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摘 要：慢性硬膜下血肿（CSDH）是常见的需要神经外科治疗的疾病之一，包括手术在内的传统治疗效果具有不确定性。根据

CSDH 药物治疗专家共识，该病术后复发率最高可达到 33%，甚至有患者因复发不得不多次手术。随着血管内治疗的兴起，脑膜

中动脉（MMA）栓塞术为 CSDH 的治疗提供了一种新的治疗策略，不论是单独治疗还是辅助外科手术治疗，均有效降低了 CSDH 的

复发率及并发症的发生率。                                                                                 [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(6): 92-95]
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Abstract： Chronic subdural hematoma （CSDH） is one of the most common diseases requiring neurosurgical treatment， 
and conventional treatment methods， including surgery， tend to have an uncertain therapeutic effect. According to the 
expert consensus on pharmacotherapy for CSDH， the postoperative recurrence rate of CSDH can reach 33%， and some 
patients have to undergo multiple surgeries due to such recurrence. With the rise of endovascular treatment， middle 
meningeal artery embolization has provided a new treatment strategy for CSDH， and whether used alone or in combination 
with surgical operation， it can effectively reduce the recurrence rate of CSDH and the incidence rate of related 
complications. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2023, 50(6): 92-95］
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慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma， CSDH）

是 神 经 外 科 常 见 的 疾 病 之 一 ，年 发 病 率 为 14~20/10
万［1-2］，随着社会人口老龄化，心脑血管疾病（如代谢综合

征、肥胖、糖尿病、脑梗死），抗凝剂及抗血小板药物使用

等增加，以及脑萎缩发病率的增加，未来 CSDH 发病率将

进一步上升［2-6］。且大多数 CSDH 患者年龄在 65 岁以上，

预计这一趋势将持续下去［3，7］。

1　CSDH的传统治疗

目前针对 CSDH 形成过程的病理生理机制，如脆弱毛

细血管的生成、纤维蛋白溶解以及炎症伪膜的形成，已经

提出众多非手术治疗方式，如皮质类固醇、他汀类药物、

抗纤维蛋白溶解剂等药物治疗，但治疗效果仅限于特定

选定的患者［8］。地塞米松治疗 CSDH 的一项随机对照试

验，在 6 个月时间内，与安慰剂相比，该试验的有利结果更

少，不良事件却更多［9］，如表 1 所示。阿托伐他汀可抑制

炎症反应，促进血管成熟。在一项回顾性研究中发现，

25% 的患者起初没有效果，而 16.7% 的患者出现出血增

加需要行手术治疗［10］。目前针对抗纤溶剂主要是氨甲环
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酸作为单独治疗和辅助治疗的方式来研究，血肿整体在

逐渐减少，也未见并发症的报道，但大部分是回顾性研究

及病案报道，尚缺乏有力证据，期待更进一步的随机对照

研究［11］。由于非手术治疗的不确定性，目前外科手术治

疗仍然是 CSDH 的标准治疗方法，包括：钻孔引流术、内镜

辅助下慢性硬膜下血肿清除术及开颅血肿清除术［12-13］。

上述手术方式均可以迅速解除血肿压迫，起到减压的作

用，缓解症状，其中术中冲洗血肿腔，减少血肿腔的纤溶

物质和纤维蛋白降解产物，可以减少血肿复发率［13］。但

存在以下缺点：血肿部分残留或包膜清除不全，术中冲洗

可以增加术后并发症的发生，如术后再出血、气颅、癫痫

等，高龄患者面临较大的手术风险和较高的复发风险，尤

其是抗凝及抗血小板药物使用的患者［8，13-14］。

2　CSDH的血管内治疗的理论基础

随着对 CSDH 形成的病理生理机制的进一步研究，脑

膜中动脉（middle meningeal artery， MMA）未成熟新血管

的反复微出血被认为是 CSDH 生长和复发的原因［15］。血

管造影研究表明 MMA 分支与 CSDH 之间存在相连［15-16］，

这种连接是由于窦状血管穿透血肿外膜所致。在选择性

血管造影中，这些窦状血管呈棉絮网状。Kim 等［16］研究

显示，在介入性 CT 后，碘对比剂外渗到硬膜下间隙，说明

血管和血肿之间存在联系。因此，MMA 似乎在 CSDH 的

形成、发展过程中起着重要作用，MMA 的栓塞可以防止

血液通过这些脆弱和多孔的毛细血管网络继续向硬膜下

间隙外渗。

3　血管内治疗的开始与目前研究的现状

血管内治疗 CSDH 的治疗方式于 2000 年由日本学者

Mandai 等［17］在难治性 CSDH 首次提出，随后一些学者开

始尝试外科手术联合 MMA 栓塞术治疗难治性 CSDH，并

取得良好效果［18］。现 MMA 栓塞术在 CSDH 的治疗过程

中逐渐成为热点，最近，MMA 血管内栓塞术被提议作为

一种辅助或替代治疗方式来治疗 CSDH，特别是对于高龄

患者和麻醉风险极大以及接受抗血小板或抗凝剂治疗的

患者［17］。

3. 1　MMA 栓塞术可以作为辅助治疗方式治疗 CSDH
原发性和复发性 CSDH 的神经功能缺损症状通常是

由于硬膜下血肿的占位效应引起，由于 MMA 栓塞不会减

少血肿的占位效应，从而无法缓解急性期的症状和体征。

因此 CSDH 存在较大的占位效应时，则应立即进行外科手

术治疗。MMA 栓塞术目前已成为 CSDH 的一种可能治疗

方 法［19-20］，MMA 栓 塞 术 被 提 议 可 作 为 有 症 状 CSDH 或

CSDH 复发患者，需要急诊手术时的辅助治疗手段。Ban
等［19］发现 MMA 栓塞组的治疗失败率（1.4%）明显低于对

照组（接受常规治疗）（27.5%）。因此在需要手术的病例

中增加 MMA 栓塞术是可以增加血肿吸收概率。另外，

Shotar 等［21］也发现，与传统治疗方法相比，联合栓塞治疗

的患者再次治疗的占比要低得多。因此笔者建议待患者

病情稳定后，可以预防性地进行 MMA 栓塞术，以降低潜

在复发风险。

3. 2　MMA 栓塞术独立治疗 CSDH
由于 MMA 在 CSDH 形成、发展及复发过程的关键作

用，MMA 栓塞术被提议作为单独手段治疗 CSDH。Link
等［20］共单独采用栓塞治疗 60 例 CSDH，总失败率为 9.0%。

随访显示，CSDH 的血肿逐渐减小，因此 MMA 栓塞术可以

作为一种有效的独立治疗方法治疗 CSDH。但这种方法

具有一定的适应证，即无症状或轻度症状患者，影像学提

示 中 线 位 移 不 明 显 或 血 肿 占 位 效 应 不 大 的 患 者［22］。

CSDH 患者往往年龄较大，患有手术和全身麻醉风险更高

的基础疾病，并且部分患者需要长期抗血小板或抗凝药

物治疗，这会增加他们在进行其他手术治疗的风险及术

后复发的风险。而 MMA 栓塞可在局部麻醉或适度镇静

的情况下进行，且手术时间短，可将插管和全身麻醉相关

的心脏和呼吸风险降至最低［23］，因此与局部麻醉相比，此

类患者在接受全身麻醉的心血管事件的发生率和住院时

间明显更高［24］。通过降低全身麻醉或手术后相关的心血

管和肺部并发症的发生率，MMA 栓塞可以成为该人群中

一种极具吸引力的微创治疗方式，因此 MMA 栓塞可以成

为治疗 CSDH 的一种独立有效方式。

3. 3　血管内治疗的技术

MMA 栓塞术可以在局部麻醉、适度镇静或气管内全

身麻醉下进行，一般选择经股动脉置鞘或经桡动脉置鞘，

将造影导管超选至患侧颈总动脉，进行造影评估，评估可

能的危险吻合及初步了解脑膜中动脉的分布情况。在路

图下将造影导管或中间导管超选至颈外动脉，随后再次

在路图下将微导管超选至脑膜中动脉（MMA）主干，并进

行手推造影，此步骤非常重要，进一步可视化 MMA 解剖

结构，并确定哪些分支供血 CSDH 的外膜，同时排除异常

起源及危险吻合口。再将微导管在路图的引导下超选至

前支或后支远端，随后进行栓塞，在栓塞时注意对岩支等

分支的保护，避免出现因其闭塞造成神经功能症状。栓

塞结束后立即行颈外造影评估脑膜中动脉栓塞情况，同

时行同侧颈内动脉造影，评估眼动脉视网膜中动脉通畅

情况。术后立即行 DynaCT 检查，了解颅内有无新的出血

情况，术后穿刺点压迫止血。

3. 4　栓塞材料

可分为液态的栓塞剂和固体栓塞剂，目前还没有栓

塞剂之间的对比研究。

3. 4. 1　固体栓塞剂　目前使用的固体栓塞剂主要有：聚

乙烯醇（PVA）颗粒、明胶海绵颗粒、弹簧圈等。目前大多

数研究都使用 PVA 颗粒，PVA 颗粒非水溶性，生物性相容

性好，可以永久性栓塞，但其在 X 线下不显影，MMA 的动

脉非常狭窄，尤其是在老年患者中，回流到潜在的危险分
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支可能很难控制［25］。明胶海绵颗粒为可吸收性的栓塞

剂，可以被组织吸收，但它为非永久性栓塞剂，易造成栓

塞后再通［26］。Yokoya 等［26］报道了１例使用明胶海绵颗粒

栓塞后复发的病例，术后脑血管造影检查发现脑膜中动

脉再通，其原因可能与明胶海绵颗粒吸收有关。弹簧圈

在 CSDH 的脑膜中动脉栓塞报道较少，王超等［27］报道了 1
例使用可脱弹簧线圈栓塞 MMA 治疗钻孔引流术后复发

的 CSDH，并取得良好预后。但有研究者认为弹簧线圈可

能达不到预期的栓塞效果［28］。

3. 4. 2　液体栓塞剂　目前使用的液体栓塞剂，主要有

Onyx 胶 、氰 基 丙 烯 酸 正 丁 酯（n-butyl cyanoacrylate， 
NBCA）黏附性液体栓塞材料。前者需要溶于二甲亚砜

（DMSO），呈永久不透明，不被组织吸收，可以在使用直径

小的微导管超选至 MMA 远端进行栓塞，可以在透视下显

影，易于观察其分布，并提供永久性闭塞［25，28］。但 DMSO
具有心脏毒性和注射时会有疼痛［28］，栓塞时需要全身麻

醉或适度镇静下进行。后者具有 Onyx 胶液体栓塞剂的

优点，在注射时没有疼痛及心脏毒性，可以在适度清醒的

情况下进行［28］。但使用液体栓塞剂需要注意颈内动脉和

颈外动脉之间是否有吻合支，以防止液体栓塞剂流入大

脑并导致不适当的栓塞［22，29］。

因此，不论液体栓塞剂还是固体栓塞剂，在进行栓塞

时，均要在透视下密切关注栓塞剂的弥散方向，以防止异

位栓塞，造成严重的并发症［30］。

3. 5　MMA 栓塞术的并发症

MMA 栓塞术在围手术期和术后可能会出现缺血或

出血性并发症，手术过程可能意外栓塞脑膜动脉、MMA
岩支或其他邻近可能的吻合支导致神经功能缺损［30-31］。

因此在进行 MMA 栓塞的过程中，术前应进行脑血管造

影，以评估潜在危险吻合支的存在，如泪腺动脉、脑膜返

动脉、筛窦动脉等［31-32］。Link 等（49 例患者）［15］、Ban 等

（72 例患者）［19］和 Kan 等（154 例患者）［6］研究资料显示，

MMA 栓塞治疗 CSDH 患者的并发症很少或没有手术并发

症。Srivatsan 等［33］Meta 分析了 3 种不同的双臂研究，比较

了栓塞和常规手术的并发症发生率，栓塞组的并发症发

生率为 2%，而常规手术组为 4%。同样，在 Srivatsan 等［33］

的 Meta 分 析 中 ，还 发 现 常 规 治 疗 患 者 的 血 肿 复 发 率

（27.7%）高于接受栓塞的患者（2.1%）。

4　展望

MMA 栓塞术是一种非常有前景的 CSDH 血管内治疗

方式，可用于原发性和复发性病例。虽然已经一些比较

研究已经证明了其优越性，但目前仍缺乏多中心大规模

随机对照试验来提供证据，目前国内外的多中心前瞻性

的临床研究正在进行。此外，还需进行栓塞剂的对比使

用研究，筛选出更适合的栓塞剂；积极探索 MMA 栓塞操

作流程，设计出合理规范的操作流程。
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