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氨甲环酸保守治疗混杂密度慢性硬膜下血肿的临床观察
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摘　要：目的　探讨口服氨甲环酸对混杂密度慢性硬膜下血肿保守治疗的疗效。方法　选取 ２０１３年 １月至 ２０１６年 ６
月就诊于我院的混杂密度慢性硬膜下血肿２２例，全组病例均行头颅 ＣＴ平扫确诊。所有患者均口服氨甲环酸 ２５０ｍｇ每

日３次，治疗１～３月，随访４～６个月。比较患者用药前后血肿量的变化，神经功能恢复情况，观察头颅 ＣＴ的演变过程。

结果　有效１６例（７２．７％），无效４例（１８．２％），失访２例（９．１％）。１６例（７２．７％）在治疗１个月后，头疼、肢体乏力等

临床症状均有改善，３个月后临床症状基本消失，头颅 ＣＴ示血肿明显吸收。３例因口服药物 ３～４周后临床症状加重收

住院行手术治疗，术后继续口服氨甲环酸，随访６个月无１例复发。１例在服药１个月后临床症状明显好转，血肿大部分

呈低密度影，血肿吸收减少，后因消化道不适停止服药。２例分别在服药８周及１２周后失访。结论　口服氨甲环酸保守

治疗混杂密度慢性硬膜下血肿安全有效，同时可减少混杂密度 ＣＳＤＨ钻孔引流术后复发。
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　　近年来，药物保守治疗慢性硬膜下血肿受到
关注，Ｋａｇｅｙａｍａ等［３］报道使用氨甲环酸保守治疗

ＣＳＤＨ收到较满意的结果，但对混杂密度 ＣＳＤＨ药

物保守治疗目前国内外研究较少。为探讨氨甲环

酸对混杂密度 ＣＳＤＨ的治疗效果，笔者自２０１３年１
月至 ２０１６年 ６月使用氨甲环酸治疗 ２２例混杂密
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度 ＣＳＤＨ患者，取得较好的效果，现报道如下：
１　资料与方法
１．１　一般资料

选取 ２０１３年 １月至 ２０１６年 ６月就诊于我院
神经外科的混杂密度 ＣＳＤＨ患者 ２２例。其中男性
１４例，女性 ８例，年龄 ４６～９１（６８．６±１０．１）岁。
无明显症状３例，以头痛为主要表现１２例，单侧肢
体乏力 ５例，行走不稳 ２例。全组病例均行头颅
ＣＴ平扫确诊。依据多田公式计算血肿量，血肿量
１８～７８ｍｌ，平均血肿量：４５．３±２８．６ｍｌ。根据
Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳＤＨ神经功能障碍分级法在治疗前
行神经功能评估，其中：０级 ３例，Ｉ级 １２例，ＩＩ级
７例，（Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳＤＨ神经功能障碍分级法：０
级，没有神经功能障碍；Ｉ级，轻微症状如头痛，腱
反射不对称；ＩＩ级，嗜睡，定向错误，轻偏瘫）。
１．２　方法
１．２．１　纳入标准　①确诊为慢性硬膜下血肿且
头颅 ＣＴ为混杂密度影。②Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳＤＨ神
经功能障碍分级法分级为 ０ＩＩ级患者。排除标
准：①颅内高压表现明显、中线结构偏移 ＞１ｃｍ或
形成脑疝者。②有其它系统严重基础疾病者。③
需长期口服抗凝药物者。④有出血性或缺血性脑
卒中病史的或者冠心病患者。⑤有任何原因导致
凝血功能障碍者。

１．２．２　治疗方法　所有患者均采用门诊口服氨
甲环酸 ２５０ｍｇ每日 ３次，治疗无效者收入住院行
钻孔引流术，术后继续口服氨甲环酸。初诊时完善

头颅 ＣＴ、凝血功能、血常规、肝肾功能检查，符合标
准的病例给予口服氨甲环酸 ２５０ｍｇ每日 ３次，服
药１～３月，血肿吸收、临床症状完全缓解后及时

停药。首次复诊时间为两周，以后每月来院复诊，

复诊内容：头颅 ＣＴ及凝血功能、肝肾功能、血常
规，Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳＤＨ神经功能障碍分级法行神
经功能评估。

１．２．３　治疗效果判定　治疗效果分为有效和无
效。有效：复查头颅 ＣＴ表现血肿明显吸收至消失
或临床症状明显改善。无效：头颅 ＣＴ表现血肿量
增加或者无变化，或者颅内高压症状加重收入住院

行手术治疗，以及不能耐受药物治疗者。

２　结果
２．１　随访结果

本组 ２２例 患 者 随 访 ４～６月，有 效 １６例
（７２．７％），如图 １。
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图 １　患者 ７４岁，男性，治疗前后头颅 ＣＴ变化。

图 １：①治疗前头颅 ＣＴ：右额颞混杂密度 ＣＳＤＨ。②治

疗 ４周后复查头颅 ＣＴ：原混杂密度影已转变成低密度

影，血肿量明显吸收减少。③治疗 ８周后复查头颅

ＣＴ：原硬膜下血肿已完全吸收。

无效 ４例（１８．２％），其中 ３例因口服氨甲环
酸治疗 ３～４周后临床症状加重，头颅 ＣＴ示颅内
血肿增加收住院行钻孔引流术，术后继续口服氨甲

环酸 ２５０ｍｇ每日 ３次，服药 １－３月，随访 ６个月
无 １例复发。如图 ２和图 ３。
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图 ２　患者，７６岁，男性，治疗前后头颅 ＣＴ变化。

图 ２：①治疗前 ＣＴ：左额颞顶混杂密度 ＣＳＤＨ。②口服氨甲环酸治疗 ４周后复查 ＣＴ：血肿大部分呈低密

度影，少许混杂密度影，血肿量较前明显增加。③行钻孔引流术后 ３天复查 ＣＴ：混杂密度影血肿残留。

④术后口服氨甲环酸治疗 ８周复查 ＣＴ：颅内血肿已基本吸收。
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图 ３　患者 ６４岁，男，治疗前后头颅 ＣＴ变化。

图 ３：①治疗前头颅 ＣＴ见：右额颞顶混杂密度 ＣＳＤＨ。②口服氨甲环酸 ４周后患者左侧肢体乏力，复查

ＣＴ提示颅内血肿较前明显增加，中线结构移位。③钻孔引流术后第 ２日复查 ＣＴ提示术后残留大量混

杂密度影血肿，中线结构已基本复位。④术后继续口服氨甲环酸 ８周复查 ＣＴ提示血肿已基本吸收，双

侧额颞顶少许硬膜下积液。⑤术后口服氨甲环酸 １２周后头颅 ＣＴ提示双侧额颞顶硬膜下积液较前吸

收减少，无血肿复发表现。

　　１例在服药 １个月后临床症状明显好转，血肿
已大部分呈低密度影，血肿吸收减少，后因恶心、

胃部疼痛、反酸、嗳气等不适停止服药，无手术指

征，门诊随访 ４个月后血肿基本吸收。２例分别在
服药８周及１２周后症状缓解，血肿较前吸收，但因
患者未坚持随访而后失访。本组患者头颅 ＣＴ平均
血肿量由治疗前（４５．３±２８．６ｍｌ）→１个月（４４．３
±２６．５ｍｌ）→３月（＜１０ｍｌ），平均用药（２．３±
０．７）个月。所有保守治疗病例中在治疗１个月后，
头疼、肢体乏力等临床症状均有改善，３个月后临
床症状已基本消失，神经功能评估分级（包括中转

手术患者）较治疗前明显改善（如表 １）。

表１　神经功能评估分级变化（Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳＤＨ神经功能障碍

分级法）

神经功能评估分级 ０周 ２周 ４周 ８周 １２周 １６周
０级 ３ ４ ８ １０ １２ １３
Ｉ级 １２ １２ ７ ８ ８ ７
ＩＩ级 ７ ６ ７ ３ ０ ０

　　注：第８周失访１例，第１２周失访１例。

３　讨论
目前慢性硬膜下血肿患者首选钻孔引流术，大

部分患者术后效果确切，但术后复发率仍然较高，

达 ３．７％ ～３０％［１，２，４］。Ｋｏ等［２］分别对低密度、等

密度、混杂密度、高密度四种不同 ＣＴ表现的慢性
硬膜下血肿研究发现，混杂密度慢性硬膜下血肿钻

孔引流术后复发率最高，达 ５０％，他们认为混杂密
度与术后高复发率呈高度相关。目前对于血肿厚

度 ＜１．０ｃｍ，中线结构移位 ＜０．５ｃｍ，颅内高压症
状不严重的 ＣＳＤＨ患者，或不能耐受手术治疗的老
年 ＣＳＤＨ患者安全有效的治疗方案较少。针对这

类患者寻找安全有效的药物治疗是有必要的。近

年来，国内外对药物保守治疗 ＣＳＤＨ越来越受到重
视，临床上使用糖皮质激素，氨甲环酸，或他汀类

药物治疗 ＣＳＤＨ均取得了一定疗效［３８］。但对于混

杂密度的 ＣＳＤＨ患者药物保守治疗的报道较少。
本组 ２２例混杂密度的 ＣＳＤＨ患者经使用氨甲环酸
保守治疗，疗效确切，所有患者治疗后神经功能症

状均得到明显改善。

通过观察本组病例的 ＣＴ随访的动态变化，笔
者发现随着随访时间延长，血肿在 ＣＴ密度表现逐
渐向低密度变化过程，这是由于血红蛋白的降解，

血肿密度是随时间而下降，继而表现呈高密度→等
密度→低密度的变化趋势。但慢性硬膜下血肿很
多表现为混杂密度影像，在开颅手术及神经内镜治

疗 ＣＳＤＨ过程中均发现 ＣＳＤＨ血肿包膜有渗血表
现［９１１］，说明 ＣＳＤＨ的高密度影像可能是血肿腔内
反复有新鲜血红蛋白渗入所致。而这种出血自愈

很少，需要外科干预［１２］，Ｐａｒｌａｔｏ［１３］等报道了保守观
察 ２４例慢性硬膜下血肿，其中 ５例（２０．８％）有
效，１９例（７９．２％）无效。随着对 ＣＳＤＨ的发病机
制深入研究，发现局部炎症反应在其发病机制中起

到关键作用。目前研究表明，炎症反应促使血管生

成因子（ＶＥＧＦ）引起血肿纤溶亢进［１４］，增加毛细血

管的通透性、阻碍毛细血管成熟［６］。我们推测 ＣＳ
ＤＨ血肿腔内发生炎症反应导致血管壁通透性增
加、抑制新生毛细血管的成熟，为新鲜血红蛋白反

复渗入血肿腔提供通道，新鲜血红蛋白的反复渗入

血肿腔便不断的诱导这一连锁反应，从而导致血肿

进行性增加，难以自行吸收。氨甲环酸是临床常用

的止血药物，其化学结构与赖氨酸相似，能竞争性

阻抑纤溶酶与纤维蛋白结合，具有明显抗纤溶亢进

·９２５·
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的作用［１５］。本组２２例病例中，使用氨甲环酸治疗，
有效 １６例（７２．７％），无效 ４例（１８．２％），效果确
切，推测其抗炎及抗纤溶亢进的作用打破这一恶性

循环，抑制了血肿腔的持续扩大，促进血肿吸收。

本组 ３例中转手术的患者，术后继续口服氨甲
环酸 ２～３月，随访 ４～６月，均未见血肿复发。３
例患者术中冲洗血肿腔见未完全液化的小的血凝

块不易完全排除，术后复查头颅 ＣＴ也可见原血肿
腔仍有高密度影像（如图 ２和图 ３），而残留的血凝
块可再次诱导局部炎症反应，导致血肿扩大，推测

这可能是混杂密度影 ＣＳＤＨ患者术后复发率高的
原因。术后给予氨甲环酸口服，无一例复发，可能

是因为氨甲环酸的抗纤溶亢进及抗炎作用降低血

管通透性，打破 ＣＳＤＨ血肿扩大的炎症反应过程。
Ｔａｎｗｅｅｒ等［５］对混杂密度 ＣＳＤＨ钻孔术后使用氨甲
环酸治疗的研究结果同样表明氨甲环酸能促进残

留血肿的吸收、降低混杂密度 ＣＳＤＨ术后复发。中
转手术的 ３例患者（图 ２和图 ３）血肿量均大于
６０ｍｌ，头颅 ＣＴ发现混杂密度向低密度逐渐变化过
程中有血肿一过性增加的表现，致病员症状加重而

中转手术。故笔者建议血肿量大于 ６０ｍｌ的混杂密
度 ＣＳＤＨ患者应当严密观察血肿量及临床症状变
化情况，必要时及时中转手术，或者先行钻孔手术

后再给予氨甲环酸治疗，以促进血肿吸收并预防术

后复发，避免出现严重的临床后果。

氨甲环酸作为临床最常用的止血药物之一，其

使用安全性早已被众多临床实验所证实。李芸

等［１６］报道，在治疗黄褐斑的临床观察中，对 ２８例
患者口服氨甲环酸 ２５０ｍｇ每日 ３次，周期 １６周，
患者均无明显不良反应。本组 ２２例患者每天口服
氨甲环酸 ７５０ｍｇ，治疗周期（（２．３±０．７）个月），
其中一例因胃胀、疼痛不适停药，其余所有患者均

无特殊不适，能坚持服药。本组病例均未发现深静

脉血栓，脑及心脏梗塞等严重服药并发症。

本组病例中使用氨甲环酸治疗取得了明显的

疗效，氨甲环酸能促进混杂密度 ＣＳＤＨ血肿吸收，
预防术后复发。因本组例数较少，故未行统计学分

析，其治疗效果及安全性缺乏大样本多中心的随机

对照研究，具体的作用机制仍待进一步研究。
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