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摘 要：报道2例合并血液恶性肿瘤的慢性硬膜下血肿患者，经脑膜中动脉栓塞治疗，取得较良好的临床疗效，回顾其诊治过程并复习相
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Middle meningeal artery embolization for chronic subdural hematoma with hemato⁃
logical malignancy: A report of 2 cases
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Abstract： This article reports two patients with chronic subdural hematoma with hematological malignancy who were treat⁃
ed by middle meningeal artery embolization and achieved a good clinical outcome. This article reviews the diagnosis and 
treatment process of these two patients， conducts a literature review， and analyzes case features and treatment methods， in 
order to provide a reference for the diagnosis and treatment of such patients.
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1　病例资料

病例 1：患者，女，58 岁，因“头痛 2 个月余”入院。患

者于 2021 年 2 月无明显诱因下出现头痛、头晕，伴视物旋

转、恶心纳差，无呕吐，无黑懵晕厥，无胸闷气促，当地医

院给予改善脑循环、扩血管等对症治疗后未见明显好转。

于 4 月 16 日患者出现畏寒、发热，在当地医院检查，血常

规：白细胞（WBC） 63.2×109/L，血红蛋白（Hb） 98 g/L，血

小 板（PLT） 66×109/L，淋 巴 细 胞 占 8%，中 性 粒 细 胞 占

29%，C 反应蛋白 10.1 mg/L；查骨髓常规提示：骨髓增生

极度活跃，原始粒细胞占 26%，原幼单占 60%，考虑急性

非淋巴细胞白血病-M4；骨髓活检示骨髓增生极度活跃，

幼稚细胞弥漫性增生，占有核细胞的 80%，免疫组织化学：

CD34（+），MPO（部分阳性），Lysozyme（+），CD117（-），CD3
（-），PAX5（+），TdT（++）；染色体：45，XX，-7，t（9；22）
（q34，q11），del（16）（q22），idem，add（7）（q32）；TCR 重排：

阳性；IG 重排：阳性，流式细胞学：原幼细胞占 63.9%，提

示急性 B 淋巴细胞白血病。后转入我院血液科进一步治

疗，入院查体：BP：127/79 mmHg，神志清楚，精神萎靡，记

忆力下降，左手精细活动稍差，双侧瞳孔等大等圆，直径

2.5 mm，对光反应灵敏，四肢肌力 5 级。行 头 颅 CT 示 左

侧 额 颞 顶 部 慢 性 硬 膜 下 血 肿（chronic subdural hemato⁃
ma， CSDH）。血常规：WBC 45.87×109/L，Hb 82 g/L，PLT 
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45×109/L。 请 我 科 会 诊 后 ，行 左 侧 脑 膜 中 动 脉 栓 塞 术

（middle meningeal artery embolization， MMAE）。 常 规 介

入术前准备，穿刺右侧股动脉，置入 6 F 导管鞘行左侧颈

外及颈内动脉造影，明确脑膜中动脉（middle meningeal 
artery， MMA）起源，未见血管异常吻合，微导丝导引漂浮

微导管超选左侧 MMA 额支及顶支分叉处，注入液体栓塞

剂（Onyx18）闭塞左侧 MMA 额支、顶支及近心端部分主

干。术后造影见脑膜中动脉不显影。常规压迫股动脉。

术后 3 个月复查 CT 示双侧额颞顶部 CSDH，继续依上述

方法行双侧 MMAE，未见血管异常吻合，见右侧 MMA 额

支及顶支造影见局部毛细血管网如“棉絮样”异常显影，

左侧 MMA 顶支见“棉絮样”异常显影，术后造影见右侧

MMA 额顶支、左侧 MMA 顶支不显影，术后 3 个月复查

CT，半年后复查，患者一般情况好转，神志清楚，精神可，

智力正常，双侧瞳孔等大等圆，直径 2.5 mm，对光反应灵

敏，四肢肌力 5 级。见图 1。

病例 2：患者，男，59 岁，因“诊断套细胞淋巴瘤 2 个月

余，头痛半月”入院，患者于 2021 年 3 月无明显诱因下出

现腹胀，偶有腹痛，无固定部位，程度不剧烈，当时未重

视。2 个月内间断反复发作，消瘦，出现发热，至当地医院

就诊，查血常规提示：WBC 95.29×109/L，Hb 121 g/L，PLT 
283×109/L，淋巴细胞占 69.9%，中性粒细胞占 21.4%，C 反

应蛋白 17.8 mg/L；查彩超提示双侧颈部、双侧腋下、双侧腹

股沟淋巴结肿大，腹腔及腹膜后淋巴结肿大。查骨髓常规

提示：骨髓有核细胞增生活跃，粒系占 46%，红系占 5%，淋

巴细胞占 49%，比例明显增高，成熟淋巴细胞为主，考虑淋

巴细胞增殖性疾病可能。骨髓活检示见少量造血细胞，粒

红比大于 2.5∶1，Alip（-），其间 B 淋巴细胞散在增生，PAS
（+），MF=1，免疫组织化学：CD20（+），CD79a（+），CD3（-），

CyclinD1（+），CD23（-），CD5L（-）；流式细胞学：R窗为淋巴

细胞，占 38.17%。后转入我院血液科进一步治疗，入院后

查外周血流式细胞：淋巴细胞占 86.1%，其中异常单克隆淋

巴细胞占 73.8%，完善胃肠镜病理提示套细胞淋巴瘤。予

碱化、水化、化疗后出院。本次因头痛头晕半月入院，入院

后头部胀痛严重，入院查体：BP：170/83 mmHg，神志清楚，

精神萎靡，双侧瞳孔等大等圆，直径 2.5 mm，对光反应灵

敏，四肢肌力 5 级。行头颅 CT 示双侧额颞顶枕部 CSDH。

查血常规：WBC 10.01×109/L，Hb 107 g/L，PLT 277×109/L，

请我科会诊，继续依上述方法行双侧 MMAE，未见血管异

常吻合，见右侧 MMA 额支及顶支造影见局部毛细血管网

如“棉絮样”异常显影，左侧 MMA 顶支见“棉絮样”异常显

影，术后造影见双侧 MMA 不显影，术后 4 个月复查 CT，半

年后复查，神志清楚，精神可，智力正常，双侧瞳孔等大等

圆，直径 2.5 mm，对光反应灵敏，四肢肌力 5 级。见图 2。

a：术前CT； b：术后4个月复查CT； c、d：双侧远端分支“棉絮样”异常显影。

图 2 例2患者影像学资料

a：第一次术前 CT； b：术后 3 个月复查 CT； c：颈外动脉造影； d、e：双侧远端分支“棉絮样”异常显影； f：注入液体栓塞剂

（Onyx18）； g：栓塞后MMA远端分支不显影； h：第2次术后3个月复查CT。

图 1 例1患者影像学资料
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2　讨论

慢性硬膜下血肿是神经外科常见的一种颅内出血性

疾病，在老年人最为常见，年发病率约为 13.5/10 万，病死

率最高可达 5%，而且随着老年化的进程，发病率将会进

一步增加［1］。血液恶性肿瘤种类繁多，大部分具有易感

染、出血倾向及凝血障碍等临床表现。慢性硬膜下血肿

的产生与潜在出血因素、外伤史、扩大的硬膜下腔 3 个因

素有关［2］。本报告 2 例患者，例 1 为女性，例 2 为男性，年

龄均小于 60 岁，既往体健，均否认外伤史，经检查确诊为

血液恶性肿瘤，例 1 为急性白血病，例 2 为套细胞淋巴瘤，

均具有潜在出血因素。

目前为止，针对 CSDH，临床上仍采用外科手术治疗

为主。常用的手术方法有钻孔引流、椎颅引流、骨瓣开颅

血肿清除术和神经内镜手术。钻孔引流术因其可快速消

除占位效应、降低颅内压，使之成为目前世界上应用最广

泛的 CSDH 手术方式，但其亦存在不少缺点，如高达 5%～

30% 的术后复发率、较大的手术创伤及麻醉风险等［3］。

近年来，MMAE 逐渐用于治疗 CSDH，并受到关注。MMA
远端分支是未成熟毛细血管的主要供血动脉，而未成熟

毛细血管的慢性渗血是 CSDH 形成的重要环节［4］。Link［5］

等采用血管内治疗 CSDH 患者，发现 MMA 超选造影过程

中沿血肿包膜分布的远端细小分支的“棉絮征”表现。本

报告 2 例患者均见到 MMA 远端分支局部毛细血管网如

“棉絮征”异常显影，术中使用液体栓塞剂（Onyx18）栓塞

额、顶支供血，术中需注意反流的栓塞剂进入 MMA 岩支

导致面神经损伤，2 例患者术后未见面神经损伤。部分患

者 MMA 存在解剖变异，与眼动脉、枕动脉等危险吻合，栓

塞前造影须仔细辨认，避免术中误栓导致严重并发症。

本报告 2 例未见解剖变异。治疗 CSDH 的适应证：①临床

症状较轻，无急诊手术清除血肿指征的患者；②传统手术

治疗后 1 次或多次复发的患者；③存在复发危险因素的患

者，抗血小板治疗、抗凝治疗、凝血功能障碍、肝病及血液

系统疾病等为复发危险因素［6］；④伴有严重基础疾病，对

手术创伤及全身麻醉耐受力较差的患者。MMAE 无需切

开头皮、颅骨钻孔、绝大多数可在局部麻醉下进行，具有

明显微创优势［5］。本报告 2 例合并血液恶性肿瘤患者选

择 MMAE 治疗理由：①症状较轻，无急诊手术清除血肿指

征；②均为血液恶性肿瘤患者具有复发的危险因素；③术

前 血 常 规 白 细 胞 数 偏 高 ，开 颅 手 术 感 染 风 险 较 高 。

MMAE 无论作为单独治疗方案，还是作为传统治疗辅助

治疗手段均显示了良好的效果，可同时降低 CSDH 复发率

和缩小血肿的体积［7］。Kim［8］研究对比 MMAE 组和传统

钻孔引流组，结果显示前者的复发率为 3.8%，后者的复发

率为 33.3%，MMAE 组复发率远低于传统引流组。国内卢

小健［9］等 MMAE 治疗 11 例（16 侧）CSDH 患者经随访 30~
120 d，术后血肿均有不同程度的吸收，随着时间的推移，

吸收程度越来越明显，随访期间未见患者复发。本报告 2
例患者 4 侧 CSDH，随访期间例 1 左侧血肿吸收部分，右侧

完全消失，例 2 双侧血肿完全消失，临床症状均得到明显

改善。

通过本报告 2 例患者，笔者有以下体会：①合并血液

恶性肿瘤，症状较轻，开颅手术风险高的 CSDH 患者，经认

真评估后可行 MMAE 治疗，以提高患者生活质量。②
MMAE 治疗合并血液恶性肿瘤 CSDH 患者安全、有效，但

仍需多中心、大样本的对比研究。
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