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摘　要：目的　探讨机化型慢性硬膜下血肿（ＯＣＳＤＨ）的临床特点及手术治疗方法。方法　回顾性分析我院 ２０１４年 １月
至２０１８年６月４例 ＯＣＳＤＨ手术患者临床资料。结果　ＯＣＳＤＨ的临床表现为颅高压及局灶神经功能损害症状，４例患者

中２例先行钻孔引流，效果差，再行骨瓣开颅血肿清除术，另外２例患者直接行骨瓣开颅血肿清除术，其中 ３例患者完整

切除，１例患者残留部分脏层包膜，无手术死亡病例。术后均口服阿托伐他汀。随访 ６月 ～４年，均恢复良好，无复发病

例。结论　术前仔细阅读影像学资料、术中采取合理的治疗策略、术后口服阿托伐他汀能显著提高 ＯＣＳＤＨ的疗效。
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　　慢性硬膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，
ＣＳＤＨ）指外伤后 ３周以上出现症状，位于蛛网膜与
硬脑膜之间，具有包膜的血肿，好发于小儿及老年

人，约 占 颅 内 血 肿 的 １０％，硬 脑 膜 下 血 肿 的
２５％［１］，而机化型慢性硬膜下血肿（ｏｒｇａｎｉｚｅｄｃｈｒｏｎ
ｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＯＣＳＤＨ）是 ＣＳＤＨ的特殊类型，
其血肿周围有增厚的包膜包裹，部分病例在脑组织

相接近的内膜有钙化形成，如果钙化比较广泛且发

生在双侧亦称之为“铠甲脑”［２］。ＯＣＳＤＨ临床上极
少见，处理比较棘手，我科自 ２０１４年 １月至 ２０１８

年 ６月共手术治疗慢性硬膜下血肿 ３４９例，其中 ４
例为 ＯＣＳＤＨ，均取得满意疗效，现总结分析如下，
以提高对 ＯＣＳＤＨ诊治的认识。
１　资料与方法
１．１　一般资料

本组 ４例，全为男性，年龄 ６９岁 ～７９岁，平均
７４岁，病程 ７ｄ～２月，平均 ２５天。
１．２　临床表现

头痛２例，头昏３例，肢体功能障碍１例。１例
４年前行同侧慢性硬膜下血肿钻孔引流术。１例在
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外院行钻孔引流术后考虑“肿瘤”转入我院。

１．３　影像学检查
所有患者均行头颅 ＣＴ及 ＭＲＩ检查，左侧３例，

右侧 １例，血肿位于额部 １例，额顶枕部 ３例，血肿
均位于比较高的位置。ＣＴ示颅骨内板下新月形或
半月形高密度为主的混杂密度影，其中 ２例脏层边
缘呈高密度钙化影，ＭＲＩＴ１表现为以高信号为主的
高低混杂信号，Ｔ２表现为以低信号为主的低高混
杂信号，钙化均呈低信号。周围脑组织及侧脑室均

有不同程度的受压变形。

１．４　治疗方法
２例患者先钻孔引流不畅后再全麻下骨瓣开颅

血肿清除术，１例外院钻孔引流术后考虑“肿瘤”及
另外 １例直接全麻下骨瓣开颅血肿清除术。均采

用显微外科技术，根据血肿的部位采取合适的手术

入路，１例位于额部，采用额颞弧形切口，术中见血
肿呈黄褐色果冻状夹杂泥沙样血性物质，脏层包膜

机化不完全，与内侧组织粘连紧密，清除血肿后切

除壁层及部分脏层包膜，将血肿腔与蛛网膜下腔打

通，３例位于额顶枕部采用额顶枕的大马蹄形骨瓣
切口，骨瓣边缘到达血肿的边缘外侧，包膜完整，

与脑组织粘连轻，有蛛网膜间隙，边缘包膜与周边

增厚的蛛网膜相延续，分离周边粘连后整块切除，

剖开血肿，包膜浅黄色，厚度约 １～３ｍｍ不等，包
膜内呈豆腐渣样黄褐色粪土样物质。术中脑组织

表面均有不同程度的渗血，予以压迫止血为主，硬

膜下留置引流管，缝合硬膜，并骨瓣复位。术后均

口服阿托伐他汀治疗。

图 １　患者，男，７４岁，以头痛半月入院。Ａ：术前头颅 ＣＴ示额顶枕部内板下半月形高密度影，脏层可

见钙化影；Ｂ、Ｃ：示术前头颅 ＭＲＩ，Ｔ１表现为高信号为主的高低混杂信号，Ｔ２表现为低信号为主的低

高混杂信号；Ｄ：术中骨瓣需暴露病变的边缘；Ｅ：术中整块切除后脑组织表面少量渗血；Ｆ：剖开血肿，

似“红砂糖馅的饺子”；Ｇ：术后第一天 ＣＴ复查，手术同侧脑实质内少量迟发出血；Ｈ：术后 １６个月 ＣＴ

复查，脑组织复张。

图２　患者，男，６９岁，以头晕２月入院，７天前在外院行“颅内血肿钻孔引流术”，考虑“肿瘤”转入我院。Ａ
、Ｂ：示术前头颅 ＭＲＩ，Ｔ１表现为高信号为主的混杂信号，Ｔ２表现为低信号为主的混杂信号；Ｃ：手术当天 ＣＴ
复查，手术对侧迟发血肿，考虑“减压性硬膜外血肿”，予以再次开颅手术，术中见血肿位于硬膜下两层包膜

之间，并有部分脑脊液，与硬膜下相通，未见明显活动性出血；Ｄ：术后３个月 ＣＴ复查，脑组织复张。
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２　结果
头痛、头晕症状均明显好转，１例患者术前下

肢乏力术后恢复正常出院，１例患者术后对侧迟发
血肿，术前考虑硬膜外血肿，予以再次开颅清除血

肿手术，术中见血肿位于硬膜下两层包膜之间，并

有部分脑脊液，未见明显活动性出血，术后伤口愈

合欠佳，予以红外线治疗后治愈，１例患者术后同
侧脑实质内迟发少量出血，神志昏睡，并出现右侧

肢体功能障碍及左侧面瘫，予以康复治疗，出院时

神志清楚，肢体功能明显好转，肌力 ４级，面神经
功能 ２级，随访 ２年完全康复。所有患者均口服
１～３个 月 的 阿 托 伐 他 汀。所 有 病 例 术 后 随 访
６月～４年，脑组织基本复张，未见复发，继续定期
复查。

３　讨论
３．１　临床表现

ＯＣＳＤＨ比较罕见，发病率一般为 ＣＳＤＨ的０．３％
～２．７％［３］，多见于老年人，多有轻微的头部外伤

史［４］，也可能由于病程较长，患者往往忘记其轻微

头部外伤史。患者多以颅高压症状及局部压迫症

状起病，临床表现无明显特异性。

３．２　发病机制
ＯＣＳＤＨ患者发病年龄大，老年人脑萎缩使颅腔

容积的代偿间隙增大，发生硬膜下血肿后，患者的

临床症状不典型，或因无明显头部外伤史，往往被

患者忽略，以至血肿逐渐机化、钙化乃至骨化［５］。

邓正海等［６］通过电镜发现认为在机化 ＣＳＤＨ的发
生发展方面，机化血肿的包膜壁层新生血管形成及

反复出血起着关键作用。也有作者认为慢性硬膜

下积液是形成 ＣＳＤＨ的因素之一，然后 ＣＳＤＨ再演
变成 ＯＣＳＤＨ［７］，有报道［８］ＯＣＳＤＨ见于脑室 －腹腔
分流术后，也同意这一观点。本组一例术后出现对

侧硬膜下包膜间迟发血肿，笔者认为患者刚开始可

能为双侧硬膜下积液，一侧逐步演变成 ＣＳＤＨ，最
后演变为 ＯＣＳＤＨ，而对侧硬膜下积液逐步吸收，手
术减压后造成包膜间静脉性出血。

３．３　影像学特征
ＯＣＳＤＨＣＴ多呈现为略低、等或高低混杂密度

影［５］，钙化者脏层可表现为高密度影，本组有 ２例
可见脏层钙化。ＭＲＩ表现为 Ｔ１呈高信号，Ｔ２呈高
或较高信号为主的混杂信号［４、９］，而本组 ＭＲＩＴ１表
现为以高信号为主的高低混杂信号，Ｔ２表现为以
低信号为主的低高混杂信号，可能与血肿机化的不

同时期有关。头部 ＭＲＩ显示血肿腔内有混杂的网
状间隔是机化血肿的重要特征［１０、１１］。ＯＣＳＤＨ常被
误诊为肿瘤或者硬膜外血肿，同时作者观察到血肿

位置比较高，位于中颅窝的上方，没有对颞叶造成

压迫，这也解释患者临床表现不典型、病程比较

长，为 ＣＳＤＨ的机化提供了空间条件。
３．４　手术技巧

钻孔冲洗引流术是治疗 ＣＳＤＨ的一种简单、有
效、安全的方法，局部麻醉耐受性良好［１２］，但是对

ＯＣＳＤＨ效果不理想［１３］，不能作为 ＯＣＳＤＨ初始治疗
方案［１１］，结合本组 ４例患者，笔者体会如下：①术
前仔细阅读 ＣＴ或和 ＭＲＩ，特别是脏层有钙化及分
隔的要考虑 ＯＣＳＤＨ，可直接行开颅手术，无需先钻
孔再开颅；②开颅时骨瓣设计要足够大，便于暴露
机化血肿的边缘，根据血肿的位置及大小可考虑行

大马蹄形切口或者额颞弧形切口；③包膜的处理：
先暴露包膜的边缘，注意返折处的出血，完全暴露

后机化完全的可整块切除，机化不完全的脏层包膜

多与脑组织表面粘连，可切除壁层包膜、血肿及部

分脏层包膜，并与周围蛛网膜打通。本组中有 ３例
机化完全，暴露后完整切除，剖开似“红砂糖馅的

饺子”（如图 １Ｆ）；④减压过程中需缓慢减压，避
免出现减压性出血及缺血再灌注，本组 １例出现对
侧包膜间硬膜下出血（如图 ２Ｃ）、１例出现手术侧
脑实质出血（如图 １Ｇ）可能与减压过快有关，实际
操作中需引起重视；⑤止血：主要为脑组织表面渗
血，予以压迫止血为主，均在显微镜下操作，减少

对脑组织的损伤及癫痫的发生；⑥术后硬膜下常规
留置引流管，先夹闭，根据术后复查的 ＣＴ是否有
渗血决定是否尿激酶溶解，２～３天后拔管；⑦如硬
膜缺失应予以修补，并回纳骨瓣达到解剖复位。

３．５　术后处理
ＯＣＳＤＨ由 ＣＳＤＨ发展而来，切除后脑组织难以

完全复张，可导致 ＣＳＤＨ复发，目前研究发现阿托
伐他汀能减少血肿和降低复发率，并改善神经功

能［１４］，本组 ４例患者术后常规口服阿托伐他汀，
２０ｍｇ／天，１～３月，术后随访均未复发，但患者仍
需继续定期复查。

综上所述，ＯＣＳＤＨ需术前仔细阅读 ＣＴ或和 ＭＲＩ
影像学资料，术中手术切口的精准设计、显微镜下操

作、合理切除包膜、严密止血、避免减压过快及大脑

表面皮层的损伤，术后口服阿托伐他汀，可减少术后

并发症及降低血肿复发率，提高治疗疗效。
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