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摘+要!目的+探讨颅脑损伤单侧去骨瓣减压术后对侧硬膜下积液的临床治疗策略% 方法+回顾分析我科 !""0 年 # 月

到 !"## 年 #! 月单侧去骨瓣减压术后对侧外伤性硬膜下积液&)例临床资料#全部病例均先行保守治疗#最终 #' 例进行了手

术治疗% 结果+术后随访 , 个月#& 例转变为慢性硬膜下血肿最终行钻孔引流术##% 例均先行硬膜下积液腔钻孔外引流

联合腰大池穿刺置管持续引流治疗#其中 #" 例治愈#% 例迁延不愈后均再行积液腔H腹腔分流术#& 例治愈## 例堵管#堵

管者又开颅清除包膜使包膜腔与蛛网膜下腔交通后治愈% 非手术治疗者治愈率为 %%*0/% 结论+外伤性硬膜下积液大

部分能通过保守治疗治愈#无手术指征者#保守治疗#效果满意#但需定期随诊#警惕其转变为慢性硬膜下血肿'有手术指

征者一般先行单纯钻孔引流术#如迁延不愈可再行积液腔H腹腔分流术以及开颅清除包膜使包膜腔与蛛网膜下腔交通以

达治愈目的%

关键词!外伤性硬膜下积液'颅脑损伤'去骨瓣减压术
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++对于重型颅脑损伤患者进行去骨瓣减压术是

一种降低颅内压的重要措施#是作为其他措施难以

达到有效降颅压作用时采用的最终治疗方法(##!)

%

然而#硬膜下积液是发生于外伤后或继发于去骨瓣

减压术后的常见并发症())

% 硬膜下积液可能是骨

瓣去除后的一种并发症#因为后者导致了脑脊液在

颅内的重新分布#而致脑脊液在某一部位积聚(&)

%

去骨瓣对侧出现硬膜下积液者#往往很难自行吸

收#而目前其治疗尚无针对性的临床报道% 本文通

过回顾分析我科 !""0 年 # 月 S!"## 年' 月单侧去

骨瓣减压术后对侧外伤性硬膜下积液&) 例临床资

料#总结提出了相应的临床治疗策略%

>?资料与方法

>*>?一般资料

本组男性 )) 例#女性 #" 例#年龄 #( S,& 岁#

平均 &)*& 岁% 致伤原因$车祸致伤 )( 例#高处坠

落伤 & 例#钝器打击伤 ! 例% 均在入院后行单侧开

颅去骨瓣减压手术% 去骨瓣减压术后对侧硬膜下

*(#!*

+国际神经病学神经外科学杂志++!"#! 年+第 )' 卷+第 ) 期++ +



积液出现时间 & S!( 天% 均行 OL检查确诊表现为

单侧半月形或弧形低密度影#有 )& 例伴轻&中度

脑萎缩%

@?治疗方法

大部分硬膜下积液可以通过非手术治疗得到

治愈#非手术治疗指征为$

!

无颅内压增高症状'

"

无明显神经系统压迫症状'

#

OL示无局部脑受

压表现'

%

腰穿证实无颅内压增高#并且积液量在

)" 64以下% 治疗方法为$

!

头低脚高位卧床休

息'

"

限制或不用脱水剂'

#

适当增加补液量#以

晶体液为主酌情加用胶体液#静脉入量在 !%"" S

)""" W日'

%

早期高压氧治疗'

&

发现去骨瓣对侧

出现硬膜下积液后#所有患者均给予弹力绷带加压

包扎联合腰椎穿刺#治疗同时密切观察临床变化#

定期复查头颅 OL%

由于硬膜下积液可能导致的神经功能障碍#对

于有些病例进行手术干预也是必要的% 手术治疗

指征为$

!

OL示积液量 .)" 64#中线结构移位'或

积液量 -)" 64#但 OL示积液进行性增多'

"

OL值

由低转高'

#

出现颅压增高症状或意识障碍加深'

%

出现不同程度的神经压迫症状及体征% 手术方

式$病人均先行硬膜下积液腔钻孔外引流#联合腰

大池穿刺置管持续引流治疗#若迁延不愈后再行积

液腔 $腹腔分流术#如出现堵管#再行开颅清除包

膜使包膜腔与蛛网膜下腔交通%

A?结果

A*>?疗效标准

所有患者出院前&出院后 # 个月&半年复查头

部 OL随访#硬膜下积液消失或减少至 )" 64以下

且中线居中&出院后半年复查无增加为治愈%

A*@?治疗结果

本组 & 例转变为慢性硬膜下血肿最终行钻孔

引流术#治愈率 %%*0/% 手术治疗 #% 例#均先行

硬膜下积液腔钻孔外引流#联合腰大池穿刺置管持

续引流治疗##" 例治愈#% 例迁延不愈者均再行积

液腔 $腹腔分流术#& 例治愈## 例堵管#堵管者又

开颅清除包膜#使包膜腔与蛛网膜下腔交通后治

愈% 所有病人均随访 , 个月#随访期间进行动态头

颅 OL扫描观察%

I?讨论

外伤性硬膜下积液在颅脑损伤中占 )*(/ S

%*&/#导致硬膜下积液形成的原因目前尚不清

楚#可能是外伤后脑脊液吸收障碍或脑脊液循环的

流体动力学变化% 单侧去骨瓣术后骨窗对侧出现

的硬膜下积液#其原因还包括由于去骨瓣侧脑组织

易向外疝出#导致颅内出现压力梯度差#去骨瓣骨

窗的对侧压力下降#而在硬膜下腔出现脑脊液积

聚% 本组 &) 例硬膜下积液病例均为重型颅脑损伤

单侧行去骨瓣减压后#在对侧出现硬膜下积液%

国内外许多作者依据动态头部 OL观察及临床

症状&体征将外伤性硬膜下积液分为消失型&减少

型&稳定型&进展型和演变型五种类型(%H0)

% 分型有

利于我们掌握病情#及时制定相应治疗措施% 其中

有一半以上的硬膜下积液患者#可通过非手术治疗

在三个月内使积液得以吸收(')

#本组非手术治疗治

愈率是 %%*0/与该研究结果一致% 所有患者在发

现去骨瓣对侧出现硬膜下积液后#根据颅内压情

况#均先给予弹力绷带适度加压包扎#联合腰椎穿

刺% 适当加压包扎可以减少颅内的压力梯度差#促

进去骨瓣对侧的硬膜下腔的闭合% 而腰椎穿刺放

液后硬膜下积液可返流入蛛网膜下腔#特别是在减

压窗局部施压后#可加快硬膜下积液的脑脊液流

出#促使蛛网膜瘘口持续开放#硬膜下积液减少可

加快蛛网膜瘘口的愈合% 脑脊液释放后#积液的蛋

白含量降低#理化指标发生变化#蛛网膜绒毛阻塞

状况也能得到缓解(0##"###)

%

经以上处理积液仍进行性增加#有手术指征者

采取手术治疗% 手术方式有$

!

硬膜下积液腔钻孔

外引流联合腰大池穿刺置管持续引流治疗#其机制

是由于自身代偿性减少脑脊液分泌或加快脑脊液

吸收#重新建立起脑脊液动态平衡#手术引流出血

性积液使蛛网膜绒毛阻塞状况得到改善#同时去除

积液腔内的高蛋白液体有助于硬膜下积液腔的消

失%

"

若迁延不愈者则行硬膜下腔 $腹腔分流术%

#

硬膜下腔 $腹腔分流术后如出现堵管则行开颅

在显微镜下尽可能清除包膜使包膜腔与蛛网膜下

腔交通#打通积液腔与侧裂池&颈内动脉池&视交

叉池% 其中钻孔引流联合腰大池持续引流操作简

单#最为常用% 本组的手术病例开始均采用此方式

治疗#其中 #" 例得到治愈% 但是#该术式仍有较

高的失败率#部分病例硬膜下积液难以明显减少#

或在拔管后出现硬膜下积液复发% 而延长引流时

间或反复穿刺并不能改善手术疗效#并且增加了感

染的风险% 因此#我们对于钻孔引流疗效不佳的 %

例患者采用硬膜下腔 $腹腔分流术%

硬膜下腔 $腹腔分流术一般是在钻孔引流术

*0#!*
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失败或疗效不佳时采用#往往可以取得良好的疗

效(#")

% 但是#由于本术式需要植入异物#导致手术

费用较高#且增加感染的风险% 并且如果积液内蛋

白含量较高易导致分流管堵塞#而致硬膜下积液复

发% 本组 % 例进行硬膜下腔 $腹腔分流的患者均

是在钻孔引流术后疗效不佳#经连续三次腰穿证实

颅内无感染征象#且脑脊液蛋白含量正常后#采用

硬膜下腔 $腹腔分流术% 其中 & 例患者取得良好

疗效%

本组患者中仅 # 例经过钻孔引流术&硬膜下

腔$腹腔分流术后#出现分流管堵塞#而采用开颅

手术#开放侧裂池#使硬膜下积液回到脑脊液循环

中#最后患者得以治愈% 此治疗方法在本组的 # 例

患者中虽然取得成功#但是创伤大#并且仍有一定

的失败率(#!)

#因此并非硬膜下积液治疗的首选%

重型颅脑损伤患者行单侧去骨瓣骨窗对侧出

现的硬膜下积液有其特有的原因#在初期采用非手

术治疗#对于大部分患者能取得良好疗效% 根据对

本组患者的治疗#仅有少数患者需要进行钻孔引流

术#硬膜下腔 $腹腔分流术#如果仍未取得疗效#

再考虑进行开颅手术将硬膜下积液引流至蛛网膜

下腔%
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