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慢性硬膜下血肿脑膜中动脉的ＭＲ血管成像特征及其与预后的关系
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　　［摘要］　目的　通过磁共振血管成像（ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）明确慢性硬膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＣＳＤＨ）患者脑膜中动脉（ｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＭＡ）管径特征，以及ＭＭＡ管径与
ＣＳＤＨ患者预后的关系。方法　采用回顾性匹配对照研究分析２０１４年５月至２０２１年５月我院收治的
ＣＳＤＨ患者临床资料，在脑动脉三维时间飞越法（３Ｄｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ检查上测量 ＣＳＤＨ患
者ＭＭＡ管径并与匹配的健康人进行对比，并对钻孔引流术后复发侧与非复发侧 ＭＭＡ管径进行比较。
结果　４１例ＣＳＤＨ患者中５６侧血肿侧ＭＭＡ管径明显大于２６侧非血肿侧ＭＭＡ管径 （Ｐ＜０．０１），并大
于所匹配４１例健康人８２侧ＭＭＡ管径 （Ｐ＜０．０１），ＣＳＤＨ患者非血肿侧ＭＭＡ管径也大于健康人ＭＭＡ
管径 （Ｐ＜０．０１）；１１例双侧ＣＳＤＨ患者出血较多侧与出血较少侧ＭＭＡ管径比较无明显差异（Ｐ＝０．１８）；钻
孔引流术后复发９例１２侧ＭＭＡ管径明显大于非复发１４例１８侧ＭＭＡ管径 （Ｐ＜０．０１）。结论　ＣＳＤＨ患
者出血侧ＭＭＡ明显增粗，钻孔引流术后复发侧ＭＭＡ增粗更明显，提示ＭＭＡ管径与 ＣＳＤＨ的发生及发
展有关，并与 ＣＳＤＨ患者预后相关。
　　［关键词］　慢性硬膜下血肿；脑膜中动脉；ＭＲ血管成像；介入栓塞；预后
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　　慢性硬膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，
ＣＳＤＨ）多由创伤所致，多见于老年人，并且发病率逐
年升高［１］。组织学研究发现ＣＳＤＨ的形成与包膜血管
生成及渗漏有关，并认为血肿包膜血供可能来源于脑

膜中动脉（ｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＭＡ）［２－３］。有学
者对 ＣＳＤＨ患者进行 ＭＭＡ选择性血管造影，发现
ＭＭＡ弥漫性扩张，并见 ＭＭＡ分支末端呈棉絮状染
色［４］；另有学者对难治性 ＣＳＤＨ患者采用栓塞 ＭＭＡ
治疗，与传统手术治疗比较，发现栓塞 ＭＭＡ治疗组的
复发率远低于传统手术组［５－６］。由此可见 ＭＭＡ在
ＣＳＤＨ的发生、发展过程中扮演了重要角色。为此，国
外有学者通过磁共振血管成像（ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＲＡ）测量 ＭＭＡ管径，发现 ＣＳＤＨ患者的 ＭＭＡ管径
明显增粗［７］。然而，也有学者认为该研究测量方法欠

准确，且没有涉及 ＭＭＡ管径与 ＣＳＤＨ术后复发的关
系［８］。因此，本研究对测量方法进行改良，采取回顾

性匹配对照研究分析本院收治的 ＣＳＤＨ患者，在脑动
脉三维时间飞越法（３Ｄｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ检
查上测量 ＣＳＤＨ患者的 ＭＭＡ管径并与匹配的健康人
进行对比，以明确 ＣＳＤＨ患者 ＭＭＡ是否增粗，并对比
钻孔引流术后复发侧与非复发侧 ＭＭＡ管径，以明确
复发侧 ＭＭＡ是否增粗更明显，从而提供一个判断
ＣＳＤＨ患者预后的因素，并为进一步精准治疗提供筛
选指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析我院２０１４年５月至２０２１年５月收入
神经外科治疗的ＣＳＤＨ患者病历资料。纳入标准：①结
合病史、辅助检测及临床表现被诊断为 ＣＳＤＨ患者；
②年龄在 １８～９０岁；③患者均在治疗前行头颅（３Ｄ
ＴＯＦ）ＭＲＡ。排除标准：头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ成像质
量较差的患者。本研究获本院伦理委员会批准［（Ｂ）
ＫＹ２０２１０７９］。
　　共纳入ＣＳＤＨ患者４１例，３０例为创伤所致，其余

１１例出血原因不明。其中男性 ３６例（８７．８％），女性
５例（１２．２％）；年龄２０～８９（６８．５６±１４．３８）岁。ＣＳＤＨ
发生在左侧１９例，右侧７例，双侧１５例；１１例双侧出
血量明显不同的 ＣＳＤＨ患者中右侧血肿居多者３例，
左侧居多者８例。对应每个患者，从门诊系统中选择
１名年龄（±１岁）和性别匹配的因健康体检行头颅
（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ检查的健康人进行对照，排除患有急
性硬膜外血肿、蛛网膜下腔出血、硬膜动静脉瘘、颈动

脉闭塞、脑肿瘤、脑外科手术、急性硬膜下血肿或

ＣＳＤＨ者。
　　４１例ＣＳＤＨ患者中 ２３例采取钻孔引流术，其中
复发９例１２侧，非复发１４例１８侧。对比复发侧与非
复发侧 ＭＭＡ管径，以明确 ＣＳＤＨ患者行钻孔引流术
后复发侧 ＭＭＡ是否增粗更明显。首次钻孔引流术
后，头颅ＣＴ或ＭＲＩ提示硬膜下血肿出血量进行性增
加，症状加重，需再次手术定义为 “术后复发”［９］。

１．２　测量方法
　　采用西门子 ３．０Ｔ磁共振（ｓｉｍｅｎｓｍａｇｎｅｔｏｍｔｒｉｏ）
进行（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ检查。具体成像参数为：ＴＲ２０ｍｓ，
ＴＥ３．６９ｍｓ，翻转角度１８°，ＦＯＶ２６０ｍｍ×２６０ｍｍ，矩阵
尺寸３８４×３８４，体素尺寸０．７ｍｍ×０．７ｍｍ×０．７ｍｍ。所
有ＭＲＡ图像传输到 ＭＲＳＣ磁共振工作站进行定量分
析。将１例因疑似伴有颅内动脉瘤术前行脑血管造影
的患者的（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ血管重建图像与脑血管造影
图像比对，发现两者 ＭＭＡ的部位及走行基本一致
（图１），从而更确定（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ源图像上ＭＭＡ的
部位，并最终使用 ３ＤＭＰＲ在源图像上测量 ＭＭＡ管
径。回顾本组头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ血管重建图像，我
们发现ＭＭＡ在入棘孔到蝶骨棘之间即中颅窝段成像
更清晰，更便于测量ＭＭＡ管径，于是由神经外科医师
在（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ源图像中，选取ＭＭＡ中颅窝段平眶
上裂轴位层面的ＭＭＡ区域为感兴趣区。因感兴趣区
血管的截面不一定是血管长轴的短轴位，因此在所选

感兴趣区的斜冠状位及斜矢状位标记垂直血管长轴的

坐标后以确定短轴位，以此在轴位层面确定 ＭＭＡ测
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量截面；再由不知受试者信息及出血情况的神经放射

医师在该截面上测量ＭＭＡ管径（图２）。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＡＳ９．４统计软件，Ｐ＜０．０５认为差异有统计
学意义。本研究对比ＣＳＤＨ患者出血侧、非出血侧，以
及健康人ＭＭＡ管径；由于每个研究对象提供了双侧

ＭＭＡ管径数据，为了考虑数据的关联性，采用多变量
线性混合模型来做相关比较，患者的年龄和性别被放

入模型中。另外，在双侧出血且一侧出血多于另一侧

的ＣＳＤＨ患者中，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩检验来评估两侧
ＭＭＡ管径的差异。对比钻孔引流术后复发侧与非复
发侧ＭＭＡ管径，同样采用多变量回归模型进行分析。

!"#

Ａ：头颅ＭＲＩＴ１ＦＬＡＩＲ像提示左侧额颞顶部ＣＳＤＨ；Ｂ：头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ血管重建图像上ＭＭＡ的部位及走行（△）、测量部位
（↑）；Ｃ：正位ＭＭＡ超选造影显示ＭＭＡ的部位及走行（△）、测量部位（平眶上裂）（↑）　头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ血管重建图像
的ＭＭＡ与脑血管造影图像比对，部位及走行一致

图１　左侧ＣＳＤＨ患者（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ及脑血管造影的ＭＭＡ特征
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Ａ：头颅ＭＲＩＴ１ＦＬＡＩＲ像提示左侧额颞顶部ＣＳＤＨ；Ｂ：头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ血管重建图像上ＭＭＡ过棘孔及蝶骨棘处明显弯折
（△），测量部位位于两明显弯折之间中颅窝段的平眶上裂平面（↑）；Ｃ：（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ源图像中，在所选感兴趣区的斜冠状位
标记垂直血管长轴的坐标（↑）；Ｄ：在所选感兴趣区的斜矢状位标记垂直血管长轴的坐标（↑）；Ｅ：确定垂直于血管长轴的短轴
位作为ＭＭＡ测量截面（↑）

图２　头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ源图像上ＭＭＡ管径测量方法

１５２１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）



２　结果

２．１　一般情况
　　本组测量４１例 ＣＳＤＨ患者５６侧血肿侧 ＭＭＡ管
径、２６侧非血肿侧ＭＭＡ管径以及所匹配４１例健康人
８２侧 ＭＭＡ管径。经多变量线性混合模型估算后，
ＣＳＤＨ出血侧ＭＭＡ管径均值大于非出血侧ＭＭＡ管径
均值（２．１７ｖｓ１．７０ｍｍ，Ｐ＜０．０１），ＣＳＤＨ出血侧 ＭＭＡ
管径均值大于健康人 ＭＭＡ管径均值（１．５０ｍｍ），差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＣＳＤＨ非出血侧 ＭＭＡ管
径均值也大于健康人ＭＭＡ管径均值（Ｐ＜０．０１）。１１例
双侧出血量明显不同的 ＣＳＤＨ患者出血较多侧ＭＭＡ
管径均值２．２３ｍｍ，出血较少侧ＭＭＡ管径均值２．１３ｍｍ，
两者比较无明显差异（Ｐ＝０．１８）。经多变量回归模型
估算后，２３例钻孔引流 ＣＳＤＨ患者中复发 ９例 １２侧
ＭＭＡ管径均值为 ２．４０ｍｍ，非复发 １４例 １８侧 ＭＭＡ
管径均值为１．８２ｍｍ，复发患者 ＭＭＡ管径较非复发
患者明显增粗，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．２　典型病例
　　患者女性，６７岁。入院 ２个月前因双侧额颞顶
部ＣＳＤＨ行双侧额颞顶部硬膜下血肿钻孔引流术
（图３Ａ），术后复查头颅ＣＴ示硬膜下血肿较术前明显

减少（图３Ｂ）。入院３ｄ前患者出现右侧肢体乏力伴
失语，行头颅ＭＲＩ示左侧额顶部ＣＳＤＨ复发（图３Ｃ），
（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ显示左侧ＭＭＡ明显较对侧增粗（图３Ｄ）。
拟进行ＭＭＡ栓塞术，栓塞前正侧位ＭＭＡ超选造影示
左侧ＭＭＡ明显增粗并见棉絮样染色的异常血管网
（图３Ｅ、Ｆ），造影后行ＤｙｎａＣＴ示血肿包膜强化（图３Ｇ）。
使用聚乙烯醇颗粒１００μｍ栓塞 ＭＭＡ，栓塞后异常血
管网消失（图３Ｈ）。栓塞后３个月复查 ＣＳＤＨ几乎完
全吸收。

３　讨论

　　ＣＳＤＨ的发病率随着人口老年化及抗凝药物的广
泛使用而逐年升高，采用传统治疗方式如钻孔引流术

治疗，其复发率高达 ３３％［１０－１１］，即便采用新兴的口服
阿托他汀治疗，轻型及中型 ＣＳＤＨ患者中仍有１１％的
患者需再次行手术治疗［１２］，其中的缘由可能与 ＣＳＤＨ
周围包膜血管生成、未成熟的毛细血管生长从而导致

血液长期渗漏这一独特的病理生理过程有关［２－３］。而

血肿包膜血供的来源经过脑血管造影及 ＭＭＡ栓塞治
疗证实可能为ＭＭＡ［４］，因此，我们推测可以通过ＭＭＡ
管径间接反映包膜的新生血管及血管渗漏情况，从而

预测ＣＳＤＨ的预后。本研究回顾了我院７年来ＣＳＤＨ

!"# $
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Ａ：头颅ＣＴ提示双侧额颞顶部ＣＳＤＨ；Ｂ：术后复查头颅ＣＴ示硬膜下血肿较术前明显减少；Ｃ：头颅ＭＲＩ示左侧ＣＳＤＨ复发；
Ｄ：头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ显示左侧ＭＭＡ明显增粗（△）；Ｅ、Ｆ：栓塞前正侧位ＭＭＡ超选造影示左侧ＭＭＡ明显增粗（Δ）和呈棉絮
样染色异常血管网（）；Ｇ：造影后行ＤｙｎａＣＴ示血肿包膜强化（↑）；Ｈ：栓塞后呈棉絮样染色异常血管网未显影

图３　双侧额颞顶部ＣＳＤＨ患者钻孔引流术后复发行ＭＭＡ栓塞影像学表现
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患者的头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ资料，通过这一无创检查
将ＣＳＤＨ出血侧与非出血侧以及匹配对照组 ＭＭＡ管
径进行对比，得出 ＣＳＤＨ患者出血侧 ＭＭＡ管径明显
增粗的结论，从而证实 ＭＭＡ管径与 ＣＳＤＨ的发生和
发展有明确相关性。

　　２０１６年ＴＡＫＩＺＡＷＡ等［７］首次通过（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ
研究ＭＭＡ与ＣＳＤＨ的关系，报道了ＣＳＤＨ出血侧ＭＭＡ
管径为（１．４８±０．４８）ｍｍ，而非出血侧为（０．９３±０．２１）ｍｍ，
最终结论与本研究相同，但 ＭＭＡ管径明显低于本研
究，考虑是由于该研究是在ＴＯＦ血管重建图像上进行
测量，受动脉信号强度的影响，测量值可能不能反映

ＭＭＡ的确切管径，并且所选取测量部位可能并非垂直
于血管长轴。因此，本研究对测量方法进行改良，首先

明确了头颅（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ血管重建图像上的 ＭＭＡ
部位及走形与脑血管造影图像的一致性；其次使用３Ｄ
ＭＰＲ在（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ源图像上测量 ＭＭＡ管径，并
选取垂直于血管长轴的测量截面，保证所测量的管径

数据更接近真实。另外，本研究发现 ＣＳＤＨ非出血侧
ＭＭＡ较健康人ＭＭＡ粗大，通过对 ＣＳＤＨ患者进行的
脑血管造影发现部分单侧血肿的包膜血供可能来源于

双侧ＭＭＡ，因此该类患者非出血侧 ＭＭＡ也同样增
粗，从而可证实本研究的上述结论。

　　ＣＳＤＨ钻孔引流术后复发一直以来是困扰临床医
师的一大难题，有研究发现双侧硬膜下血肿、使用抗血

小板药及抗凝药物是ＣＳＤＨ术后复发的危险因素［１３］。

近期有研究认为，炎症、血管再生、局部凝血和渗出物

等与 ＣＳＤＨ术后复发有关［１４－１５］。结合以上 ＣＳＤＨ的
病理生理特点，不难推测 ＭＭＡ的管径可能与术后复
发相关。而在 ＴＡＫＩＺＡＷＡ等［７］的研究中并没有涉及

ＭＭＡ管径与术后复发的关系。然而，本研究发现钻孔
引流术后复发侧ＭＭＡ管径增粗更明显，提示ＭＭＡ管
径可能与 ＣＳＤＨ钻孔引流术后复发相关，从而为临床
提供了一个判断ＣＳＤＨ患者预后的因素。
　　结合本研究中的典型病例，可以发现该例双侧
ＣＳＤＨ患者钻孔引流术后单侧复发，复发侧ＭＭＡ明显
较非复发侧增粗，也证实了以上 ＭＭＡ管径与术后复
发相关的结论。并且在脑血管造影中发现 ＭＭＡ弥漫
性扩张，ＭＭＡ分支末端呈棉絮状染色，以及 ＤｙｎａＣＴ
所呈现的血肿包膜强化，结合既往研究结果［１６］，均提

示ＭＭＡ参与了血肿包膜供血。因此，通过治疗前的
（３ＤＴＯＦ）ＭＲＡ筛选出该类ＭＭＡ明显增粗的患者，给
予栓塞 ＭＭＡ进而闭塞血肿包膜新生血管网减少渗
出，可作为减少钻孔引流术后复发的预防性治疗，也可

作为不需要紧急外科手术治疗的ＣＳＤＨ患者的单独治
疗方式。

　　本研究的局限性在于：①样本量小，且为回顾性研
究，存在一定程度偏倚，还需要更大样本量的前瞻性随

机对照研究进一步明确 ＭＭＡ管径与 ＣＳＤＨ预后的相
关性；②通过ＭＲＡ测量ＭＭＡ此类小血管管径仍欠准
确，目前 ＭＭＡ栓塞开始成为 ＣＳＤＨ的新兴治疗方式，
可将栓塞前的脑血管造影作为评估 ＭＭＡ管径及血肿
包膜血供情况更准确的检查方法，从而更准确、更可靠

地评估ＭＭＡ与ＣＳＤＨ的关系。
　　综上所述，本研究证实 ＣＳＤＨ患者出血侧 ＭＭＡ
较非出血侧及健康人增粗，钻孔引流术后复发侧ＭＭＡ
增粗更加明显，提示 ＭＭＡ管径与 ＣＳＤＨ的发生及发
展有关，并且与患者行钻孔引流术的预后相关，从而为

临床提供了一个判断 ＣＳＤＨ患者预后的因素，并为进
一步精准治疗提供筛选指标。

参考文献：

［１］ＹＡＮＧＷＹ，ＨＵＡＮＧＪ．Ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ：ｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＣｌｉｎＮＡｍ，２０１７，
２８（２）：２０５－２１０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｅｃ．２０１６．１１．００２．

［２］ＬＥＥＫＳ．Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．Ｋｏｒｅａｎ

ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１５，１１（２）：２７－３４．ＤＯＩ：１０．１３００４／
ｋｊｎｔ．２０１５．１１．２．２７．

［３］ＬＥＥＫＳ．Ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈａｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．
ＢｒａｉｎＩｎｊ，２００４，１８（４）：３５１－３５８．ＤＯＩ：１０．１０８０／
０２６９９０５０３１０００１６４５８０１．

［４］ＨＡＳＨＩＭＯＴＯＴ，ＯＨＡＳＨＩＴ，ＷＡＴＡＮＡＢＥＤ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌ
ｎｅｓｓｏｆｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙｆｏｒｒｅｆｒａｃ
ｔｏｒｙｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌＩｎｔ，２０１３，

４：１０４．ＤＯＩ：１０．４１０３／２１５２７８０６．１１６６７９．
［５］ＢＡＮＳＰ，ＨＷＡＮＧＧ，ＢＹＯＵＮＨＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎ

ｇｅａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１８，２８６（３）：９９２－９９９．ＤＯＩ：１０．１１４８／ｒａｄｉ
ｏｌ．２０１７１７００５３．

［６］ＬＩＮＫＴＷ，ＢＯＤＤＵＳ，ＰＡＩＮＥＳＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎ
ｇｅａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ：ａ

ｓｅｒｉｅｓｏｆ６０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９，８５（６）：８０１－

８０７．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｎｅｕｒｏｓ／ｎｙｙ５２１．
［７］ＴＡＫＩＺＡＷＡ Ｋ，ＳＯＲＩＭＡＣＨＩＴ，ＩＳＨＩＺＡＫＡ Ｈ，ｅｔａｌ．

ＥｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙｏｎＭＲａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，

１２４（６）：１６７９－１６８３．ＤＯＩ：１０．３１７１／２０１５．５．ＪＮＳ１５６７．
［８］ＤＡＳＨＣ，ＳＩＮＧＬＡＲ，ＧＡＲＧＫ，ｅｔａｌ．ＬｅｔｔｅｒｔｏｔｈｅＥｄｉｔｏｒ：

Ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

３５２１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）



２０１６，１２５（６）：１６１３－１６１５．ＤＯＩ：１０．３１７１／２０１６．６．
ＪＮＳ１６１５１７．

［９］ＨＩＲＡＩＳ，ＹＡＧＩＫ，ＨＡＲＡＫ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｉｓｍｏｒｅｆｒｅｑｕｅｎｔｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｔｙｐｅＡ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２１，１３５（４）：
１２０３－１２０７．ＤＯＩ：１０．３１７１／２０２０．７．ｊｎｓ２０２３３０．

［１０］ＴＯＩＨ，ＦＵＪＩＩＹ，ＩＷＡＭＡＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｉｆｃｅｒｅｂｒｏ
ｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｐｒｅｖｅｎｔｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏ
ｍａ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１９，３６（４）：５５９－５６４．ＤＯＩ：１０．１０８９／
ｎｅｕ．２０１８．５８２１．

［１１］ＫＯＬＩＡＳＡＧ，ＣＨＡＲＩＡ，ＳＡＮＴＡＲＩＵＳＴ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｕｂｄｕｒａｌｈａｅｍａｔｏｍａ：ｍｏｄｅｒｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｕｒｏｌ，２０１４，１０（１０）：５７０－５７８．
ＤＯＩ：１０．１０３８／ｎｒｎｅｕｒｏｌ．２０１４．１６３．

［１２］ＪＩＡＮＧＲＣ，ＺＨＡＯＳＧ，ＷＡＮＧＲＺ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１８，７５（１１）：１３３８－１３４６．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ
ｎｅｕｒｏｌ．２０１８．２０３０．

［１３］ＣＨＯＮＫＨ，ＬＥＥＪＭ，ＫＯＨＥＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅ
ｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．
ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２０１２，１５４（９）：１５４１－１５４８．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７０１０１２１３９９９．

［１４］ＥＤＬＭＡＮＮＥ，ＧＩＯＲＧＩＣＯＬＬＳ，ＷＨＩＴＦＩＥＬＤＰＣ，ｅｔａｌ．
Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈａｅｍａｔｏｍａ：ｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｉｏｎ，ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．
ＪＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１７，１４（１）：１０８．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１２９７４０１７０８８１ｙ．

［１５］ＨＯＬＬＤＣ，ＶＯＬＯＶＩＣＩＶ，ＤＩＲＶＥＮＣＭＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａ：ｆｒｏｍｐａｓｔｔｏｐｒｅｓｅｎｔｔｏｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ，２０１８，１１６：４０２－４１１．ｅ２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．
２０１８．０５．０３７．

［１６］ＮＡＫＡＧＡＷＡＩ，ＰＡＲＫＨＳ，ＫＯＴＳＵＧＩＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｈｅｍａｔｏｍａｍｅｍｂｒａｎｅｏｎＤｙｎａＣＴｉｍａｇｅｓｄｕｒｉｎｇｍｉｄｄｌｅｍｅ
ｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１９，１２６（４）：
ｅ４７３－ｅ４７９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１９．０２．０７４．

（收稿：２０２１１２２５；修回：２０２２０１１５）

（编辑　吴培红）

４５２１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




