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颅脑外伤去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的危险因素分析

侯小山，金鹏，魏文峰，刘平，卞晓星

常州市武进人民医院神经外科，常州市　２１３００２

摘　要：目的　分析颅脑外伤去骨瓣减压术后继发性硬膜下积液的危险因素。方法　回顾性分析我院 ２０１４年 １月至
２０１６年６月间的１３８例颅脑外伤去骨瓣减压术患者的临床资料和影像学资料。根据术后是否发生硬膜下积液分为积液

组和非积液组，通过单因素 ｔ检验、卡方检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析总结颅脑外伤去骨瓣减压术后发生硬膜下积液的

影响因素。结果　１３８例患者中，８５例患者发生硬膜下积液，发生率为 ６１．６％。单因素分析结果显示两组患者在性别、

年龄、术前 ＧＣＳ评分、环池受压、术前是否合并脑疝、硬膜外血肿、脑内血肿、脑室内出血、蛛网膜下腔出血、骨瓣的前后径

大小、骨瓣的最高径大小、去骨瓣减压的侧别均无统计学意义（ｐ＞０．０５）。去骨瓣减压术后硬膜下积液和中线移位大于

５ｍｍ、皮层切开、硬膜下血肿、骨瓣边缘距中线距离小于 ２ｍｍ有明显关联。多因素分析结果显示只有中线移位大于 ５ｍｍ

和皮层切开是危险因素。结论　颅脑外伤去骨瓣减压术后继发性硬膜下积液和中线移位大于 ５ｍｍ、皮层切开有明显关

联，应引起重视。
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　　颅脑损伤在全身创伤中发生率居第 ２位，但
死、残率则居第 １位。其中中型、重型颅脑损伤的

发生率为 ２０％，是导致颅脑损伤后高致残率和高
死亡率的主要原因［１，２］。中、重型颅脑损伤可导致
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严重的颅高压，去骨瓣减压术广泛应用于颅脑外伤

后颅高压的治疗［３］。颅脑外伤去骨瓣减压术后硬

膜下积液的发生率很高，尽管多数硬膜下积液没有

明显的临床症状，且逐渐吸收［４，９］。少数病例中，硬

膜下积液逐渐增多，甚至进展为脑积水，明显影响

患者预后。但是，颅脑外伤去骨瓣减压术后并发硬

膜下积液的机制仍不清楚。该研究的目的是分析

颅脑外伤去骨瓣减压术后继发性硬膜下积液的危

险因素及各因素的影响强弱，并希望借此指导日后

临床实践中的应用，以得出最佳的治疗方案。

１　临床资料和方法
１．１　纳入和排除标准

纳入标准：有明确颅脑外伤，符合去骨瓣减压

术手术指征并行去骨瓣减压术；住院时间在１周以
上；去骨瓣减压术后有四次以上的头颅 ＣＴ扫描。
排除标准：住院时间小于 １周或去骨瓣减压术后头
颅 ＣＴ扫描次数小于 ４次，无法进行随后的随访观
察。

１．２　一般资料
２０１４年１月 ～２０１６年６月在我院共有１５８例

患者因颅脑损伤行去骨瓣减压术。其中 ２０例患者
术后一周内死亡，予以排除。本研究则对剩余 １３８
例患者的资料进行分析。其中，８５例患者发生硬
膜下积液（下称积液组），５３例患者未发生硬膜下
积液（下称非积液组）。

１．３　方法
所有患者均在入院后行头颅 ＣＴ检查，判定患

者的颅脑损伤情况，符合手术指征后，行去骨瓣减

压术。对１３８例患者的临床资料进行回顾性分析。
其中，有无硬膜下积液根据 ＣＴ扫描中积液的厚度
判定，厚度 ＞５ｍｍ为有硬膜下积液，厚度≤５ｍｍ为
无硬膜下积液。ＣＴ扫描中中线移位 ＞５ｍｍ为有中
线移位，中线移位≤５ｍｍ为无中线移位。根据患
者是否合并硬膜下积液分为积液组和非积液组，对

两组患者的性别、年龄、入院 ＧＣＳ评分、颅内血肿
位置和类型、中线移位程度、骨瓣大小、骨瓣距中

线的距离、去骨瓣侧别、环池是否受压、清除血肿

时皮层是否切开、术前是否脑疝等进行统计比较。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９对数据进行统计分析，计量资料

用均数 ±标准差表示，比较采用ｔ检验，计数资料
采用 χ２检验，相关危险因素运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型进行
回归分析，ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

１３８例患者的详细资料如表一。硬膜下积液
的发生率为 ６１．５８％（８５／１３８）。其中，男性患者
１００例，女性患者 ３８例，平均年龄 ４９．０５±１６．１２
岁。术前轻型（ＧＣＳ９～１５分）、中型（ＧＣＳ６～８
分）、重型（ＧＣＳ３～５分）的占比分别为 ４２．７５％
（５９／１３８）、３３．３３％ （４６／１３８）、２３．９１％ （３３／
１３８）。术前头颅 ＣＴ显示环池受压比例为８０．４３％
（１１１／１３８）。术前脑疝的患者比例为 ４７．８３％
（６６／１３８），中线移位 大 于 ５ｍｍ 的 患 者 比 例 为
６３．７７％（８８／１３８）。蛛网膜下腔出血、硬膜外血
肿、硬膜下血肿、脑内血肿、脑室内血肿的比例分

别为 ３１．１６％ （４３／１３８）、３０．４３％ （４２／１３８）、
８５．５１％（１１８／１３８）、８８．４１％（１２２／１３８）、５．８０％
（８／１３８）。手术中需皮层切开的比例为 ８８．４１％
（１２２／１３８）。骨瓣边缘距中线距离大于 ２ｃｍ患者
的比例为 ３１．１６％（４３／１３８）。骨瓣的最高径为
８．１５±６．４１ｃｍ。骨瓣的最长前后径为 １１．１４±
２．０６ｃｍ。行单侧去骨瓣患者的比例为 ８１．１６％
（１１２／１３８）。
２．１　单因素分析法

分析结果见表一。两组患者在性别、年龄、术

前 ＧＣＳ评分、环池受压、术前是否合并脑疝、硬膜
外血肿、脑内血肿、脑室内出血、蛛网膜下腔出血、

骨瓣的前后径大小、骨瓣的最高径大小、去骨瓣减

压的侧别均无统计学意义（ｐ＞０．０５）。两组患者
在中线移位是否大于 ５ｍｍ、骨瓣边缘距中线距离
是否大于 ２ｃｍ、硬膜下血肿、皮层是否切开有统计
学意义（ｐ＜０．０５）。
２．２　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法

分析结果见表二。以单因素分析 Ｐ＜０．０５的
因素为自变量，包括中线移位是否大于 ５ｍｍ、骨瓣
边缘距中线距离是否大于 ２ｃｍ、硬膜下血肿、皮层
是否切开，以是否发生硬膜下积液为因变量，行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，中线移位大于
５ｍｍ、皮层切开为去骨瓣减压术后发生硬膜下积液
的危险因素。
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表１　１３８例患者的详细资料

积液组（％） 非积液组（％） ｐ值
性别

　男 ６１（６０．４０） ４０（３９．６０） ０．５６
　女 ２５（６５．７９） １３（３４．２１）
年龄 ５０．７９±１７．０６ ４６．２６±１４．１９ ０．１０９
蛛血

　有 ３１（７２．０９） １２（２７．９１） ０．０８８
　无 ５４（５６．８４） ４１（４３．１６）
脑室内出血

　有 ５（６２．５０） ３（３７．５０） ０．９５７
　无 ８０（６１．５４） ５０（３８．４６）
中线移位

　有 ６１（６９．３２） ２７（３０．６８） ０．０１３
　无 ２４（４８．００） ２６（５２．００）
脑池受压

　有 ７０（６３．０６） ４１（３６．９４） ０．４７２
　无 １５（５５．５６） １２（４４．４４）
硬膜下血肿

　有 ７８（６６．１０） ４０（３３．９０） ０．００８
　无 ７（３５．００） １３（６５．００）
硬膜外血肿

　有 ２３（５４．７６） １９（４５．２４） ０．２７５
　无 ６２（６４．５８） ３４（３５．４２）
脑内血肿

　有 ７８（６３．９３） ４４（３６．０７） ０．１１９
　无 ７（４３．７５） ９（５６．２５）
蛛网膜撕裂

　有 ７８（６６．１０） ４０（３３．９０） ０．０６５
　无 ７（３５．００） １３（６５．００）
皮层切开

　有 ８０（６５．５７） ４２（３４．４３） ０．００８
　无 ５（３１．２５） １１（６８．７５）
脑疝

　有 ４３（６５．１５） ２３（３４．８５） ０．４１１
　无 ４２（５８．３３） ３０（４１．６７）
ＧＣＳ评分
　３－５分 ２３（６９．７０） １０（３０．３０） ０．３７４
　５－８分 ２５（５４．３５） ２１（４５．６５）
　９－１５分 ３７（６２．７１） ２２（３７．２９）
去骨瓣侧别

　单侧 ６８（６０．７１） ４４（３９．２９） ０．６５９
　双侧 １７（６５．３８） ９（３４．６２）
骨瓣最长径 １１．１０±２．０４ １０．６４±２．３３ ０．１９４
骨瓣最高径 ８．４５±１．４９ ７．１９±１．４９ ０．１８８
骨瓣边缘距中线的距离

　小于等于２ｃｍ ６４（６７．３７） ３１（３２．６３） ０．０３８
　大于２ｃｍ ２１（４８．８４） ２２（５１．１６）

３　讨论
硬膜下积液是指脑脊液积聚在硬脑膜和蛛网

膜的潜在腔隙。颅脑损伤后未行去骨瓣减压术的

患者硬膜下积液的发生率为 ４％ ～２２％［５］。去骨

瓣减压术后，硬膜下积液的发生率明显增加，文献

表２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

积液组 非积液组 优势比 ｐ值
中线移位

　≤５ｍｍ ６１ ２７
　＞５ｍｍ ２４ ２６ ２．８４６ ０．００６
皮层切开

　是 ８０ ４２
　否 ５ １１ ５．１７８ ０．００５

报道约为 ２６％ ～６３％［６］。该研究中硬膜下积液的

发生率为 ６１．５８％。尽管如此，多数硬膜下积液没
有明显的临床症状，且逐渐吸收。但是，少数病例

中，硬膜下积液逐渐增多，甚至进展为脑积水，明

显影响患者预后［１６］。因此，研究去骨瓣减压术后

并发硬膜下积液的危险因素，对预防硬膜下积液的

发生和改善颅脑损伤患者的预后具有重要的临床

意义。颅脑外伤后并发硬膜下积液的机制仍不清

楚。其中较常见的蛛网膜撕裂学说、蛛网膜活瓣形

成学说和脑脊液循环障碍学说等［７］。

目前广泛认可的学说为蛛网膜撕裂和活瓣形

成学说［８］。该学说认为创伤后硬膜下积液是因为

蛛网膜撕裂，形成单向阀活动导致脑脊液在硬脑膜

和蛛网膜之间潜在的腔隙积聚。蛛网膜通常紧密

粘附于蝶骨脊，因此，蛛网膜撕裂可能发生在大脑

侧裂或者视交叉的区域。大脑侧裂的蛛网膜撕裂

可能导致半球的硬膜下积液，视交叉的蛛网膜撕裂

可能导致纵裂积液［１４］。去骨瓣减压术后硬膜下积

液发生率高，有以下原因。第一，和未行去骨瓣减

压术的患者相比，行去骨瓣减压术的患者颅脑损伤

更严重，蛛网膜撕裂的可能性更大。第二，去骨瓣

减压术本身导致蛛网膜撕裂，这增加了发生硬膜下

积液的倾向。较大的骨瓣形成双侧大脑半球的压

力梯度，导致了硬膜下腔的扩大，进一步导致了纵

裂和对侧硬膜下积液［１０］。第三，因为硬脑膜修补，

同侧临时的硬膜下积液被动的积聚在扩大的硬膜

下腔。该研究中中线移位大于 ５ｍｍ、皮层切开为
去骨瓣减压术后发生硬膜下积液的危险因素。其

中，中线移位大于 ５ｍｍ，表明颅脑损伤重，蛛网膜
撕裂的可能性更大。皮层切开是手术本身导致的

蛛网膜撕裂。其中，环池受压、脑疝同样反应颅脑

损伤严重程度，但却不具有统计学意义，考虑为环

池受压、脑疝的不同程度所致。

脑脊液循环障碍学说也是颅脑损伤去骨瓣减

压术后硬膜下积液发生机制的重要学说之一。

Ｍａｃｋ认为生理状态下有脑脊液持续从蛛网膜下腔

·０７４·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１７，４４（５）　



流到硬脑膜间隙，随后流到硬膜静脉最后至硬膜

窦。任何影响脑脊液吸收途径的病理改变，都可导

致脑脊液吸收障碍，并导致脑脊液积聚在硬膜下间

隙［１１］。严重的脑挫裂伤和脑水肿均可引起脑血管

痉挛，使脑脊液回流受阻。去骨瓣减压术后导致颅

内压力梯度改变，影响脑脊液回流，导致硬膜下积

液［１２，１３］。同时骨瓣边缘距中线距离太近，减少了桥

静脉的压力，导致了静脉回流障碍，发生硬膜下积

液［１４］。该研究中两组患者在单因素分析中，骨瓣

边缘距中线距离是否小于 ２ｃｍ、硬膜下血肿、中线
移位是否大于 ５ｍｍ有统计学意义（ｐ＜０．０５）。在
多因素分析中，中线移位大于 ５ｍｍ为去骨瓣减压
术后发生硬膜下积液的危险因素。我们认为骨瓣

边缘距中线距离小于 ２ｃｍ，减少了桥静脉的压力，
导致了静脉回流障碍。中线移位大于 ５ｍｍ表明颅
脑损伤重，可致脑血管痉挛，影响回流。硬膜下血

肿可直接影响脑脊液吸收途径。以上因素互相作

用最后导致硬膜下积液。

既往很多研究认为硬膜下积液和急性硬膜下

血肿的关系密切。有研究认为硬膜下积液是急性

硬膜下血肿液化后的残余，最后甚至进展为慢性硬

膜下血肿。也有研究认为随着急性硬膜下血肿的

吸收和颅内压的下降，先前形成的硬膜 －蛛网膜之
间的腔隙仍然存在。脑脊液或者血管渗出物通过

蛛网膜破口流入硬膜下间隙，形成硬膜下积液［１５］。

该研究中两组患者在单因素分析中，是否有硬膜下

血肿有统计学意义。但是，在多因素分析中，是否

有硬膜下血肿并非独立危险因素。

通过该研究我们认为颅脑外伤去骨瓣减压术

后继发硬膜下积液的危险因素主要为中线移位大

于 ５ｍｍ、皮层切开。临床应对这些危险因素积极
地采取有效的干预措施，以降低硬膜下积液和脑积

水的继发风险，改善患者预后。该研究为回顾性研

究，且样本量较小，故有其局限性。临床可进一步

行大样本、前瞻性研究，明确硬膜下积液的危险因

素。
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