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罕见硬脑膜下血肿合并硬脊膜下血肿 1 例并文献复习
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摘 要：硬脑膜下血肿（SDH）合并硬脊膜下血肿十分罕见。该文报道 1 例不明原因的蛛网膜下腔出血患者同时并发 SDH 合并硬

脊膜下血肿，并回顾以往报道的病例，综述其危险因素、发病机制、临床表现、治疗及预后。
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Abstract： Subdural hematoma （SDH） with spinal subdural hematoma （SSH） is extremely rare in clinical practice. This 
article reports a patient with unexplained subarachnoid hemorrhage comorbid with SDH and SSH and reviews the cases 
reported previously from the aspects of risk factors， pathogenesis， clinical manifestations， treatment， and prognosis.
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1　病例资料

患者男性，64 岁，因“头痛 8 d，加重 1 d”入院。8 d 前

无明显诱因出现头顶部胀痛伴恶心、呕吐；入院前 1 天上

述症状加重。既往否认外伤史等。入院查体：生命体征

正常，头痛评分（视觉模拟评分法）为 8 分。神经系统阳性

体征仅见颈部略抵抗（“颏-胸距”：2 指）。辅助检查：血常

规、凝血功能等均正常。入院当日行头颅 CT 提示“双侧

额、颞部硬膜下积液，余未见明显异常”（见图 1A）。测脑

脊液压力为 190 mmH2O，全程血性且颜色鲜红。头颈部

CT 动脉血管成像及全脑血管造影术均未发现动脉瘤等

异 常 。 诊 断 考 虑 ：① 蛛 网 膜 下 腔 出 血（subarachnoid 
hemorrhage， SAH）；②硬脑膜下积液。给予对症治疗后，

次日患者头痛更加剧烈，复测脑脊液压力为 220 mmH20，

脑脊液依然全程血性且颜色鲜红。复查头颅 CT 提示“双

侧额、颞部硬脑膜下积液较入院时密度增高，考虑为新鲜

硬脑膜下血肿（subdural hematoma， SDH）”（见图 1B）。入

院后第 2 日行头颅 CT 提示“双侧额、颞部 SDH 较前 1 日明

显吸收、减少”（见图 1C）。此后，隔日行脑脊液置换。为

进一步明确 SAH 的原因，行全脊柱 MRI 并发现：腰 5 椎体

至 骶 椎 水 平 椎 管 内 异 常 信 号 影 ，考 虑“ 硬 脊 膜 下 血 肿

（spinal subdural hematoma， SSH）”（见图 2A、2B）。鉴于患

者无相关神经系统症状及体征，暂时给予阿托伐他汀钙

治疗（20 mg/d）以促进硬膜下血肿的吸收。此后，患者头

痛症状逐渐缓解，血性脑脊液颜色逐渐变浅、淡。1 个月
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后，患者头痛症状完全消失，脑脊液压力及颜色、形状已

恢复至正常，出院时复查头颅 CT 可见双侧额、颞部硬脑

膜下积液，同入院当日（图 1A）。复查脊柱 MRI 提示：SSH
已吸收（见图 2C、2D）。

2　讨论

从汇总的病例（见表 1）中可见，外伤是 SDH 合并 SSH
的主要诱因。本例为原因不明型 SAH，且合并了颅内和

脊髓 SDH；对于三者的同时存在，即使患者否认了外伤

史，也仍需将“外伤”作为共同的病因或诱因来考虑。病

程中，患者曾出现一过性急性硬膜下血肿，但仅 1 d 的时

间血肿便快速消散；分析其原因可能包括：一方面出血量

少，硬膜下积液对新鲜出血有稀释作用；另一方面存在蛛

网膜破口，脑脊液经破口进入硬膜下腔对新鲜血肿有稀

释作用。同时，SDH 也可经破口进入蛛网膜下腔，由此作

为 SAH 的来源，也就能解释“为何存在大量血性脑脊液但

头颅 CT 未有相关影像学表现”。

硬脊膜下腔血供不丰富，所以 SSH 的发生率明显低

于 SDH。单纯的 SSH 常与凝血功能障碍、血液恶病质、脊

髓肿瘤、血管畸形相关，老年人相对多见［28］。SDH 合并

SSH 极为罕见，全球报道仅 30 例［26］；但两者同时发生的机

制不明确。以往许多报道认为 SDH 可沿硬脊膜下腔隙由

头向“尾”部重新分布［29］。一项超微结构研究揭示［30］：正

A：患者入院时头颅 CT可见双侧额、颞部硬脑膜下积液（箭头示）；B：入院后次日头颅 CT提示出现双侧额、颞部硬脑膜下血肿，

其密度较（A）明显增高（箭头示）；C：入院后第 2 天头颅 CT 可见双侧额、颞部硬脑膜下血肿吸收，其密度较（B）明显减少（箭头

示）。D：1个月后头颅CT可见双侧额、颞部硬脑膜下积液，基本同图A（箭头示）。

图 1　头颅CT的表现与变化

患者入院初脊柱 MRI可见腰 5椎体层面至骶管内等短 T2（A中箭头示），等短 T1（B中箭头示），异常信号影，T2加权像显示轴位

MRI腰 5椎体层面弧形异常信号影（E 中箭头示）。出院时复查脊柱 MRI提示腰 5椎体层面至骶管内 T2、T1序列未见异常信号

影（C、D），T2加权像显示轴位MRI腰5椎体层面未见异常信号影（F）。

图 2　脊柱MR的表现与变化
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常情况下，颅脑和脊髓的硬膜下腔隙并不相通，而是充填

了神经上皮细胞。当神经上皮细胞因机械压力破裂时

（如在脊髓造影或硬膜外注射时意外将空气或液体随造

影剂注射入脊髓时），颅脑与脊髓的硬膜下腔隙之间会发

生通联。硬脑膜下积液会破坏神经上皮细胞，使颅脑与

硬脊膜下腔隙之间的界面产生裂隙；可使 SDH 由颅内向

脊髓再分布。Massimiliano 等［31］报道了 1 例最初为头部外

伤导致 SDH 的青年男性，头部受伤后 4 d 出现严重背部疼

痛，MRI 显示为亚急性 SSH。患者接受了血肿清除术，硬

膜下腔减压后，蛛网膜层完整且蛛网膜下腔肉眼未见出

血。故认为 SSH 出血的原因可能是由 SDH 迁移而来。

Matsumoto 等［20］报道了 1 例 58 岁男性急性外伤性 SDH 并

血肿清除术后第 3 天发现亚急性 SSH。他们认为，SSH 的

出现可能是由 SDH 液化后迁移到脊柱最低区域。本例患

表 1　颅内 SDH 合并脊髓 SDH 病例总结

病例

1[1]

2[2]

3[3]

4[4]

5[5]

6[6]

7[7]

8[7]

9[8]

10[9]

11[10]

12[11]

13[12]

14[13]

15[14]

16[15]

17[15]

18[16]

19[17]

20[18]

21[19]

22[20]

23[21]

24[22]

25[23]

26[24]

27[25]

28[26]

29[26]

30[27]

31（本例）

性

别

女

男

男

男

女

男

男

男

女

女

男

女

女

男

男

女

男

女

男

女

男

男

男

男

女

男

男

男

男

男

年龄

23
59
56
12
73
47
66
60
67
78
73
47
39
62
70

83
70
15
57
82
45
58
40
77
56
67
71
78
80
11
64

诱因

头部外伤

自发性

头部外伤

未分化性

贫血

头部外伤

头部外伤

自发性

头部外伤

抗血小板

治疗外伤

自发性

头部和背

部外伤

自发性

头部和背

部外伤

自发性

头部和背

部外伤

头部和背

部外伤

头部和背

部外伤

外伤

外伤

自发性

头部和背

部外伤

头部外伤

抗凝及抗

血小板治

疗

头部外伤

外伤

自发性

外伤及抗

凝药使用

外伤及抗

凝药使用

自发性

外伤可能

症状与体征

进展性背部疼痛，间歇性下肢

麻木

腰痛，双侧瘫痪，下肢麻木

双侧L4, L5, S1神经根病变

头痛，腰痛

意识障碍

右侧轻偏瘫，腰背痛

双腿疼痛，瘫痪，失禁

头痛，腰痛

头痛，背痛，双腿放射痛，下肢

运动无力头痛，双下肢无力

双侧坐骨疼痛

突发头痛，站立和行走时背部

疼痛加重

头痛，腰痛，双下肢痛

腰痛，放射痛，感觉减退

腰背痛，下肢轻瘫

无症状

无症状

头痛、全身僵硬、恶心、呕吐

腰痛，双腿疼痛伴无力

腰痛，双下肢痛

下肢麻木及无力

头痛、腰痛、轻偏瘫

头痛、下腹痛、腰痛

腰痛

背部疼痛，双下肢放射痛，意

识丧失

双下肢无力

跛行

双下肢痛

头痛，腰痛，双下肢痛

颈、背部疼痛，头痛

头痛

首先发现的

病变部位

颅内

同时

颅内

同时

颅内

颅内

脊髓

颅内

同时

颅内

同时

同时

脊髓

颅内

同时

同时

同时

同时

脊髓

颅内

脊髓

颅内

同时

脊髓

脊髓

同时

脊髓

颅内

同时

同时

颅内

SDH部位

单侧

双侧

半球间裂

双侧和后

颅窝

双侧

双侧

双侧

双侧

双侧

后颅窝

双侧

小脑幕

双侧

双侧

双侧

双侧

双侧

半球间裂

单侧

双侧

双侧

单侧

双侧

双侧

双侧

单侧

单侧

半球间裂

双侧和后

颅窝

双侧

双侧

SSH
节段

L4~S2
T11~S1
L1~S2
C1~S3

T4~T10
L3~S1
L2~S1
L5~S2
L4~S1
S1~S2
L3~S2
L5~S2
L4~S2
L2~L5
L4~S1

L3~S1
L4~S2

T11/12~L4
L5~S1
T~L

L4~S3
T1~S1
L2~S1
L4~S5

T12~S1
L4~S1
L2~L5
L5~S2
L5~S2
C1~S
L5~S

治疗

SDH
保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

钻孔引流术

疏散慢性SDH
疏散慢性SDH
钻孔引流术

保守观察

开颅和血肿清除术

保守观察

钻孔引流术

保守观察

钻孔引流术

保守观察

钻孔引流术

保守观察

钻孔引流术

钻孔引流术

保守观察

钻孔引流术

钻孔引流术

钻孔引流术

钻孔引流术

钻孔引流术

钻孔引流术

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

SSH
椎板切开引

流术

保守观察

手术减压

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

椎板切开引

流

保守观察

椎板切开引

流

L5半椎板

切除术和引

流术

腰椎穿刺术

保守观察

L1~S1椎板

切除术和引

流术

腰椎穿刺术

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

保守观察

预后

好

好

好

好

好

好

好

？

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好

好
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者以头痛症状起病，始终没有脊髓病变的相关症状和体

征；笔者推测该患者可能首先出现 SDH，SSH 可能由 SDH
迁移而来。当然，也有病例发现 SSH 可以早于 SDH 出现；

推测由 SSH 扩散而导致慢性 SDH 也是有可能。Hajare［25］

等报道了 1 例 71 岁男性出现双下肢疼痛及行走困难 2 周

（无头痛、恶心及呕吐等颅内高压症状），行 MRI 检查提示

L2~L5 节段脊髓发生 SSH，行椎板切开及血肿清除术后次

日，突发偏瘫和感觉障碍，行头颅 CT 可见 SDH。Kwon
等［17］报 道 了 1 例 外 伤 性 SSH，但 发 病 初 期 并 没 有 发 现

SDH，而是在 SSH 发生 2 周后出现 SDH 的相关症状。类似

的报道也有发现外伤性 SSH 后 4 d 出现有症状的 SDH［23］。

但 SSH 继发 SDH 的机制并不清楚，且难以理解［22］。Uto
等［22］报道了 1 例 77 岁男性背部疼痛 11 d，伴双下肢疼痛

和右足后侧麻木；MRI 显示 SSH 从 L4 延伸至 S1。脊髓症

状出现 30 d 后，出现耳鸣和视错觉，头颅 CT 显示慢性

SDH 并中线偏移。行颅内血肿清除术后 40 d，同一部位

SDH 复发，再次手术。随访 5 个月时，患者预后好，无 SSH
或 SDH 复发。既往文献分析可能的机制包括［23］：①SSH
引流后引起的颅内压降低可能导致颅内硬膜下积液扩

张；②创伤后脑萎缩的老年患者遗留下了潜在的腔隙而

引起 SDH。由此，当 SSH 患者出现头痛、恶心、呕吐等颅

内压增高的症状和体征时，临床需警惕是否有 SDH 发生

的可能，必要时行头颅影像学评估予以明确。

Golden 等［23］综 述 并 回 顾 了 21 例 亚 急 性 SSH 合 并

SDH，笔者在此基础上将后续报道的病例也纳入其中，归

纳其临床特点有：①其发病率无明显性别差异，年龄分布

广泛，10 岁至 80 岁左右不等。②绝大部分患者发病前有

头部和（或）背部外伤史，也有一部分为“自发性”出血，还

有部分患者有血液病、抗凝和（或）抗血小板药物使用史。

③主要临床症状为头痛、腰背痛、下肢痛，部分患者出现

瘫痪，但也有 2 例完全无症状。④绝大部分 SDH 为双侧

病变；而 SSH 的病变范围自颈椎至骶椎水平均有分布，多

数病例集中于腰、骶部。⑤治疗方面，SDH 有 14 例患者

采取了血肿钻孔引流术或开颅清除术，其余患者保守观

察；针对 SSH，多数患者采取了保守观察，仅对 5 例进行了

椎板切开引流术。无论采取手术治疗还是保守治疗，患

者普遍预后良好。目前关于慢性 SDH（包括伴发急性出

血）的诊治方案是明确的［32］，但是外伤性 SSH 的手术治疗

指征尚不明确，以往文献显示手术治疗的获益并不确

定［21，33］。Hsieh 等［29］在文献回顾中总结：对 18 例外伤性

SSH 患者采取有创治疗，11 例采取保守观察。其中，接受

有创治疗的患者中有 15 例好转，而接受观察治疗的患者

均有临床好转。在接受有创治疗的 17 例患者中有 11 例

出现了下肢力弱或马尾神经综合征，而接受保守治疗的

12 例患者中只有 5 例出现了运动症状。结合以上总结的

病例，针对 SSH 临床不一定就要积极进行外科干预；一般

情况下，保守治疗预后好，甚至可能比手术治疗预后更

佳。但是，这也需要更多的病例来进一步支持或验证。

针对本例患者 SDH 和 SSH，笔者均采取了保守治疗，且预

后良好，SSH 约 1 个月后左右已经吸收，未遗留相关神经

功能缺损症状。

综上，SDH 合并 SSH 罕见，SSH 可能由 SDH 迁移而

来。当 SDH 患者出现腰、背部疼痛、下肢痛甚至瘫痪而无

法用颅内病灶解释时，需要我们进一步排除合并 SSH 的

可能。对于神经系统症状较轻的患者，首先选择保守治

疗是合理的。
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