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大脑半球间纵裂血肿致脑疝１例并文献复习
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　　大脑半球间纵裂血肿（ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃｓｕｂｄｕｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａｓ，ＩＳＨ）是一种少见的特殊类型硬膜下血肿，
其确切的发病率并不清楚，多见于老年人，男性多于女

性［１］。ＩＳＨ初期临床症状较轻或无任何表现，病情发
展相对缓慢，加之部分基层医院临床经验不足，该病易

被忽视而延误治疗，导致预后不良［２］。我院收治了

１例 ＩＳＨ重症患者，现结合文献总结其临床特点及救
治体会，以供临床参考，现报告如下。

１　病例资料

患者，男，７２岁，既往无高血压、血液系统疾病史。
因头部外伤后头痛、意识障碍约３０ｈ来我院治疗。患
者于２０１５年１１月１０日在家中因头晕不慎摔倒，有短
暂昏迷史，５ｈ后出现头痛症状，遂就诊于当地医院，
经 ＣＴ检查示左额颞顶少量硬膜下血肿及后纵裂血
肿，给予保守治疗，期间出现恶心、呕吐等症状；次日出

现右下肢活动不利、尿失禁，复查 ＣＴ示纵裂血肿增
多，于伤后３０ｈ转入我院治疗。

入院查体：患者中度意识障碍，格拉斯哥昏迷评分

（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）１０分，血压１９０／１００ｍｍＨｇ；
双侧瞳孔等大、同圆，光反射灵敏；左侧肢体活动良好，

右侧肢体肌力０级。头部 ＣＴ示左侧全纵裂硬膜下血
肿，以后纵裂为主（图１ａ～ｃ）。血常规提示血小板明
显异常（１１４７×１０９／Ｌ），血栓弹力图－ＭＡ为７２．９，伴
有白细胞（４４．１１×１０９／Ｌ）、红细胞（６．６５×１０９／Ｌ）极
度增高，考虑外伤性凝血机制障碍，不排除原发血液

病。入院后给予输注血小板、血浆等治疗，但短时间内

出现意识障碍加深，左侧瞳孔增大，诊断为脑疝，遂急

诊行额颞顶枕开颅血肿清除及额颞顶大骨瓣减压术。

术中矢状窦发生严重出血，明胶海绵压迫后逐步悬吊

硬膜，距矢状窦旁１．５ｃｍ切开硬膜，脑压板轻轻牵开
左侧枕叶，发现１根汇入矢状窦的粗大静脉撕裂出血，
给予电凝，显微镜下清除大部分血肿，将枕骨部分骨瓣

复位固定（考虑骨瓣缺失后患者术后卧床会压迫脑组

织），行额颞顶大骨瓣减压。术后对症治疗，复查头部

ＣＴ示血肿基本清除（图１ｄ）。

２　结果

术后患者呈昏迷状态，ＧＣＳ为６分，行气管切开保
证其呼吸道通畅。术后１０ｄ患者转为中度意识障碍，
ＧＣＳ为９分。术后１个月患者意识清楚，可简单对答，
但遗留左额颞顶巨大颅骨缺损（图１ｅ），左侧肢体轻偏
瘫。随访２年，患者一般状态较差，行走不便，加之年
龄较大，卧床时间较长，最终继发肺部感染死亡，期间

未能修补缺损颅骨。

３　讨论

ＩＳＨ于１９４０年首次被发现［３］，１９５５年 Ｊａｃｏｂｓｅｎ［４］

报道了首例ＩＳＨ个案。目前国内外对ＩＳＨ的报道均不
多。颅脑损伤是ＩＳＨ的主要形成原因，伴有凝血病或
口服抗凝药的患者外伤后更易出现，少数患者由动脉

瘤破裂出血、自发性出血或镰旁脑膜瘤出血引起［５６］。

多数学者认为ＩＳＨ的形成有如下机制［７］：①由大脑半
球与大脑镰间的桥静脉撕裂而形成。桥静脉壁薄、弹

性差且相对固定，较大的外力致使大脑半球移位，引起

桥静脉撕裂出血，而矢状窦的蛛网膜小梁与大脑半球

由于连接紧密，新鲜出血无法流入同侧大脑凸面硬膜

下，继而流向大脑纵裂，形成全纵裂硬膜下血肿。

②外伤导致纵裂旁脑组织挫伤，损伤了内侧小动脉或
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ａ：轴位ＣＴ示血肿以后纵裂为主；ｂ：矢状位ＣＴ示血肿布满全纵裂；ｃ：冠状位ＣＴ示血肿厚度＞１５ｍｍ；ｄ：术后ＣＴ示血肿基本清除；

ｅ：大骨瓣减压术后遗留巨大颅骨缺损

图１　患者影像资料

静脉，易形成局限性血肿。③大脑镰与大脑前动脉的
远端分支粘连较紧，大脑移位致使血管被牵拉破裂，进

而形成血肿。④有凝血机制障碍或服用抗凝药物史的
患者在受到轻微外伤后更易患此病。

ＩＳＨ的临床特点是伤后早期症状、体征不明显，易
因临床表现不典型而被忽视，部分患者有中间清醒期。

结合文献分析总结ＩＳＨ的临床表现主要为：①头痛，血
肿相对较少时，部分血肿可因蛛网膜撕裂而流入蛛网

膜下腔形成出血，导致头痛，患者常有短暂的逆行性遗

忘；②典型的Ｆａｌｘ综合征［８］，由于血肿位于大脑纵裂，

波及旁中央小叶或中央前回运动区，此时意识障碍较

轻，表现为明显的对侧肢体单瘫或偏瘫，下肢较上肢严

重；③血肿压迫汇入矢状窦的中央静脉，使静脉回流受
阻，导致颅内压增高，患者出现剧烈呕吐；④部分纵裂
区脑组织挫伤，引起蛛网膜下腔出血，出现相应脑膜刺

激征等症状；⑤由于血肿压迫或损伤大脑内侧面旁中
央小叶内脏活动区而出现排尿困难或尿失禁等；⑥少
数出现癫痫，考虑蛛网膜下腔出血波及中央后回引起

Ｊａｃｋｓｏｎ癫痫；⑦腱反射亢进、锥体束征等神经系统症
状。本例患者年龄较大，伤后虽有短暂昏迷，但醒后无

任何症状，故未引起家人重视，当出现头痛等症状到就

近医院治疗时，医务人员并未重视患者出现的恶心、呕

吐、尿失禁等症状，直到其出现意识障碍、肢体功能障

碍才复查头部 ＣＴ，显示血肿明显增多后转至上级医
院，延误了治疗，导致预后相对较差。随着 ＣＴ和 ＭＲＩ
检查的广泛应用，ＩＳＨ检出率随之升高［９］。ＣＴ典型表
现为波浪形带状高密度影，大脑镰侧光滑、锐利，内缘

平直，血肿较大时可在外侧形成明显的占位效应；ＭＲＩ
可以检出ＣＴ检查未发现的早期ＩＳＨ，且对ＩＳＨ的形态
显示更清楚，其信号因出血时间而异，更利于区分急性

期或亚急性期血肿［１０］。ＩＳＨ大都由近纵裂处桥静脉
或脑组织挫伤出血所致，进展相对较慢，一般伤后

８～４８ｈ是出现症状的高峰期，最迟可到７～１２ｄ，当伤

后出现渐进性颅内压增高、但与意识状态不相符合的

Ｆａｌｘ综合征时，如下肢单瘫、偏瘫、脑性截瘫、排尿困难
或尿失禁等，需考虑 ＩＳＨ的可能，应及时进行头颅 ＣＴ
或ＭＲＩ扫描诊断［１１］，同时要注意与纵裂池、半球间蛛

网膜下腔出血、大脑镰钙化等鉴别。Ｗａｎｇ等［１２］回顾

性分析了２１例ＩＳＨ患者的临床资料认为：①血肿最厚
的部位往往是出血点，应特别注意观察轴位和矢状位

ＣＴ，以此测量血肿的厚度及前后范围；②血肿通常位
于瘫痪侧的对侧；③血肿大脑镰一侧通常比较平坦，脑
组织一侧被向外侧推移，多伴有蛛网膜下腔出血；④在
ＣＴＡ上，血管常被ＩＳＨ推向外侧。

ＩＳＨ的治疗方式取决于神经系统症状的发展情
况，如果神经功能稳定，无意识障碍，一般首选保守治

疗，大多预后良好［１３］。在保守治疗过程中，部分 ＩＳＨ
可转化为慢性血肿，行钻孔引流可取得不错的预

后［１４］。对于意识障碍和进行性神经功能恶化的患者

应积极行手术治疗。Ａｈｎ等［１５］建议有如下情况时应

进行手术治疗：①临床症状、体征持续恶化，特别是出
现典型的Ｆａｌｘ综合征；②颅内压＞３０ｍｍＨｇ，且持续增
高；③血肿体积 ＞４０ｍＬ，血肿厚度 ＞１５ｍｍ。本研究
认为开颅手术的最大挑战在于处理血肿附近的矢状窦

和桥静脉出血，对于血肿较大但未形成脑疝的患者，应

遵循以下原则：①骨瓣设计通常应该在血肿较大一侧
进行，且应在血肿最厚、桥静脉最少的部位；②若血肿
主要位于大脑纵裂前部或中部，可通过额叶中静脉和

额后静脉之间的间隙或额后静脉和中央沟前静脉之间

的间隙进行骨瓣设计，若血肿位于大脑纵裂后部，骨瓣

可设计在人字缝后方，此处镰旁是罕有桥静脉注入的

相对“安全区”，但应注意保护视皮质；③应沿矢状缝
形成长条形骨瓣，以利于清除血肿。而本例患者从受

伤到手术的时间间隔较长，早期出现相应临床症状未

得到及时手术治疗，最终因脑疝而行大骨瓣减压。本

研究对于 ＩＳＨ重症患者手术治疗的研究体会总结如
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下：①皮瓣设计要大，包含中线额顶枕皮肤；②应接近
或沿矢状窦行骨瓣开颅；③在未打开骨瓣前就可能出
现较凶猛的出血，术者需具有良好的心理素质，迅速铣

开骨瓣，用大块明胶海绵沿矢状窦压迫止血，表面可覆

盖纱布，然后从一侧边掀开纱布边悬吊硬膜；④脑膨出
明显时不能将硬膜全部打开，可在血肿较多处线形或

弧形切开硬膜，待血肿大部分清除，颅内压下降后方可

全部打开硬膜；⑤血肿清除应借助显微镜进行，避免过
度牵拉邻近脑组织，以保护穿支血管和汇入矢状窦的

静脉；⑥对于枕部骨瓣最好放回固定，以免患者术后卧
床时失去支撑，造成脑组织损伤；⑦术后应预防性应用
抗血管痉挛及抗癫痫药物；⑧因减压过大，脑组织后期
可能偏离中线而形成纵裂积液，建议尽早行颅骨修补。

综上所述，ＩＳＨ伤后初期临床症状较轻或无任何
表现，病情发展相对缓慢，当发展到一定程度则具有独

特的临床表现，需提高对ＩＳＨ的认识，密切观察患者意
识、临床症状等变化，当出现与意识状况不相符合的肢

体瘫痪、排尿困难时，需进行动态影像学检查，及时手

术，以期获得良好预后。
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