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脑外伤去骨瓣减压骨窗处顽固性皮下积液直通管分流治疗

顾建华，李强，胡国庆，白吉南，金海康

扬州大学医学院附属扬州洪泉医院神经外科，江苏 扬州 225200

摘 要:目的 总结直通管皮下积液腔 － 腹腔分流术对去骨瓣减压骨窗顽固性皮下积液的治疗经验和效果。方法 自

2007 年-2012 年，对 11 例顽固性皮下积液病例，行直通管皮下积液腔 － 腹腔分流手术。结果 11 例病例积液全部消失，

随访 3 ～ 6 个月，积液无复发。结论 对去骨瓣减压术后骨窗处顽固性皮下积液在保守治疗无效后，可选择积液腔 － 腹腔

直通管分流术。该分流术与传统脑室 － 腹腔分流术相似，简单易行，值得推广。
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骨窗处皮下积液是脑外伤去骨瓣减压术后常

见的并发症之一，虽然积液位置比较表浅，但随着

积液量的增多会加重患者的病情，且处理起来并不

轻松。有学者将保守治疗 1 周未愈的皮下积液称
为顽固性皮下积液

［1］。本组病例采用此标准，自
2007 年 ～ 2012 年，在皮下积液经保守治疗( 包括
抽吸、单纯加压包扎、静脉留置针穿刺外引流) 1 周
仍然无效者，本组有 11 例患者采用了去骨瓣减压
骨窗处皮下积液腔 － 腹腔的直通管分流治疗，现报
道如下。
1 临床资料
1 ． 1 一般资料
本组病例 11 例，男 8 例，女 3 例，年龄 35 ～ 72

岁，平均年龄 56 岁，均为严重的脑外伤开颅去骨
瓣减压术后。皮下积液病程 1 ～ 2 个月 9 例，3 ～ 6

个月 2 例。
1 ． 2 临床表现

11 例患者在病情平稳或好转后临床症状逐渐
加重并出现新的体征，表现为反应迟钝、意识障碍
加重、恶心呕吐，骨窗膨隆，坐位时骨窗不塌陷。

有 3 例患者出现偏瘫，2 例出现癫痫发作。
1 ． 3 影像学检查
全部病例 CT 动态观察，皮下积液量逐渐增多，

表现为骨窗处皮下低密度影。中线结构偏移 0 ～
5 mm者 5 例，5 ～ 10 mm 者 4 例，＞ 10 mm 者 2 例。

积液量按照多田公式计算，40 ～ 50 ml 者 7 例，50

～ 60 ml 者 3 例，大于 60 ml 者 1 例。
1 ． 4 手术方法
分流管脑室端和压力控制阀抛弃不用，仅使用

体腹段通直长管。手术过程基本同脑室 － 腹腔分
流术，将通直长管一端置入皮下积液腔，另一端置

入腹腔。术毕，骨窗处垫以小纱布，弹力绷带适当
加压包扎。
1 ． 5 治疗结果
术后一周撤去弹力绷带，11 例患者均行头颅

CT 检查，皮下积液完全消失。术后两周再次复查
头颅 CT，无皮下积液，无过度分流，无感染和出血。

中线结构回位。1 个月后有 3 例患者在局麻下在
腹腔切口下直接拔除分流管，有 8 例患者在 3 个月
后进行颅骨修补术时拔除分流管。随访 3 ～ 6 个
月，皮下积液无复发。
2 讨论
对于顽固性皮下积液，在皮下积液量较少时，

并无临床症状，往往是在复查头颅 CT 的过程中发
现。随着积液量的增多，其临床表现有以下几个特
点:①临床发展过程相对缓慢;②积液量较多时减
压窗向外膨隆，;③积液量少时脑组织受压情况较
轻。只有积液量较大时，才出现颅内压增高症状，
CT 示中线结构向对侧偏移;④对体温无明显影响，

合并感染时可导致体温升高。

脑外伤去骨瓣减压骨窗皮下积液形成的原因，

可能有减压后骨窗处压力梯度的形成、硬脑膜破损
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形成活瓣 及 硬 膜 外 皮 下 腔 隙 的 存 在 等 三 个 因

素
［2，3］，且此三个因素必须同时存在。①行去骨瓣
减压术后，颅内压力发生改变，骨窗处压力相对较

低形成压力梯度，脑脊液依压力梯度流向并积聚于

骨窗处硬膜下腔;②硬脑膜破损处形成活瓣。如果
硬脑膜减张缝合不严密，或者血肿腔引流管拔出后

造成了硬脑膜破口，脑脊液则因压力释放而流入皮

下，缺口可形成单向活瓣，使脑脊液从缺口流出后

无法返回到硬膜下腔。这其中，脑组织的搏动及患
者的呛咳起到了一定的“泵”的推动作用;③硬膜
外皮下腔隙的存在。为了进行硬脑膜的减张缝合，

需要将头皮在帽状腱膜下广泛的剥离，术后此处留

有一个较大的潜在腔隙，为可能出现的脑脊液外流

和积聚提供了空间。加之头皮具有的延展性，使得
空间可扩展成足够大的容积。基于上述三个因素
的存在，可导致脑脊液顺压力梯度从硬膜下腔经硬

脑膜活瓣口流注至皮下腔隙，形成皮下积液。

处理皮下积液保守治疗过程中反复的穿刺、过
长时间的外引流，会导致出血或者感染的发生

［1，4］。

一旦发生将使病情明显加重，治疗会变得更加复杂

和棘手。本组 11 个病例在首次治疗失败后，立即
改行皮下积液腔 － 腹腔直通管分流术，经分流后积
液均消失。直通管分流后，无菌积液自分流管流入
腹腔由腹腔吸收。积液消除后，使得帽状腱膜与减
张缝合的硬脑膜进行广泛的贴合，加之骨窗处弹力

绷带局部适当的加压包扎，可使帽状腱膜与硬脑膜

很快粘连并生长愈合在一起，消除了皮下腔隙
［5］。

同时通过贴合堵住了硬脑膜活瓣口，既消除了皮下

积液，也不会导致脑脊液过度分流。

皮下积液腔 － 腹腔直通管分流与传统的脑室
－ 腹腔分流术相似，手术操作简单，适用于积液量
大、无积液腔感染、保守治疗失败者，是比较安全
有效的方法。引流管并不需长期放置体内，一个月
后，可局麻下在腹腔端皮下将分流管抽出即可，也

可以在进行颅骨缺损成型术时拔除。
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