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儿童创伤性硬膜外血肿临床分析
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摘　要：目的　探讨儿童创伤性硬膜外血肿的诊断及治疗。方法　回顾性分析我院２０１０年１０月 ～２０１５年１０月收治的
３３例儿童创伤性硬膜外血肿临床特征、影像学资料、治疗方法及预后。结果　非手术组给予药物保守 １０例，手术组 ２３

例，包括钻孔引流１１例，开颅手术１２例。恢复良好２６例，轻残３例，重残 ３例，死亡 １例。结论　儿童创伤性硬膜外血

肿的部位、血肿量及患儿意识变化是选择最佳治疗方案的关键因素。
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　　儿童创伤性硬膜外血肿在临床有其自身特
点，本文回顾性分析我院 ２０１０年 １０月 ～２０１５年
１０月收治的 ３３例儿童创伤性硬膜外血肿的临床
资料，探讨其诊治及预后。

１　资料与方法
１．１　一般资料

３３例患儿中，男 ２１例，女 １２例。年龄 ６个月
～１４岁，平均 ６．３岁。其中幕上血肿 ３２例，幕下
血肿 １例。致伤原因坠落伤 １４例，车祸 ８例，摔伤
１０例，其它 １例。
１．２　临床表现

患儿入院后有不同程度意识障碍 ２６例，ＧＣＳ
（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ）评分：１５分 ７例，１３～１４分 ４
例，９～１２分 １６例，

!

８分 ６例。其中头痛、呕吐

２０例，有中间清醒期者 ３例，癫痫 ２例，意识进行
性恶化 ６例，瞳孔不等大者 ３例。
１．３　影像学检查

３３例患儿均行头部 ＣＴ检查，均表现为颅板下
梭形高密度影。出血量根据多田公式计算（血肿

体积 ＝π／６×长 ×宽 ×层面数），出血量（５３．４±
６．１）ｍｌ，合并颅骨骨折 １０例，脑挫裂伤 ４例，蛛
网膜下腔出血 ３例，硬膜下血肿 ３例。
１．４　治疗方法

治疗方法主要包括保守治疗、钻孔引流术及开

颅血肿清除术。开颅血肿清除术指征为：血肿量

３０ｍｌ，中线移位 ＞５ｍｍ或幕下血肿量 ＞１０ｍｌ［１］，
无其它手术禁忌症。钻孔引流术手术指征为：符合

手术指征的基础上，患儿神志基本清醒或轻度嗜
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睡，无脑疝或脑疝先兆。药物保守治疗指征为：硬

膜外血肿量≤３０ｍｌ，中线结构移位≤５ｍｍ［２］。３３
例患儿分为非手术组及手术组，手术组中常规骨瓣

开颅１１例，去骨瓣减压手术１例，钻孔引流１１例；
非手术组 １０例，主要给予甘露醇、甘油果糖或利
尿剂降颅压、营养神经、维持水电解质平衡及支持

对症治疗。

２　结果
本组 ３３例患儿中，保守治疗 １０例及钻孔 １１

例引流均恢复良好，无明显并发症发生。１２例开
颅手术的患儿，恢复良好 ５例，轻残 ３例，重残 ３
例，死亡 １例。死亡 １例原因为车祸导致硬膜外血
肿，合并多发脑挫裂伤及颅骨粉碎性凹陷性骨折，

术后弥漫性脑肿胀，最终因呼吸循环衰竭而死亡。

３　讨论
创伤性颅脑损伤是儿童致残、致死的重要原

因［３］，而硬膜外血肿是儿童颅脑损伤的常见类

型［４］，因此有必要探讨儿童创伤性硬膜外血肿的诊

治。儿童创伤性硬膜外血肿在临床上较成人相对

少见，其主要原因有：小儿颅骨柔韧性好且与硬脑

膜粘连紧密及脑膜中动脉尚未在颅骨内板形成沟

槽，受到创伤后由于血管弹性较好而不致受到损

伤。儿童硬膜外血肿的出血主要来源于骨折的板

障出血和硬脑膜表面的静脉血管，而来源于硬脑膜

中动脉及静脉窦出血少见［５］，因此临床上儿童大量

出血的硬膜外血肿较少见，导致患儿临床症状通常

不典型。

由于儿童神经系统尚处于发育阶段，因此患儿

早期症状常仅有头痛、呕吐及意识障碍，而神经系

统定位体征出现较成人晚，常发生于脑疝形成后。

因此儿童硬膜外血肿的主要诊断方法为颅脑 ＣＴ扫
描，能明确血肿的部位、血肿量及是否合并骨折、

脑挫裂伤及其它并发症。而且由于儿童语言功能

发育尚不完善，不能与父母及医师进行有效沟通，

易漏诊，因此应根据病情随时复查颅脑 ＣＴ，明确患
儿病情及严重程度［６］。本组 ３３例患儿中，ＣＴ扫描
发现中线移位１３例，环池结构模糊５例，颅骨骨折
１９例，脑挫裂伤 ５例，蛛网膜下腔出血 １例，硬膜
下血肿 ４例。当硬膜外血肿在 ＣＴ上表现为密度不
均匀的“漩涡征”时常提示活动性出血。本组 ３３
例患儿中，４例患儿出现漩涡征，其中 ３例在 ＣＴ随
访观察过程中出现血肿量增多。

治疗方法主要根据患儿的出血量、部位、临床

症状、体征、全身情况及病程综合考虑。我们对 ３３
例患儿采用药物保守治疗、钻孔引流术及开颅血肿

清除术三种方法。对于伤后患儿意识清醒，颅脑

ＣＴ显示幕上血肿量小于 ３０ｍｌ，动态复查 ＣＴ显示
血肿量无进行性增加者给予药物保守治疗。本组

３３例 患 儿，其 中 非 手 术 组 １１例，占 总 数 的
３３．３３％。１１例保守治疗的患儿经过给予营养神
经、止血、降颅压治疗，均恢复良好。１～３个月后
经门诊随诊，复查头部 ＣＴ血肿基本吸收完全，未
见血肿机化或钙化现象。由于硬脑膜为致密的纤

维结缔组织，血液循环不丰富，吸收血肿能力较

差，硬膜外血肿的吸收主要考虑为血肿液化后经骨

折缝渗出颅外经皮下吸收消散［６］。

对于意识状况逐渐变差，复查头部 ＣＴ显示血
肿增加，应积极采取手术治疗，尤其对于幕下后颅

窝血肿更应积极手术治疗。由于钻孔引流术创伤

小，失血少及术后恢复快等优点，对于有手术指

征，尚无脑疝征象，局部无凹陷骨折的尽可能行钻

孔引流术。在血肿最厚层面钻孔留置引流管，以 ２
～３次／日应用尿激酶溶解血肿，直至复查 ＣＴ显示
血肿完全清除或绝大部分清除后拔管，血肿腔引流

管留置一般不超过 ７天。本组 １１例钻孔引流患儿
中，７例 ３天拔管，３例 ４～５天拔管，１例 ６天拔
管。对于颅后窝硬膜外血肿，由于空间狭小，代偿

能力有限，易导致枕骨大孔疝或急性脑积水危及生

命，因此有作者建议对于血肿量超过 １０ｍｌ者应积
极手术清除血肿［７］。本组 １例 ＧＣＳ１０分的患儿颅
后窝硬膜外血肿量约 １３ｍｌ，行开颅血肿清除术后
恢复良好。

对于儿童硬膜外血肿，手术本身并不复杂，因

此一旦患儿出现脑疝或脑疝先兆，应立即开颅清除

血肿，并根据术中脑组织搏动及颅内压情况决定是

否行去骨瓣减压。由于儿童去骨瓣减压后对脑组

织发育的影响及术后颅骨修补有较多争议，对于无

脑挫裂伤，术后硬脑膜张力不高及脑搏动良好者一

般无需去骨瓣减压。但由于小儿特有的生理特点，

对失血的耐受力差，对术前硬膜外血肿量较大或术

中可能涉及静脉窦的患儿，手术开始前应做好输血

准备。

儿童创伤性硬膜外血肿的预后和患儿入院时

病情、临床进展、血肿量、是否合并脑挫裂伤及复

合伤密切相关。手术组中 １例合并多发脑挫裂伤
及颅骨粉碎性凹陷性骨折，给予开颅血肿清除及去
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骨瓣减压术，术后弥漫性脑肿胀，最终因呼吸循环

衰竭而死亡。取得了良好治疗效果的患者其诊断

治疗准确及时是主要原因，也与儿童脑组织处于生

长发育期、对脑损伤修复能力较强有一定关系。

综上所述，对于幕上儿童创伤性硬膜外血肿，

意识清醒的患儿大多可采用钻孔引流术或保守治

疗；血肿量≤３０ｍｌ，意识不清醒或神志障碍逐渐加
深的患者大多需开颅手术。而对于幕下硬膜外血

肿 ＞１０ｍｌ者则建议开颅清除血肿。
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为“北京大学图书馆中文核心期刊”和“中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）”。

《国际神经病学神经外科学杂志》现主要栏目有论著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道、专家论

坛和综述等。杂志立足于国内神经病学、神经外科学领域的前沿研究，及时报道国内外神经科学领域最新

的学术动态和信息。促进国内外学术的双向交流，为中国神经科学走向世界搭建新的平台。

我们热忱欢迎国内外神经科学工作者踊跃来稿，通过本刊介绍自己的研究成果和临床经验。对于论

著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道等类型的文章将优先发表。

《国际神经病学神经外科学杂志》刊号为 ＣＮ４３１４５６／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３２６４２，邮发代号 ４２１１，全国公开
发行。读者对象主要为国内外从事神经病学、神经外科专业及相关专业的医务人员。杂志为双月刊，每期

定价 １３元，全年定价 ７８元。欢迎各级医师到当地邮局订购。杂志社也可办理邮购。
为更好地筹集办刊资金，保证刊物的健康发展，本刊将竭诚为药品厂商、医疗器械厂商和广告公司提

供优质服务，并长期向各级医疗单位征集协办单位，具体事宜请与本刊编辑部联系。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（中南大学湘雅医院内）《国际神经病学神经外科学杂志》编辑部，邮
编：４１０００８，电话／传真：０７３１８４３２７４０１，Ｅｍａｉｌ地址：ｊｉｎｎ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉｎｎ．ｏｒｇ．ｃｎ／。
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