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两种手术方法治疗慢性硬膜下血肿伴急性出血的效果分析

何永跃，刘洛同，董程远，李祥龙，韩吉中，刘亮，陈礼刚

西南医科大学附属医院神经外科，四川 泸州　６４６０００

摘　要：目的　分析采用开颅清除血肿与钻孔术腔冲洗持续引流治疗慢性硬膜下血肿伴急性出血的临床疗效。
方法　回顾性分析西南医科大学附属医院神经外科２００８年５月至２０１７年８月收治的４７例慢性硬膜下血肿伴急性出血

患者的临床及随访资料，２３例采用开颅清除血肿（开颅组），２４例采用钻孔术腔冲洗持续引流（钻孔组）。比较两组术后

置管时间、住院时间、术后１个月残余血肿量、３个月复发例数，并分析其临床效果。结果　３例患者失访，其中开颅组 ２

例，钻孔组１例。开颅组置管时间１．９±０．７天，住院日１０．８±１．３天，术后１月血肿残余 ２．０±０．５ｍｌ，复发 ０例。钻孔

组置管时间５．５±０．９天，住院日１１．２±１．２天，术后１月血肿残余１３．４±１．８ｍｌ，复发３例；两组住院时间无统计学意义

（Ｐ０．０５），置管时间、术后１月血肿残余量、复发率有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对慢性硬膜下血肿伴急性出血患

者，行开颅清除血肿较钻孔术腔冲洗持续引流具有置管时间短、术后１月血肿残余少、复发率低等优点。

关键词：慢性硬膜下血肿，急性出血，开颅，钻孔术腔冲洗持续引流
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　　慢性硬膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，
ＣＳＤＨ）急性出血是指硬脑膜与蛛网膜之间的慢性
血肿伴发急性出血，多考虑因血肿壁层包膜与硬膜

间连接血管急性破裂所致，ＣＴ上可见高密度的新
鲜出血和较低密度的陈旧性血肿。ＣＳＤＨ一旦并发
急性出血，可造成患者颅内压急剧升高，有报道［１］

称 ＣＳＤＨ伴发急性出血是患者意识障碍的独立危
险因素。我院２００８年５月至２０１７年８月间，共收
治 ＣＳＤＨ伴发急性出血患者 ４７例，其中 ２４例采用
钻孔释放陈旧性血液缓解颅内压力并适当冲洗，在

术腔内靠近急性血肿区域放置硅胶管持续引流。

２３例患者实施开颅硬膜下血肿清除手术治疗，回
顾性分析两种术式患者的术腔持续引流时间、住院

日、术后 １个月残余血肿量、３个月随访复发例数
等临床随访资料，总结经验并报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

４７例 ＣＳＤＨ伴急性出血患者中男 ２７例，女 ２０
例；年龄 ５２～７８岁，平均（６３．４±８．３）岁，患者入
院前均有外伤史；伤后未引起重视者 ３８例，９例伤
后立即到医院查头颅 ＣＴ提示未见明显异常；其中
血肿位于右侧２２例，左侧２５例。入院 Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’
ｓＣＳＤＨ神经功能障碍分级 ０级 ０例，Ⅰ级 ２３例，

Ⅱ级 １７例，Ⅲ级 ７例；所有患者行头颅 ＣＴ提示硬
膜下大面积新月形低密度影内含不同程度高密度

区域，脑组织受压中线移位。排除标准：（１）伴有
其他疾病或手术不耐受患者（２）两侧均有血肿患
者（３）ＣＳＤＨ复发患者（４）头颅 ＣＴ提示 ＣＳＤＨ无伴
发急性出血患者（５）近期口服抗凝药患者。
１．２　影像学资料

本组影像学资料均来源于西南医科大学附属

医院影像科，证实均为 ＣＳＤＨ患者突发急性出血，
头颅 ＣＴ均提示患者单侧硬膜下大面积新月形低密
度影、等密度影或稍高密度影，内含有体积不等高

密度区域，脑组织受压脑室变小，中线移位。ＣＴ下
ＣＳＤＨ伴急性出血形态学信息包括：血肿呈新月形，
与脑组织密度相比可呈低密度影、等密度影或稍高

密度影，无脑沟脑回等结构，内包含高密度区域提示

新近出血，中线结构有不同程度偏移（如图１）。
１．３　治疗方法

所有入院患者均急诊完善凝血功能、血常规等

检查。２３例患者采用开颅清除血肿，根据头颅 ＣＴ

对血肿定量、定位，设计骨窗范围，全麻下行开颅

硬膜下血肿清除术。术中见：血肿分两部分，陈旧

性血肿液化良好，剪开硬膜时顺切口溢出；急性出

血形成血肿呈暗红色胶冻状，与血肿包膜连接紧

密，予以清除并切除包膜组织。２４例患者采用颅
骨钻孔、术腔植入硅胶管持续引流，选择血肿最厚

层面，头皮切口３～４ｃｍ，颅骨骨孔直径约１．５ｃｍ，
“十”字切开硬膜，缓慢释放大量陈旧性血肿，降低

颅内压力，基本解除血肿对脑组织压迫，空针抽取

生理盐水，通过硅胶管向血肿腔各个方向冲洗，直

至冲洗液基本清亮，血肿腔置硅胶管引流，末端靠

近急性出血区域，术后持续低位引流。

图 １　ＣＳＤＨ伴发急性出血患者头颅 ＣＴ，高密度区域为

新鲜出血，右侧侧脑室明显受压，中线向左偏移。

１．４　随访
本组数据按时随访患者共 ４４例，影像学随访

包括患者在术后 １月、３月复查头颅 ＣＴ，采用改良
多田公式计算患者颅内残余血肿吸收情况，有无血

肿再次复发；术后 １周、１月、３月采用Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓ
ＣＳＤＨ评估患者预后。
２　结果
２．１　术后影像学结果

根据患者术后复查 ＣＴ影像，开颅患者硬膜下血
肿清除较满意，术腔极少血肿，可见脑组织复张良好，

骨窗周围骨质不连续；钻孔引流患者术腔仍可见高密

度血肿，脑组织轻度受压，钻孔处较小骨质缺损。

２．２　术后临床随访结果
２．２．１　患者 Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳＤＨ神经功能障碍分
级随访结果　本组患者共 ４７例，统计按时随访 ４４
例患者术前，术后 １周、１月、３月 Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳ
ＤＨ神经功能障碍分级如表 １。
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表１　患者各时期Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳＤＨ神经功能障碍分级（例）

手术方式
术前

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
术后１周

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
术后１月

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
术后３月

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
开颅 ２ １２ ５ ２ １０ ７ ３ １ １７ ３ １ ０ ２０ １ ０ ０
钻孔 ５ １３ ４ １ １５ ６ ２ ０ １９ ２ １ １ ２０ １ ２ ０

　　根据术后 Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ’ｓＣＳＤＨ神经功能障碍分
级提示大多数患者，不论采取开颅血肿清除还是钻

孔术腔持续引流，患者总体预后均较好，钻孔患者

术后 ３月分级中有大于Ⅱ级者提示可能为复发，完
善颅脑 ＣＴ证实为复发患者。
２．２．２　对引流时间、住院日、术后 １月残余血肿
量、３月随访复发例数统计学分析结果　分别对按
时随访患者术后引流时间、住院日、术后 １月残余
血肿量、３月随访复发例数选择 ＳＰＳＳ２２．０系统软
件作为本文统计分析资料；进行结果检验时采用 χ２

进行相关分析（如表 １）；有统计学意义时的表示方

法为 Ｐ＜０．０５；（计量资料以 ｘ±ｓ表示）是计量资料
的表示方法，进行结果检验时采用 ｔ进行相关分析
（如图２）。

表２　术后引流时间、住院日、术后１月残余血肿量、３月随访复发例

数检验χ２检验

组别 例数
置管

时间／天
住院

时间／天
术后１月残余
血肿量／ｍｌ

３月随访
复发例数

开颅组 ２１ １．９±０．７ １０．８±１．３ ２．０±０．５ ０
钻孔组 ２３ ５．５±０．９ １１．２±１．２ １３．４±１．８ ３
ｔ １４．１９ ５．６１ ２９．９５ ５．２３
Ｐ ＜０．０５ ０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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图 ２　两组手术方式患者置管时间、住院时间、１月残血量、３月复发例数比较。

　　术后两组患者除平均住院日（Ｐ＞０．０５）无统
计学意义外，引流时间、术后 １月残血、３月内复发
例数等均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。该临床结果
提示慢性硬膜下血肿伴发急性出血患者采用开颅

清除血肿手术优于钻孔术腔持续引流。

３　讨论
慢性硬膜下血肿急性出血目前多认为是硬脑

膜与包膜壁层连接血管破裂出血所致［２］，Ｔａｎａｋａ
等［３］已经证实进入血肿包膜的连接血管来自硬脑

膜，笔者检索国内外学者对单纯 ＣＳＤＨ治疗方式的
相关报道，考虑整体疗效、住院时间、治疗费用等

因素，采用单纯钻孔引流仍是治疗首选［４］，ＶａｎＤｅｒ
Ｖｅｋｅｎ等对比开颅清除血肿与单纯钻孔总结出前者
术中暴露更好，术后复发率低等优点，在并发症方

面二者无明显差异［５］，对于 ＣＳＤＨ伴发急性出血患
者，颅内出血量迅速增加，出血侧压力增高，导致

中线移位增大，有报道［６，７］称中线移位大于 １ｃｍ增
加血肿复发几率，然而急性出血是否与复发相关尚

缺乏直接证据。采用开颅清除血肿，术中完全暴露

血肿腔，陈旧性血液引流更彻底，较大血凝块清除

等可更快解除脑组织压迫，患者症状缓解快，术中

视野暴露范围较广，有利于查找出血点止血，术中

去除包膜组织，闭塞硬膜与壁层包膜之间新生血

管，可大大降低再次出血风险，降低复发率［５］等，

Ｋａｙａｃｉ等［８］研究表明，血肿内膜剥离后同样有利于

脑组织复张，气颅发生明显减少，降低术后复发可

能，术后复查颅脑 ＣＴ，若脑组织复张良好，早期拔
除引流管，可降低颅内感染风险。然而采用开颅血

肿清除缺点在于患者需采用全身麻醉，住院费用较

高、手术创面较钻孔更大等。由于 ＣＳＤＨ患者慢性
出血时间相对较长，一般形成时间在 ３周以上，故
脑组织受压缓慢加重，脑组织适应并耐受，即使伴

发急性出血，亦少有明显脑疝表现，加上钻孔引流

可以释放大部分陈旧性不凝血，能够明显解除血肿

占位效应，因此钻孔术腔持续引流对于此类患者也

是非常安全的术式，术中生理盐水反复冲洗，可基
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本引流出液化良好的血液，后期较长时间保留引流

管，对急性出血亦能起到一定引流效果，若拔管后

残存少量血肿，自身亦能液化吸收；单采用传统钻

孔引流，其缺陷在于：术腔血凝块难以完全清除，

难以切除血肿包膜组织，术后引流管放置时间较

长，增加颅内感染风险，患者置管期间需卧床，易

并发肺部感染、深静脉血栓等，患者脑组织持续受

压，术腔残血存在，反复刺激脑组织，患者头昏、头

痛症状缓解慢，甚至诱发癫痫等。

综上，开颅清除 ＣＳＤＨ伴急性出血整体效果明
显优于钻孔持续引流术，其具有术后引流时间短，

远期恢复良好，包括术后脑组织复张良好、颅内残

留血肿吸收更快、并发症低等优点。还有报道称术

后中线长时间偏向健侧，脑组织复张差，可能增加

复发风险［９］。笔者认为，采用开颅清除血肿为患

者带来更多益处，可作为慢性硬膜下血肿伴急性出

血的首选治疗方式。
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