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锁孔入路内镜辅助额部硬膜外血肿清除术的临床研究
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钦州市第一人民医院神经外科，广西 钦州　５３５０００

摘　要：目的　探讨神经内镜辅助下经锁孔入路治疗外伤性额部硬膜外血肿的方法及效果。方法　对 ６０例外伤性额部
硬膜外血肿（急性硬膜外血肿１６例，亚急性硬膜外血肿４４例）行额部或眶上锁孔入路，在神经内镜直视下清除血肿，分

析患者的临床资料和手术疗效。结果　６０例患者平均手术时间（１．１±０．３）ｈ，血肿清除率（８９．５±５．２）
!

，平均住院时

间６．８天，术后半年患者日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）分级，达到 Ｉ级 ４５例，Ⅱ级 １０例，Ⅲ级 ４例，Ⅳ级 ｌ

例，Ｖ级０例。结论　神经内镜辅助下经额部或眶上锁孔入路额部硬膜外血肿清除术具有创伤小、手术时间短、血肿清除

率高、住院时间短、术后恢复好等优点。但需严格选择病例及把握手术适应症。
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　　选择自 ２０１２年 ４月至 ２０ｌ４年 ６月我院神经
外科收治的外伤性额部硬膜外血肿患者 ６０例（急
性硬膜外血肿 １６例，亚急性硬膜外血肿 ４４例），
在神经内镜辅助下经额部或眶上锁孔入路进行血

肿清除治疗，收到满意疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

６０例患者，其中男４９例，女１１例，年龄１８～６５

岁，平均３７．５岁。致伤原因：车祸伤 ３６例，跌伤 １５
例，高处坠落伤 ７例，打击伤 ２例。受伤机制：受力
点减速伤３９例，对冲伤１６例，加速伤５例。
１．２　症状和体征

６０例患者中；ＧＣＳ评分 １３～１５分 ３０例，ＧＣＳ评
分９～１２分２８例，ＧＣＳ评分６～８分２例。其中评分
９～１５分的患者均有较重头晕头痛症状，伴有呕吐
症状者 ４３例，伴有烦躁不安精神症状者 １５例，神
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经系统体征包括颈部抵抗、偏瘫、失语、病理征阳

性等，所有患者均无脑疝表现。６０例患者中 ５９例
术后恢复好，２例昏迷患者中 １例术后无变化。
１．３　术前 ＣＴ检查

６０例外伤患者入院时均行头颅 ＣＴ平扫加颅
骨三维重建检查确诊为额部硬膜外血肿，其中急性

硬膜外血肿１６例，亚急性硬膜外血肿４４例。合并
额骨粉碎性骨折 ３４例，单纯额骨骨折 ８例。血肿
均位于单侧额极或额叶底面。根据多田氏公式计

算，血肿体积 ３０～６０ｍｌ，平均 ４４ｍｌ。
１．４　手术方法

６０例患者均采用锁孔入路，内镜直视下进行
血肿清除，手术除常规开颅器械外，还需准备高速

磨钻，如蛇牌（ＧＢ７５８Ｒ＋ＧＥ６１５Ｒ）、０°、３０°德国
Ｚｅｐｐｅｌｉｎ神经内镜等。根据术前头颅 ＣＴ检查结果，
确定手术切口，锁孔的位置，患者均采用额部血肿

中心所在位置或眶上锁孔入路（见图 １）。术中患
者取仰卧位，头稍后仰１５°，并向对侧旋转１５°～３０°，

经眶上锁孔入路时，切口位于眶上神经外侧的眉部

中、外侧，沿眉弓部眉毛内顺着皮肤纹理方向切开

皮肤约 ３～４ｃｍ，丝线缝吊拉开，分离皮下、眼轮匝
肌和颞肌，推开骨膜，注意保护眶上神经，暴露额

骨，于额骨颧突处以磨钻磨开约 １．５～２．５ｃｍ直径
的骨孔，并沿骨孔四周楔形磨除部分颅骨内板，以

利内镜及吸引器深入血肿边缘，显露硬膜外血肿，

将硬质神经内镜置于适当位置，以 ２～２．５ｍｍ吸
引器吸除松动血凝块（见图 ２），对凝固且与硬脑膜
粘连紧密血肿用蛇牌高速磨钻金刚磨头小心细致

磨碎后吸除。遇大的血管活动性出血，在内镜直视

下，以点状双极电凝或 ２ｍｍ直径 Ｚｅｐｐｅｌｉｎ双极电
凝钳夹血管断端电凝止血，血肿清除后反复冲洗血

肿残腔确认止血完全，并以明胶海绵及止血纱贴

服，骨孔以梅花形钛片修补，逐层缝合皮肤切口。

无菌敷料覆盖创面。经额部入路时，选择血肿中心

所在位置为座标，顺额纹方向设计小切口（兼顾额

部皮肤美容），其余步骤同眉弓入路。

!" !# !$ !%

图 １　术前、术后影像。１Ａ术前 ＣＴ平扫；１Ｂ术前 ＣＴ三维重建；１Ｃ术后 ＣＴ平扫；１Ｄ术后 ＣＴ三维重建

!" !# !$ !%

图 ２　术中操作影像。２Ａ患者术前定位；２Ｂ额部锁孔入路；２Ｃ术者术中操作；２Ｄ术中内镜清除血肿

２　结果
术后 ２４ｈ内 ＣＴ复查示：４９例血肿基本消失；

１１例残留少量血肿，经改善循环、活血化淤等对症
治疗后血肿消失。平均手术时间（１．１±０．３）ｈ，血
肿清除率（８９．５±５．２）

!

，平均住院时间６．８天，术
后半年随访评估患者日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ
ｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）分级，达到 Ｉ级４５例，Ⅱ级１０例，

Ⅲ级 ４例，Ⅳ级 ｌ例，Ｖ级 ０例。６０例硬膜外血肿
患者中 ５９例术后恢复好，头晕、头痛等神经系统
症状及相应体征较术前明显好转或消失，１例昏迷
患者术后症状无改善。

３　讨论
临床上对于幕上血肿量 ＜３０ｍｌ，或非功能区

血肿量多于 ３０ｍｌ但无明显占位效应（中线结构移
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位 ＜５ｍｍ）的硬膜外血肿患者可以考虑主要进行保
守治疗，血肿多数可以慢慢吸收，但吸收时间往往

长达数月之久，这一过程中血肿会长期压迫局部的

脑组织引发缺血、坏死等不可逆性损伤，甚至血肿

机化、钙化，导致患者出现偏瘫、失语、癫痫等一系

列神经功能障碍和缺失［１－３］。因此对于幕上硬膜

外血肿多于 ３０ｍｌ以上者，即使在非功能区也应积
极采取手术干预，避免由血肿所引起的继发性脑损

伤。传统的幕上硬膜外血肿治疗方法为开颅血肿

清除术，其优点是可一次性直接清除血肿，但开颅

手术创伤大，术中失血量大，手术时间长，治疗费

用高，且对合并颅骨粉碎性骨折的患者，常需去除

骨瓣，术后颅骨缺损，术区塌陷及形成的手术疤痕

（特别是额部）严重影响美观，患者将承受较大心

理和精神压力。随着医疗技术水平的不断提高，近

年来采取锁孔、小骨窗或锥孔硬膜外血肿清除术也

取得了较好的效果［４－８］，但无论是锁孔、小骨窗还

是锥颅手术，术中往往会遇到血肿暴露不充分，清

除不完全，不能有效止血，再出血不易控制等诸多

问题。全部６０例患者，平均手术时间（１．１±０．３）ｈ，
血肿清除率（８９．５±５．２）

!

，平均住院时间６．８天，
术后随访半年患者日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）分级，达到 Ｉ级 ４５例，Ⅱ级 １０例，Ⅲ级
４例，Ⅳ级 ｌ例，Ｖ级 ０例。６０例硬膜外血肿患者
中 ５９例术后均恢复好，１例昏迷患者术后症状无
改善，考虑为原发性脑干损伤较重引起。对于额部

硬膜外血肿，无论急性或亚急性，经额部或眶上锁

孔入路神经内镜下血肿清除术具有其独特的优越

性：①首先神经内镜可以直接置入血肿的各个方
向，在直视下清除血肿，遇与硬脑膜粘连紧密的血

块可用小金刚磨头小心细致磨碎后吸除，血肿清除

更充分、更彻底；②其次额部硬膜外血肿一般来源
于板障或硬脑膜小动静脉出血，术中不会出现大动

脉出血，即使遇到出血，也可通过双极电凝内镜直

视下钳夹止血，止血可靠，降低了术后再出血的发

生率；③再者额部或眶上锁孔入路，手术切口小，
颅骨缺损少，手术骨孔可由梅花形钛片修补，保留

额部颅骨外观完整性，兼顾面部美容，血肿清除率

高，手术疤痕小，相对于开颅手术病患更易于接

受；④最后合并额骨粉碎性骨折的患者，锁孔入路
内镜下清除血肿还可最大程度保留颅骨完整性，避

免开颅术后大片颅骨缺损影响美容及失去天然的

保护，更可避免后期二次颅骨修补术，减少二次损

害及经济负担。但锁孔入路内镜辅助下额部硬膜

外血肿清除术必须严格把握手术适应症：①单侧额
部硬膜外出血，血肿量大于 ３０ｍｌ，且患者有明显脑
组织受压，颅内压增高表现者；②额部硬膜外血
肿，合并额骨粉碎性骨折，且骨折碎片未穿透硬膜

对局部脑组织形成明显压迫者；③患者有明确手术
指征，且对术后美容要求较高者。对额部硬膜外血

肿巨大，且有意识状况进行性下降、脑疝表现的患

者，临床上仍建议采取常规开颅或骨窗清除术。

综上所述，本研究创新性地使用神经内镜辅助

下经额部或眶上锁孔入路行硬膜外血肿清除术，相

比传统开颅手术及锁孔、小骨窗等血肿清除术而

言，具有手术创伤小、手术时间短、血肿清除率高、

住院时间短、术后恢复好等优点，尤其适用于合并

额骨粉碎性骨折的患者，达到了清除血肿，减少创

伤、防止骨瓣去除后二次手术及手术疤痕形成影响

美容的目的，因此，只要严格选择病例并把握手术

适应症，确是一种具有实用价值的微创手术技术，

值得临床推广应用。
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