
108 

外伤性迟发性颅 内血肿 76例诊治体会 

局解手术学杂志 2008年第17卷第2期 

J Regional Anat&Operative Surg，2008，Vo1． 7'N—o—．2 

Experience in treatment delayed traumatic intraceranial hematoma in 76 cases 

黄汇丰 (余姚市中医医院神经外科，浙江余姚315400) 

[关键词]外伤性迟发性颅内血肿；早期诊断；治疗 

[中图分类号]11651．15 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2008)02-0108-01 

外伤性迟发颅内血肿(DTICH)在颅脑外伤中较常见，已成 

为颅脑损伤致死、致残的主要原因之一 ，但是可以通过早期诊 

断和治疗改善预后的继发性脑损害。我科 2003年 3月至 2007 

年4月共收 DTICH患者76例。现将其诊断、治疗体会分析报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 76例，其中男 63例 ，女 13例；年龄 7—73岁，平 

均43．5岁；50岁以上者48例(63．2％)。车祸伤59例，高空坠 

落伤 10例，摔跌伤5例，击打伤2例。伤后出现原发意识障碍 

的68例，头痛76例，恶心、呕吐42例，神经系统定位征36例， 

颈项强直3例。入院时Glasgow昏迷评分(GCS)：13—15分37 

例，9—12分36例，3—8分3例。本组76例在住院前均经过 

CT扫描，初次扫描时间为伤后0．5—3 h有 59例，3—6 h有 12 

例，6—72 h有5例。初次 CT结果：阴性(或仅示头皮损伤)8 

例，单纯颅骨骨折 12例，脑挫伤 48例(其 中合并颅骨骨折 5 

例)，硬膜外血肿12例(其中合并颅骨骨折4例)，硬膜下血肿 

3例，外伤性蛛网膜下腔出血 1例；其 中阴性占 10．5％，阳性发 

现 89．5％。迟发血肿出现时间：伤后 3 h内 10例 ，3—7 h有 25 

例，7—24 h有23例，24—48 h有 11例，48—72 h有 5例，72 h 
一 3周 2例。 

1．2 治疗方法 

入院后具备手术指征的 21例病人即行开颅血肿清除术。 

其余病人严密观察下保守治疗，无明显神经系统体征加剧的常 

规分别于7 h、24 h、72 h复查 CT，有神经系统体征加剧的随时 

行 cT检查 ，有症状的中转手术。76例中非手术治疗 44例；手 

术治疗32例，其中血肿清除22例次，血肿清除+去骨瓣减压9 

例，CT导向微创置管冲洗引流1例。 

2 结果 

根据Glasgow结果评分(GOS)分级，恢复良好66例，轻残6 

例，重残 2例，死亡 2例(死亡率 2．6％)。 

3 讨论 

迟发性颅内血肿是一个影像学概念，是指颅脑损伤后，首 
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次 CT扫描未发现血肿，经过一段时间后重复CT扫描、手术 、尸 

解发现的血肿 ，或在首次头颅 CT检查证实有血肿，后其他部位 

又出现血肿⋯。脑挫伤可能是 DTICH发生的主要原因。本组 

76例迟发性血肿有48例在伤后首次 CT扫描时显示脑挫伤支 

持该理论。其机理可能是：外伤导致血管壁损伤，血管破裂出 

血、血管舒缩功能障碍 、局部血管扩张、血细胞渗出逐渐形成血 

肿；脑挫伤区释放酶的副产品，损伤脑血管壁而致出血。本文 

认为外伤性蛛网膜下腔出血应该是由于脑挫伤造成。 

早期明确诊断，及时处理是降低本病病死率和致残率的关 

键。分析本组资料发现出现以下几种情况时应高度警惕本病 

的发生：①伤后意识障碍较重，受伤机制为车祸、坠跌等减速性 

损伤 ，年龄在 50岁以上，初次 CT检查有脑挫伤 、颅骨骨折 、颅 

内已有出血征象的患者。②脑外伤患者入院后。出现头痛呕吐 

加重、经确切治疗后意识状况没有改善甚至加重、原有病灶神 

经系统体征加剧或是出现新的体征、癫痫、术后症状无改善或 

好转后又恶化等情况 ，应立即复查 CT，特别是在伤后 7 h内作 

CT初次检查和初次 CT检查为阴性的患者。③本组病例主要 

发现在伤后3 d内，且部分病例为多次复查所发现，故在临床观 

察的基础应作 CT动态监测，特别是伤后前 3 d，应多次复查才 

不致漏诊。综上所述，作者认为：只有保持高度的警觉、严密细 

致的临床观察及动态 CT监测才能达到早期确诊的目的，应将 

CT作为临床监测颅脑损伤患者的一个常规手段。本病大部分 

需手术治疗 ，一般认为幕上血肿达 30 mL，幕下血肿 10 mL以上 

采取手术 ，其他病例采取非手术治疗。笔者认为应结合急 

性颅内血肿的治疗原则更为合理，即有明显的颅内压增高，意 

识障碍加重，中线结构显著移位，出现新的神经功能障碍。另 

外当合并脑挫伤、脑水肿时，手术指征应适当放宽，一旦有手术 

指征应尽快行血肿清除术或微创引流术。若患者病情突然恶 

化，出现脑疝情况，则为争取时间应果断放弃复查 CT，而急行钻 

孔探查清除血肿，以获得较好的预后，本组 中就有 1例患者经此 

确认并清除迟发血肿后恢复良好。 
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