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硬膜下积液迟发慢性硬膜下血肿 1O例分析 

杨卫东‘ 

以往对于硬膜下积液及硬膜下血肿的诊断很难鉴别 ，硬膜 

下积液迟发慢性 硬膜下血肿 就更 难诊断 。随着 CT及 MRI的普 

及 ，由于硬膜下积液有迟 发慢性 硬膜 下血 肿的可能 ．故 f起 ^ 

们的注意。我科 自 1994年至 2001年共收冶 43倒硬膜下积液 

患者 ，其中 10侧迟发慢性 硬膜 l卜血肿 ．现报道如下 

一

、哥刍床 资料 

J一般资料：J0倒均为男性 年龄 54～77岁 平均 65 5 

岁。均有明确外伤史．其中车祸5倒，打击伤3倒，坠击伤 2倒； 

额部受力 3例，颗部受力 2倒．枕部受力 5倒。其中 3例伤后 

24h经 CT证实硬膜下积液，7例于伤后 3—10d行 CT扫描发现 

硬膜下积掖^院。 

2 JI蠡床表现：伤后均有不同程度的意识障碍。头痛、头晕 

lO例，恶心、呕吐4倒，以精神症状首发3例，抽搐 2倒，轻度偏 

瘫 1例 经保守治疗，症状有所缓解。迟发慢性硬膜下血肿后 

出现偏瘫6例．意识膝胧、躁动 2例。 

3辅助检查：CT检查见单侧积液 4例，双侧积液 6倒。伴 

颅底骨折4铡，蛛网膜下腔出血3倒，额叶脑挫裂伤 3倒 MRi 

显示硬膜下积液信号与脑脊液相似。积液部位：双额颗 区 6 

例，右额颢区 3蜘，左额颡区 I例，中线无明显移位，脑宣轻度 

受压，CT值 10—20HU。发病时间：伤后 24h以内发病 3例 ，3～ 

10d发病 7例，3—4周内积液量均有增加．在此基础上．逐渐出 

现高密度影与低密度影并存，MRI显示高信号。 

二、结果 

全部患者均行手术治疗，除一^因脑干损伤智力差外，余 

效果均良好。2铡行开瓣血肿清除手术，术中见暗褐色血肿包 

膜有黄染 ，血肿与积液并存，量约 8—150ml左右。余 8倒均采 
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·个案与短篇· 

用钻孔 f流清除血肿 ．余下 33例硬膜下积液保守治疗 8例 ，手 

术治疗 25倒，效果均佳。 

三、讨论 

硬膜下积液由Mayo于 1984年首先报道．以往认为其发生 

率相对较低，目前由于 CT及 MRI的普及．发现头部外伤的患者 

连续观察都有不同程度的硬膜下积液．多发生于额 、颗部，且可 

有迟发慢性硬膜下血肿。日本学者 Yamad为此做了许多工作， 

经连续观察 24倒硬膜下积液患者，I2倒迟发慢性硬膜下血肿， 

其中60岁以上有 7例。其他学者对于不同年龄段患者观察其 

迟发慢性硬膜下血肿的比率各不相同。本组 10例患者其发病 

年龄 54～77岁 ，平 均 65．5岁 ．说 明年 龄是 其主 要 因紊 ，对 于年 

龄偏太的硬膜下积液患者，应密切观察其病情变化，随时进行 

CT动态观察。目前对于无症状的硬膜下积液患者 ，太多数采 

取保守治疗，如发现异常情况，应及时行 CT扫描及 MRI检查， 

以确定是否迟发慢性硬膜下血肿或证实其积液成分．以争取早 

期手 术 ，预防疾病恶化 

硬膜下积液的早期成分主要为脑脊液。常发生于双侧额 

顾部 ，随着时间的推 移 ，积 液 量可 以逐 渐增 多 ．亦 可 自行吸 收。 

其发生机制可能由外伤使侧裂和视交叉与骨嵴牯连紧密 的蛛 

网膜撕裂形成单向活瓣机制所致，也可能是蛛网膜下腔脑脊液 

循环和吸收障碍或形成的积蔽被膜出血所致。随时间推移晚 

期发生密度的变化 ，移行为硬膜下血肿，成为JI蠡床预测硬膜下 

积液演变的一个特点，但早期积液量增多的硬膜下积液也未必 

均转移成硬膜下血肿，当积液量增多并持续较长一段时间或者 

积液性状发生改变后刺激硬脑膜，形成很薄一层被膜 ，由这种 

被膜向血肿被膜转化，发生不断出血即发展戚硬膜下血肿。 
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