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摘 要 : 近年来，慢性硬膜下血肿 ( Chronic Subdural Hematoma，CSDH ) 的发病率逐渐上升，手术治疗后仍存在一定的复发，

有关其术后复发的影响因素越来越受到关注。研究发现，双侧血肿、糖尿病、GCS 评分、GOS 评分、脑梗塞史、抗凝药物、

皮质醇类等药物的使用以及术后患者的体位对慢性硬膜下血肿患者术后的复发有不同程度的影响。这些因素通过影响

机体新生血管形成过程及术后脑复张的速度使血液再次聚集于硬膜下腔致血肿形成。
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慢性硬膜下血肿 ( CSDH ) 是神经外科临床上
常见的疾病之一，好发于老年人。随着人口老龄化
的发展，慢性硬膜下血肿的发病率也呈上升趋势。

目前认为慢性硬膜下血肿外膜的反复出血、局部凝
血功能障碍是导致血肿逐渐扩大的主要病理基础。

慢性硬膜下血肿的诊断与临床治疗方式已相对明

确，颅骨钻孔引流术被认为是目前治疗该病的最佳

方法。但术后仍有部分患者出现血肿复发，许多学
者就影响慢性硬膜下血肿的复发因素做了大量临

床研究，现就此作综述。
1 硬膜下血肿的临床特点
慢性硬膜下血肿好发于老年人，男性较女性多

见。26 ． 4% ～ 65% 的患者 3 周前有明确的头部外
伤史［1-4］。患者通常因为步态障碍、轻偏瘫、头痛、

肌张力减退、尿失禁及意识障碍等症状中的一种或
多种至医院就诊［5-7］，少数无症状患者可因体检或

其他情况偶然发现慢性硬膜下血肿的存在。

慢性硬膜下血肿的诊断主要依赖于 CT 检查，

大部分在 CT 上显示为硬膜下新月形低密度影，也
有部分患者表现为混杂密度或等密度影，少数患者

为高密度影。此外慢性硬膜下血肿在 MＲI 的 T1

和 T2 均表现为高信号，但在血肿形成的不同时期
可能出现不均匀的混杂信号。手术是治疗慢性硬
膜下血肿的主要方式，手术方式主要包括颅骨钻孔

引流术及骨瓣开颅术，目前临床上以钻孔引流术为

主要术式。少数症状较轻且影像学检查显示血肿
较薄的患者可以选择药物治疗及密切随访。值得

引起注意的是，近年来有少量慢性硬膜下血肿自然

吸收的病例报道，而其吸收的机制尚不明确。大部
分慢性硬膜下血肿患者可通过手术治愈，但仍有部

分患者出现术后并发症，常见的术后并发症有感

染、急性硬膜下血肿、颅内积气、脑出血及癫痫
等［8，9］，而慢性硬膜下血肿术后复发也并不罕见。

据多年诸多学者的回顾研究统计，慢性硬膜下血肿

术后的复发率在 9 ． 8% ～ 24%［3，4，8］，部分患者甚至
出现 2 次及 2 次以上的复发，严重影响了患者的生
存质量。
2 影响慢性硬膜下血肿术后复发的因素
2 ． 1 疾病本身及患者因素
2 ． 1 ． 1 双侧慢性硬膜下血肿 双侧慢性硬膜下
血肿患者的临床症状可能轻于单侧硬膜下血肿，但

双侧慢性硬膜下血肿与 CSDH 的术后复发有着密
切的联系［10-13］。 Torihashi 等［4］的研究显示 : 无论是
单因素还是多因素研究分析，双侧慢性硬膜下血肿

都是与 CSDH 术后复发密切相关的一个因素。此
外，早期 Mori 等［5］的研究显示脑复张差的患者术
后复发的几率比脑复张较好的患者要高。因此认
为双侧血肿的患者的脑组织受血肿压迫较重，而此

类患者又以老年人为主，老年人脑组织本身就存在

一定的生理性的萎缩，所以术后脑复张的时间一般

较长，而颅内死腔的长期存在，便可引起血肿的再

聚集从而导致复发。
2 ． 1 ． 2 GCS 与 GOS 评分 GCS 与 GOS 评分分别
是临床上评价颅脑损伤程度及预后的重要方法，许
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多研究发现 GCS 和 GOS 评分与血肿的复发有着密
切的关联［14］。 Cheng 等［6］的研究表明，入院时低
GCS 评分与出院时高 GOS 评分的患者比其他患者
更容易复发。但上述研究者并未就其可能的影响
机理进行分析，笔者分析认为，GCS 评分较低的患
者可能由于血肿过大而压迫脑组织，使其术后脑复

张较差，从而使血液重新聚集于硬膜下腔导致血肿

复发。但有关高 GOS 评分患者更易复发的机理作
者并未做详细阐述。
2 ． 1 ． 3 糖尿病 随着生活水平的提高，慢性硬膜
下血肿伴有糖尿病的比例也在逐渐增大。Yamamo-
to 等［15］学者的研究显示非糖尿病患者的血肿复发
率高于糖尿病患者，作者认为糖尿病状态下的高糖

血症使血黏度增高，血小板聚集凝集作用相对较

强，使血浆渗透压增高，从而降低了血肿再出血的

可能。而另一部分学者将糖尿病状态可致视网膜
出血与慢性硬膜下血肿发生过程中的微小血管的

渗血相类比，判断糖尿病在慢性硬膜下血肿的发生

发展过程中起着一定的推动作用［5］，认为糖尿病患

者微血管的基底膜增厚，血管壁粗糙，血管弹性减

弱，血细胞凝集，血液处于高凝状态，使微血管周

围出现渗出或出血，所以糖尿病性微血管病变是促

使血肿复发的一个因素。总之，糖尿病如何影响
CSDH 的形成尚无定论，笔者认为不同病程的糖尿
病可能对 CSDH 复发的影响不同，仍有待于进一步
的临床与基础研究探讨其确切作用与机制。
2 ． 1 ． 4 脑梗塞 Okano 等［16］研究发现有脑梗塞史
的病人术后血肿复发的几率较其他患者高，分析其

原因可能是脑梗塞病人的运动功能及平衡感较差

及存在步行障碍，从而使患者易发生摔倒造成头部

外伤引起血肿复发 ; 此外，脑梗塞患者通常脑萎缩

情况较重，硬膜下腔较其他患者扩大且不易缩小，

为血液的再聚集提供了条件。
2 ． 2 药物因素对慢性硬膜下血肿复发的影响
2 ． 2 ． 1 皮质类固醇药物 皮质类固醇药物可用
于治疗无临床症状或血肿较小的慢性硬膜下血

肿［8，17，18］。由于慢性硬膜下血肿的形成机制与局部
新生血管及炎症反应增强有关，与其相关炎症因子

有 IL-6、VEGF、bFGF 等。Berghauser 等［19］研究发现
术前使用皮质类固醇药物的患者的复发率较低，分

析认为皮质类固醇药物可能能够降低机体内上述

炎性因子中的一种或几种的含量，从而避免血液在

硬膜下腔的再聚集。但使用激素药物会增加感染

的发生率，对于这一问题将来可以进行进一步的临

床研究，以探讨出皮质类固醇药物合适的用量及疗

程，能够在降低血肿复发率的同时尽可能避免感染

的发生。
2 ． 2 ． 2 抗凝药物的影响 随着生活方式的变化，

高血压病，冠心病等心内科疾病的发病率也逐渐上

升，抗凝药物的使用也越来越多，抗凝药物的使用

与慢性硬膜下血肿的复发是否有关联一直存在争

议。一部分学者认为使用抗凝药物的患者术后易
导致血肿复发，Wada 等［20］回顾性研究表明使用抗
凝药物华法林、阿司匹林等的患者术后复发率远高
于不使用抗凝药物的患者，并且停用抗凝药物后第

一天立即手术的患者术后复发率最高 ; 另外一部分

学者认为抗凝药物的使用与否与术后血肿的复发

没有直接关联［21］。但相关性研究显示此类药物的
使用与初次罹患慢性硬膜下血肿有关［3，22］，且以双

侧慢性硬膜下血肿为多，而双侧血肿更易出现术后

复发［23，24］。所以抗凝类药物可直接影响血肿的复
发，也可能通过间接影响患者的全身状态而使血肿

复发的机率增大。因此，慢性硬膜下血肿患者要慎
用抗凝药物。
2 ． 2 ． 3 促炎与抗炎因子 炎症反应增强与慢性
硬膜下血肿的发生发展密切关联。Pripp 等［25］研究
发现促炎细胞因子 IL-6 与 IL-8 在血肿复发病人中
的含量远高于未复发者，而血肿样本中抗炎因子如

IL-4、IL-10 等含量较高的患者复发率低。因此他
们认为术后使用抗炎药物可以降低患者术后的复

发率。
2 ． 3 治疗因素
2 ． 3 ． 1 纤溶药物 ( tPA ) 的影响 有研究者对手术
治疗的慢性硬膜下血肿患者在手术中硬膜下腔内

滴注 1mg tPA 后未出现血肿复发［26］，分析其原因可
能是由于纤溶剂激活机体的纤溶系统，从而使术后

硬膜下腔内凝集的血肿液化而更易从引流管引出，

使得硬膜下腔的体积减小及避免了术后血肿腔的

高渗状态。
2 ． 3 ． 2 术后患者的体位 通常建议慢性硬膜下
血肿患者术后平躺卧床休息 3 ～ 5 天，有利于术后
的恢复。Abouzari 等［27］研究发现，术后水平仰卧位
休息的患者较头位抬高 30 ° ～ 40 °的患者血肿的复
发机率明显降低。而 Nakajima［28］则认为术后患者
体位对血肿复发没有明显影响。对于全身情况不
佳的患者来说，术后较早采取半卧位可能会造成血
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肿复发，但半卧位状态可以减少患者肺不张等并发

症的发生率，所以，慢性硬膜下血肿术后采取何种

体位应根据患者的具体情况而定。
3 总结及展望
慢性硬膜下血肿术后的复发与疾病的特点及

患者的自身状况、药物的使用及治疗方式等多种因
素相关。这些与复发相关的因素大多通过影响术
后脑复张的时间或新生血管的形成过程而影响血

肿再形成。因此在临床诊疗的过程中，应该综合考
虑，预估病人术后出现复发的可能性并采取相应的

措施防治复发，提高治愈率，减轻病人的痛苦。
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视空间功能与阿尔茨海默病

邹默 综述 曹云鹏 审校

中国医科大学附属第一医院神经内科，辽宁省沈阳市 110001

摘 要 : 视空间功能有着丰富的内涵和复杂的传导过程，它在阿尔茨海默病及轻度认知障碍的诊断和鉴别中起着日益重要

的作用。文章从视空间功能的概念和分类、视空间功能与阿尔茨海默病的关系及检测视空间功能的方法等方面进行综述。
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痴呆是获得性、全面性、常常是进展性的认知
功能受损，影响的是意识的内容而非水平。随着人
口老龄化和平均寿命的延长，老年性痴呆发病率迅

速攀升［1］。在老年性痴呆中阿尔茨海默病 ( Alzhei-

mer’s disease，AD ) 占 55% 左右，主要表现为慢性

进展性较高皮质功能的紊乱。高级皮质功能主要
包括认知领域和非认知领域，前者主要指记忆、语

言、视空间功能 ( visuospatial function ) 及执行功能

等［2］。目前有很多研究发现视空间功能的减退在

AD 早期，甚至轻度认知障碍 ( mild cognitive impair-

ment，MCI ) 阶段即出现［3-5］，这也使得应用视空间

功能辅助诊断 MCI 和 AD 成为可能。
1 视空间功能的概念及分类
视空间功能在人类日常生活中发挥着重要的

作用，如寻找路线、定位地点及目标、使用地图导
航等，是在环境中独立活动的必要条件。它的内容

丰富，主要包括视空间感知功能 ( visuospatial percep-
tion，VSP ) 、视空间结构能力 ( visuospatial construc-

tion ) 、视空间记忆 /视空间工作记忆 ( visuospatial

working memory，VWM ) 、视空间执行能力 ( visuospa-
tial exeutive function，VEF ) 及视空间注意力 ( visuo-

spatial attention ) 等［6］。VSP 是其中的基础和第一要

素，它的减退会影响视空间功能中的其他内容，造

成视空间功能整体的减退。也可以说，视空间功能

狭义上就是指 VSP［7］。

1 ． 1 视空间感知功能
VSP 是对视觉信号包含的空间信息进行提取

和阐释的认知过程。它整合多种神经生理机制，经

过复杂的神经传导通路，将视觉信号转换成物体具

体位置的 3D 立体图像［8］。

VSP 主要涉及以下 4 个子内容 : 实体映像 ( ster-
eopsis ) 、运动知觉 ( motion perception ) 、角度 解 析
( clock processing and angle discrimination ) 以及空间定

位和导航 ( spatial localization and navigation ) 。实体映
像是视觉系统中最基础的认知功能，主要是指对环

境中立体的物体及其深度进行感知，也包括对自我

身体移动距离的精确辨析。研究发现，实体映像所

需的神经基础包括 : 双眼视差、运动视差、直线透
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