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慢性硬膜下血肿钻孔引流术后硬膜下脓肿形成的治疗

崔晟华，梁日初，周敏，王兵

南华大学附属第二医院神经外科，湖南 衡阳　４２１００１

摘　要：目的　慢性硬膜下血肿术后并发硬膜下脓肿极为罕见，治疗方式多为再次置管引流，而选择开颅治疗极少，本文
将对其开颅治疗进行讨论。方法　回顾报道开颅手术治疗的两例慢性硬膜下血肿钻孔引流术后并发硬膜下脓肿的病例。

结果　两例病人预后均较好，未残留明显的神经系统受损体征。结论　硬膜下脓肿术前的影像学评估十分重要，手术方

式是选择再次钻孔引流还是开颅手术需依据术前影像学特征来合理选择，静脉应用敏感抗生素一定要足量、全程。
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　　慢性硬膜下血肿的手术方式首选钻孔引流，
术后并发硬膜下脓肿较为罕见，发生率约为０．２５％
～２．１％［１，２］，其致死率及致残率极高，国内外偶可

见零星报道［３，４，５，１２，２３］，其治疗方式多为再次置管引

流，而选择开颅治疗极少［６］。现就近来经我科开颅

手术治疗的两例慢性硬膜下血肿钻孔引流术后并

发硬膜下脓肿的病例进行报道并做相关讨论。

１　病例报道
１．１　病例一

患者，女，６０岁。因“撞伤致间歇性头痛 ２０余
天”入院。入院时体格检查：生命体征平稳，无发

热，神志清楚，精神欠佳，ＧＣＳ＝１５分，无明显神
经系统定位体征。术前我院头颅 ＭＲＩ及 ＣＴ示右
侧额颞部慢性硬膜下血肿（图 １，２）。
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入院后完善术前检查，无明显手术禁忌，局麻下

行“右侧慢性硬膜下血肿钻孔引流术”，手术顺利，

术后第一天复查 ＣＴ提示术后改变、颅内积气（图
３），术后第７天伤口拆线，针线孔有分泌物排出，伤
口扩创，可见皮下有分泌物，伤口换药 ５天，仍有分
泌物，并可见分泌物自骨孔内排出，伤口分泌物培
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养：金黄色葡萄球菌。复查头颅 ＣＴ及 ＭＲＩ增强提 示：硬膜下脓肿形成，脓肿腔有分隔（图４，５）。
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　　先于局麻下再次行＂右侧钻孔引流术＂，术中
发现血肿包膜厚、其内有分隔，需开颅彻底清除脓

肿及血肿包膜，遂改全麻开颅手术，行＂右侧额颞
部慢性硬膜下血肿、脓肿清除 ＋去骨瓣减压术＂。
术后予万古霉素 ＋美罗培南抗感染，患者术后神志
清楚，无发热，复查头颅 ＣＴ平扫 ＋增强示硬膜下
脓肿基本清除（图 ６），术后 １１天患者顺利出院回

当地医院继续抗感染治疗，出院时情况：患者神志

清楚，生命体征平稳，双侧瞳孔等大等圆，直径

３ｍｍ，对光反射灵敏，颈抗（－）头部伤口已拆线，
ＩＩＩ／甲愈合，骨窗压力不高，伸舌居中，颈软，四肢
肌力肌张力正常（图 ７）。随访 ３月患者恢复可，未
见脓肿复发（图 ８）。
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１．２　病例二
患者，男，６４岁，因“双侧钻孔引流术后 １１天，

发热 ７天”从外院转至我院。入院时体格检查：Ｔ
３８．９℃，神 志 嗜 睡，双 侧 瞳 孔 等 大 等 圆，直 径
２．５ｍｍ，对光反射灵敏，口角无歪斜，伸舌居中，颈
抗（＋＋），躁动不安，精神差，ＧＣＳ＝Ｅ３Ｖ４Ｍ６＝
１３分。双侧顶结节处可见长约 ４ｃｍ手术切口，右
侧已行再次清创缝合，伤口周围红肿，少量渗出，

左侧可见切口后缘愈合不良，伤口裂开约 １ｃｍ，挤
压可见黄色脓血性分泌物流出，深浅反射存，无亢

进，吞咽反射存，双眼睑无下垂。四肢可遵嘱活

动，肌力 ４级，肌张力不高，双侧巴氏征阴性。外
院已静脉使用美罗培南 ４天。我院术前头颅 ＣＴ及
ＭＲＩ示：右额颞顶硬膜下脓肿形成，左顶部可疑硬
膜下脓肿形成。（图 ９，１０，１１）
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　　入院后积极术前准备，于入院后第三天在全麻
下行：（神经内镜下）左侧硬膜下探查 ＋清创缝合
＋伤口引流 ＋右侧额颞顶开颅 ＋（显微镜下）硬膜
下脓肿清除 ＋清创 ＋去骨瓣减压术。术中内镜下
可见左侧硬膜下增生絮状物，未见脓液（图 １２），

右侧硬膜下脓肿包膜完整，明显增厚，剪开包膜可

见大量脓液流出，并可见蛛网膜下腔积脓，与软脑

膜粘连紧密（图 １３～１６）。脓性分泌物培养：阴
性，右侧脓肿包膜病理：慢性化脓性炎症。
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　　术后复查 ＣＴ及 ＭＲＩ示术后改变（图 １７，２０，
２１），予以哌拉西林钠他唑巴坦钠及盐酸万古霉素
抗感染治疗 ４周，停用抗生素后 １周无发热，一般
情况可，出院前复查头颅 ＣＴ及 ＭＲＩ（图 １８，２２，
２３）：右侧额颞顶部积脓已清除；左侧顶部积脓已
清除，轻度脑积水，予以办理出院。出院时患者神

志清楚，一般情况可，偶有头晕不适，无发热、无明

显头痛症状，记忆力差，反应稍迟钝，右侧减压窗

皮瓣张力不高，伤口愈合可，左侧颞顶部伤口愈合

可，均已拆线，无明显神经系统定位体征。随访 ２
月患者恢复可，复查 ＣＴ未见脓肿复发，脑积水未
加重（图 １９）。

! !" ! !# ! !$
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２　讨论
２．１　感染原因

国内外报道慢性硬膜下血肿术后并发硬膜下

脓肿的原因多为远隔部位的血行感染，且多发生在

首次钻孔术后 １月至 １３年［３，４，５，１２，１３］，单次钻孔术后

发生率约为 ０．４４％ ～１．８％，多次颅脑手术后发生
率超过 ５０％［７，８］，致病菌多为链球菌属、葡萄球菌

属和厌氧菌属［９１１］，偶有真菌感染报道［１２］，病人多

为免疫力低下者，年老者，恶性肿瘤术后，引流管

留置超过 ３天以及先天畸形等［１４１６，２２］。而此两例病

人既往均体健，此次感染为首次术后 １周左右发
生，且均伴手术切口愈合不良，有脓性分泌物排

出。病例一脓液培养为金黄色葡萄球菌，病例二脓

液培养阴性，可能与术前已使用美罗培南一周有

关，但脓肿包膜病理检查提示慢性化脓性炎症，支

持感染诊断。二者可能感染源首先考虑为局部皮

肤来源感染所致，提示与手术操作相关，故可解释

本文所报道的病例发生时间为何与国内外文献所

报道的时间有差异，进而提示术后 １周左右发生的
硬膜下脓肿首先考虑为局部感染直接蔓延所致，术

后 １月以上感染多为远隔部位血行感染所致，而这
对于治疗和预防有重要指导意义。

２．２　术前诊断及评估
发热、头痛、呕吐是常见的硬膜下脓肿三联征，但

真正临床表现典型者比例只有不到 ２０％［９，１０］，因其高

死亡率及致残率，所以早期诊断及评估尤为重要。

硬膜下脓肿的影像学评估包括 ＣＴ、ＭＲＩ的平
扫加增强扫描，以及磁共振弥散加权序列（ＤＷＩ），
ＤＷＩ序列脓肿为高信号或者高低混杂信号影，单纯
低信号者多不考虑脓肿（图 １１），ＣＴ、ＭＲＩ增强扫
描提示脓肿壁明显增厚强化。以上影像学检查多

可用于慢性硬膜下血肿复发的鉴别诊断［１８］。

部分病人难以单纯用影像学评估来早期诊断，

有作者报道可用空心螺钉（ｈｏｌｌｏｗｓｃｒｅｗｓ）微创活检
的方式取得标本来早期诊断［１９］。

实验室检查包括腰穿，血、尿、粪常规检查，血

培养，ＣＲＰ监测等可用于动态疗效观察及评估［１５］。

２．３　治疗方式
国内外治疗策略多采用再次钻孔引流，冲洗，

辅以全身静脉长时间应用敏感抗生素 ４～８周，少
数病人采用开颅手术治疗［６，２０，２１］。而此两例病人选

择开颅手术方式的依据是术前影像学评估脓肿存

在大量分隔，估计单纯钻孔难以彻底引流，而文献

报道慢性硬膜下血肿假性包膜的存在被认为是细

菌着床的关键部位［１７］，故需开颅彻底打通并清除

脓液、脓肿分隔及包膜，同时去除可疑感染之骨

瓣，术后持续引流数日。对于可疑硬膜下脓肿侧可

术中辅以其他方式进行探查，根据探查情况决定手

术方式，如使用神经内镜等。

２．４　预后
随着医疗技术的发展，近六十年以来，硬膜下

脓肿的死亡率从 ４０％降至 １０％［１０］，本篇所述两例

病人预后均较好，未残留明显的神经系统受损体

征。所以早期诊断以及正确及时的治疗至关重要。

２．５　预防
术后 １周左右发生的硬膜下脓肿多为术区局

部感染直接蔓延所致，因此手术的无菌操作成为预

防其发生的重中之重，而手术流程的优化，无菌观

念的加强，术前的备皮、消毒以及术后引流管早期

拔除、换药等对于预防其发生同样重要。

３　结论
慢性硬膜下血肿钻孔引流术后并发硬膜下脓

肿虽然罕见，但仍偶有报道，凡存在既往颅脑手

术，免疫力低下，引流管留置超过 ３天等高危因素
者均应警惕脓肿的发生。影像学评估特别是 ＣＴ、
ＭＲＩ的增强扫描以及 ＤＷＩ序列尤为重要，手术方
式需依据术前影像学特征来合理选择，对于包膜

厚、其内有分隔者可选择开颅手术，而无明显分隔

者可尝试再次钻孔引流，静脉应用敏感抗生素一定

要足量，足程。手术的无菌操作、术前的备皮、消

毒以及术后引流管早期拔除、换药等对于预防其发

生十分重要。
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