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影响慢性硬膜下血肿钻孔引流术后复发的因素分析

黄冠又，张欣，明悦，曹楚南，甘鸿川

贵阳市第二人民医院神经外科，贵州 贵阳　５５００８１

摘　要：目的　探讨影响慢性硬膜下血肿钻孔引流术后复发的相关因素。方法　回顾性分析应用钻孔引流术治疗的
１６０例慢性硬膜下血肿患者的临床资料，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响术后复发的相关因素。结果　１６０例患者中，

术后复发１４例（８．７５％），复发时间１５天 ～１２月。单因素分析显示年龄（Ｐ＝０．０４９）、血肿体积（Ｐ＝０．００４）、术前中线

移位（Ｐ＝０．０１９）及血肿厚度（Ｐ＝０．０２４）与术后复发有关。多因素分析显示血肿体积（Ｐ＝０．００８）是影响患者术后复

发的独立因素。结论　慢性硬膜下血肿钻孔引流术后复发因素有许多，血肿体积可作为评估复发因素的独立指标。
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　　自 １６５６年 Ｗｅｐｆｅｒ等报道了第一例慢性硬膜
下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＣＳＤＨ）以来，许
多学者就该病发病机制、病理生理、复发因素及治

疗方式等方面进行了研究［１－６］。ＣＳＤＨ多好发于中
老年人，发生大多与头部外伤有关。治疗方法上，

钻孔引流术是 ＣＳＤＨ的主要手术方式，大部分预后
较好，但存在一定并发症和复发率。本文对我院

２０１０年 １２月至 ２０１５年 ６月行钻孔引流术，且随
访成功的 １６０例 ＣＳＤＨ患者进行回顾性分析，探讨

影响患者术后复发的因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料

贵阳市第二人民医院神经外科 ２０１０年 １２月
至 ２０１５年 ６月行钻孔引流术治疗的 ＣＳＤＨ患者共
１９５例，随访成功１６０例，其中男１３４例，女２６例，
年龄１５～８９岁，平均 ６２．２岁。有明确头部外伤史
１１２例，外伤后至出现症状时间为 １０天 ～１２月，
平均病程 ３３天。入院 ＧＣＳ评分 ３～８分 ０例，９～
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１２分 ６例，１３～１５分 １５４例。既往合并高血压史
４８例，糖尿病史 ２３例，冠心病史 ８例，慢性肾功能
不全 ２例，慢性阻塞性肺病 ２例，凝血功能异常 ２
例，肺癌 ２例，肝性脑病 ２例，直肠癌及前列腺癌 １
例，高脂血症 １例。９例有长期口服抗血小板药物
阿司匹林或氯吡格雷史。本组常见的临床症状有

头痛 １３７例，不同程度肢体功能障碍 ５７例，呕吐
２１例，不同程度意识障碍 ３例，失语 ６例，记忆力
减退、智力低下 ４例，癫痫发作 ２例。
１．２　影像学检查

所有患者均行头部 ＣＴ或 ＭＲＩ检查。ＣＴ检查
均表现为幕上颅骨内板下新月形不同程度密度影。

中线移位距离≥１ｃｍ有 ２８例，＜１ｃｍ有 １３２例，
血肿位于左侧 ７８例，右侧 ３９例，双侧 ４３例，根据
多田公式计算血肿体积 ３０～２００ｍｌ，平均血肿体
积 ７５ｍｌ。
１．３　治疗方法

１６０例患者均在局麻或全麻下行钻孔血肿引
流术，其中 １３４例为一侧钻孔引流，２６例为双侧钻
孔，钻孔位置选择血肿最厚的顶结节或额部，骨孔

直径１５ｍｍ左右，电灼硬膜并切开后，缓慢置入引
流管于血肿腔内，生理盐水冲洗血肿清亮后持续引

流，术后持续引流 １～４ｄ，术后引流量为 ２０～
７００ｍｌ，平均引流 １８１ｍｌ，所有患者常规术后次日、
１月及 ３月复查头颅 ＣＴ。
１．４　统计学方法

计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验，单因素分析采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检
验。多因素分析进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用向前
逐步回归法（ＦｏｒｗａｒｄＬＲ）评价影响预后的独立因
素。应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，检验水准
为 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者预后及随访结果

采用电话及门诊随访，随访时间 ８～６０个月，
根据病历资料、术后 ＣＴ及患者症状表现，１６０例有
１４例术后复发，复发率为 ８．７５％，复发时间 １５天

～１２月。复发组平均 ６９．９岁，明显高于未复发组
（平均 ６１．３岁），不同年龄组术后血肿复发的例数
不同，主要集中于 ５１～９０岁之间（图 １）。复发者
有８例行二次钻孔引流术，其余 ６例经保守治疗好
转。死亡９例，２例因颅内同侧血肿复发脑疝死亡，
２例因二次术后继发多器官功能衰竭死亡，２例肝性
脑病患者因严重代谢紊乱死亡，１例死于肺癌脑转
移，１例死于直肠癌和前列腺癌，１例５１岁患者因术
后３年突发急性大面积脑梗死去世。２４例术后出
现不同程度并发症，其中电解质紊乱 １０例，伤口皮
下积液８例，经穿刺抽吸后均好转，肺部感染 ８例，
癫痫发作２例，中度贫血 ２例，低白蛋白血症 ２例，
上消化道出血１例，Ｉ型呼吸衰竭１例。
２．２　术后血肿复发相关因素分析

将可能影响术后复发的因素分别进行单因素

分析，结果显示年龄、血肿体积、血肿厚度及中线

移位与术后复发相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）（表 １）。将单因素分析有统计学意义的相
关因素全部纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示血肿
体积是影响术后复发的独立因素（表 ２）。Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ生存曲线显示血肿体积与术后血肿复发相关
（Ｐ＝０．０２７，图 ２），口服抗血小板药物与术后复发
无关（Ｐ＝０．４６５，图 ３）。
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图 １　不同年龄组术后血肿复发与未复发例数
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图 ２　血肿体积与术后血肿复发的关系
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图 ３　口服抗血小板药物与术后血肿复发的关系

表１　ＣＳＤＨ钻孔引流术后血肿复发单因素分析

影响因素 复发组（ｎ＝１４） 未复发组（ｎ＝１４６） χ２值／ｔ值 Ｐ值
性别 ｎ（％），男 １３（９２．９） １２１（８２．９） ０．９３５ ０．４６７
年龄（岁） ６９．３±１６．５ ６１．３±１５．５ ｔ＝１．９８５ ０．０４９
ＧＣＳ评分ｎ（％）
　３～８分 ０（０．０） ０（０．０）
　９～１２分 ２（１４．３） ４（２．７） ４．７１８ ０．０８７
　１３～１５分 １２（８５．７） １４２（９７．２）
头部外伤史ｎ（％），是 ９（６４．３） １０３（７０．５） ０．２３９ ０．７６１
糖尿病ｎ（％），是 ３（２１．４） ２０（１３．７） ０．６２０ ０．４２７
高血压ｎ（％），是 ７（５０．０） ４１（２８．１） ２．９２２ ０．１２４
嗜酒史ｎ（％），是 ４（２８．６） ４９（３３．６） ０．１４４ １．０００
吸烟史ｎ（％），是 ８（５７．１） ８１（５５．５） ０．０１４ １．０００
口服抗血小板药ｎ（％），是 ２（１４．３） ７（４．８） ２．１６８ ０．１７９
血肿体积ｎ（％），≥７５ｍｌ １１（７８．６） ５６（３８．３） ８．４８８ ０．００４
血肿厚度ｎ（％），≥１５ｍｍ ８（５７．１） ３７（２５．３） ６．３９１ ０．０２４
术前中线移位ｎ（％），≥１ｃｍ ６（４２．８） ２２（１５．１） ６．７４４ ０．０１９
血肿侧边ｎ（％），单侧 １１（７８．６） １０６（７２．６） ０．２３２ ０．７６１
钻孔方式 ｎ（％），单侧 １２（８５．７） １２２（８３．６） ０．０４３ １．０００

表２　 影响ＣＳＤＨ术后复发的多因素分析

影响因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％置信区间
血肿体积 １．７７４ ０．６７３ ６．９４２ ０．００８ ５．８９３１．５７５～２２．０４８
常量 －０．１４６ ０．８８３ ０．６０２７０．８６８ ０．８６４

３　讨论
随着老龄化的进展和抗凝及抗血小板药物的

广泛应用，ＣＳＤＨ的发病率呈逐年上升趋势［７］。ＣＳ

ＤＨ的血肿形成和扩大可能与血肿外膜的反复出
血、凝血功能障碍、脑萎缩、静脉张力增高等因素

有关［８－９］。尽管采取保守或手术治疗，但术后并发

症达 ０％ ～３４％，复发率达 ０．３５％ ～６０％［１０］。早

期诊断、合理治疗以及分析术后复发的相关因素对

于降低并发症和复发率是必要的。

ＣＳＤＨ临床症状不典型，易被误诊，多数患者有

头部外伤史，临床表现以头痛、呕吐、肢体无力、步

态不稳、认知功能减退及意识障碍等症状中一种或

多种为主。本组病例中，仅以头痛起病 ３３例，以
肢体活动障碍、癫痫发作及失语等局灶性症状为主

的 ６３例，以记忆力减退、认知功能障碍及意识障
碍为主的 ７例，部分患者头痛症状不明显，未予重
视，当出现偏瘫后才入院就诊。根据头颅 ＣＴ或
ＭＲＩ检查多能诊断，ＣＴ表现多为硬膜下新月形等、
低、高或混杂密度影。ＣＳＤＨ在 ＭＲＩ的 Ｔ１和 Ｔ２均
表现为高信号，在血肿形成的不同时期可能出现不

均匀的混杂信号［９］。

目前 ＣＳＤＨ的治疗方法有随诊观察、药物保守
治疗和手术治疗。对于出血少、症状不明显者可随

诊观察。糖皮质激素、他汀类药物及抗纤溶药物等

在 ＣＳＤＨ治疗和预防复发的研究方面取得了一定

·６２１·
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进展，但激素治疗 ＣＳＤＨ仍存在争议［１１］。手术治疗

主要有三种方式：微创穿刺外引流术、钻孔引流术

及开颅手术。微创穿刺引流术和传统钻孔引流术

是目前治疗 ＣＳＤＨ较为常用的手术方式，关于两种
手术方式的疗效优劣、术后并发症及复发率差异仍

有许多争议［５，１０，１２］。当影像学提示血肿包膜有增厚

或钙化，血肿不完全液化或有分隔时，进行开颅手

术清除钙化或机化血肿是首选治疗方式。

本组１６０例均采用传统的钻孔引流术，术后 １４
例复发，复发率为８．７５％。影响术后血肿复发的因
素较多。高龄，脑萎缩严重，术后脑膨胀差，脑复张

的时间较长，术后血肿复发的几率要高于脑复张较

好的患者［９］。本研究 ６０岁以上有 １０例（７１．４％）
复发，平均年龄复发组 ６９．９岁高于未复发组 ６１．３
岁。单因素分析表明年龄与术后血肿复发相关，但

不是独立影响 ＣＳＤＨ术后复发的因素。
血肿体积也是影响术后复发的重要因素。血

肿量大，累及范围广，脑组织受压严重，导致脑膨

胀困难。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明术前
血肿体积可作为 ＣＳＤＨ术后复发的独立指标，血肿
量≥７５ｍｌ有 １１例术后复发。笔者推测血肿量大
时不仅使脑萎缩明显，顺应性降低，而且容易残留

血凝块，血肿腔难以清除干净，导致复发。大量血

肿通常伴随中线结构移位及血肿厚度增加，这三个

因素相互作用，容易引起术后复发。Ｓｔａｎｉｉ等［１３］

研究认为，术前血肿量与患者术后复发有显著相关

性，当术前血肿量 ＜１１５ｍｌ且术后残余血肿量 ＜
８０ｍｌ，血肿复发几率将减低。Ｊｕｎｇ等［１４］对 １８２例
ＣＳＤＨ进行回顾性研究表明，术前中线移位≥１０ｍｍ
增加术后血肿复发几率，可作为预测术后复发的独

立危险因素，且术后中线移位时间延长，导致脑复张

困难，复发机会增加。本组 ２８例术前中线移位≥
１０ｍｍ，有６例复发，但在患者术后复发的多因素分
析中差异无统计学意义，可能与中线移位后，血肿占

位效应大小在不同年龄患者中存在差异，导致偏瘫

和颅高压程度不同有关。多因素分析也未发现血肿

厚度≥１５ｍｍ是影响术后复发的独立危险因素，原
因可能与中线移位这一因素类似，而且，血肿密度和

血肿厚度可能一定程度协同作用影响术后复发［１３］。

本研究发现，年龄、血肿体积、术前中线移位及

血肿厚度与 ＣＳＤＨ术后复发有关，并且，血肿体积
是影响术后复发的独立因子。本研究未发现其它

因素与术后复发相关，如 ＧＣＳ评分、糖尿病、口服

抗血小板和抗凝药、术后引流量等，国内外关于这

些 ＣＳＤＨ术后复发因素的研究结论不一致，存在争
议。笔者推测一方面由于 ＣＳＤＨ形成机制和病因
未明，众多因素可能与复发相关，并且这些因素可

能相互作用，协同影响术后脑复张的时间或新生血

管的形成，进而影响术后血肿形成［９］。
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