬膜下血

肿$ 新生的血肿再次促进纤维细胞自身成长分裂&

胶原合成$ 促进新血管成熟#如此形成恶性循环#

导致血肿不断增大#在这种机制中细胞因子白介

素C( !]PC( "和白介素C) ! ]PC) " 发挥了很大作用$

近年来# ,血肿外膜血管形成&再出血假说 0 正被

人们所接受# 并通过标记红细胞&血清蛋白及分析

慢性硬膜下血肿各阶段液体等方法得到证实$ 电

镜观察血肿外膜可见其新生血管丰富# 这种新生

血管有毛细血管型和血窦型两种# 均由一层内皮

细胞组成# 基底膜不完整或无明显基底膜$ 内皮

细胞之间的间隙和胞膜的窗孔增宽# 可见红细胞

由内皮细胞间隙渗出# 说明有漏血现象$ 这种特

征性的血肿外膜新生血管形成与 KTYT!碱性成纤

维细胞生长因子 " &ONYT

);*

!血管内皮生长因子 "

密切相关# 加之血肿腔内局部纤溶亢进&局部炎

症&血肿内外凝血系统过度活化#凝血因子显著减

少等因素的作用)9*

#为阐明慢性硬膜下血肿的发病

机制提供了重要依据# 并得到众多学者的认可))*

$

慢性硬膜下血肿的传统手术治疗为骨瓣开颅

血肿摘除血肿包膜切除术# 但其死亡率和并发症

都较多#所以目前这种方法仅用于复发的&机化

的&移位脑组织复张困难的慢性硬膜下血肿$ 目前

大家普遍接受的首选治疗方法是单孔钻孔冲洗 Z

闭式引流术#相对于单纯的钻孔冲洗#文献报道)%*

术中置入硬膜下软管术后持续的硬膜下引流能够

显著降低复发率$ 针对双侧的慢性硬膜下血肿#

e,<6g-H-等)(*建议应尽早予以双侧同时减压处理#

甚至是仅有轻度神经功能缺失的病例也应该积极

治疗#并提出在 \h]检查 ># 低信号&>! 高低混杂

信号者多预示将会迅速恶化#需要紧急手术处理$

对于分隔型的慢性硬膜下血肿为防止复发多采用

神经内镜辅助治疗#借助神经内镜能清除增生的类

似于立体的蜘蛛网状纤维束#打通分隔腔#彻底清

除血肿腔的死角残留血肿#从而更大限度地冲洗血

肿腔内的纤维蛋白降解产物#明显降低复发率)'*

$

我们所采用的微创穿刺外引流实际是单孔钻孔冲

洗 Z闭式引流术的一种改进#相比单孔钻孔冲洗 Z

闭式引流器优点有以下几点%

"

术前准备时间短#

手术时间只需 !" 分钟#手术环境要求低#甚至可

以在床边进行#手术局麻下进行#即使心肺功能不

良的患者也能耐受#能够大大减轻患者的不适反

应#适宜在基层医院开展'

#

手术操作简单#头皮

不需要切开#穿刺针即是导管#入颅迅速#板障能

自动止血#不需要额外固定'

$

术中冲洗方便#可

以一边冲洗一边引流#有利于血肿的引流清除'

%

术后患者恢复快#住院时间短$ 结合临床经验我们

认为操作时应注意一下几点%

"

术前应仔细阅读

L>#有条件的可以结合头颅 \h]的冠状位&矢状位

准确定位穿刺点#避开功能区和大血管区'

#

穿刺

+;9#+
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时严格无菌操作#快速通过板障#冲洗时注意密闭

操作#用生理盐水反复冲洗#直到冲洗液颜色清

亮#注意注入液体量与引流出的液体量达到平衡'

$

术后注意引流量及引流速度#防止过度引流#术

后 !; 内复查头颅 L>#评估穿刺及引流效果#对于

引流较少#L>显示残余血量较多的患者可以行血

肿腔内尿激酶注射$

88图 @A为患者术前 L>8图 BA为术前 \h]8图 CA为术后第一天头颅 L>8图 EA为患者出院后一个月头颅

L>复查结果!可见脑内硬膜下血肿已经完全消失"

88患者为双侧硬膜下血肿!8图 @A为术前头颅 L>8图 BA为左侧微创引流术后8图 CA为右侧微创引流术

后8图 EA为术后一个月复查!可见血肿腔已基本消失
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