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15例高原外伤性迟发性颅内血肿临床分析 
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外伤 迟发性颅内血肿是指脑外伤后首攻影像学 

倚壹无血肿 ．但经过一段时 间后复查才发现 的颅内血 

肿。我科自1994午 一1996午 1月共收冶外伤性迟发性 

颅内血肿 15倒．结 合高原特殊环境发病特点．报告如 

下 。 

一

、临床资料 

1．一般资料：男 11倒．女 4倒，汉族 9倒．蕞族 6 

倒．平均年‘孥32．9(14一 )岁 车祸伤 I2侧 ，坠落伤 2 

例．打击伤 1例 着力部位，扰厦顶扰部 9倒．氟厦氟 

顶薛 4例． 部 1倒 ．颞部 1倒。有 昏迷 I2倒 ，其中昏 

迷 <30分钟 7倒 ．持续昏迷 5倒。受伤人院时闻．伤后 

6，卜时人院 8倒 ．24小时人院 2倒 ，2—3天 5倒 ．46．7％ 

患 蕾于伤后 24小时人院。 

2．症状特征：人院时格拉斯哥昏迷计分(C,CS)：<8 

分 7倒，9—12分3倒，I3一I5分 5倒。其中昏进5倒， 

又卉Ij、呕吐 10倒，瞳孔不等大2倒 ，中度体克 9倒．病理 

征(+)3倒．肌张力增高 2倒．偏瘫 1倒，瞄青液耳掘 4 

例，鼻嗣 1倒。 

3．cr打错时间及结果：首次 Cl-扫描于伤后2小时 

一 3天完成．平均 11．6小时，壤首骨折伴脑挂裂伤 14 

倒．颅内小血肿 1倒．15倒共扫描 22敬。复查 cT原 

因：头庸、呕吐加剧．意识透渐恶化或无好转 3倒．新发 

现单蜊瞳孔敬大3倒．血压升高，藏压窗部位张力增高 

1倒。 

4．迟发血肿部位、类型、发生时闻厦原发伤舯关 

幕：本组多发血胂 5倒．单发血肿 10倒 ．位于脑内 4倒． 

硬畦外 I2倒，硬畦下 4倒 ．11倒 发生在对 冲部位 ，5倒 

在受力部位厦其附近。在 ∞ 十 血肿 中7十发生在首次 

扫描 正常 部位。I3十在挂裂伤部位。 

5．治疗厦转归：手术治疗 13倒 ，痊愈 6例 死亡 7 

倒．其中藏辕死亡 2倒。手术死亡率 53．8％，保守治疗 

2倒均痊禽。 

二 、讨论 

西藏军区总医院驻地海拔 3658米，太 气压 65． 

· 作者单位：4o~)38 重庆市第三军医太学门诊部 

2KPm．． 分压 13．6KPB．仅为海平面的 64．4％(海平面 

分压 2my,p,)。当瞄组织受到暴力后．头卉Ij．呕吐 ．寒玲 

刺澈．缺 ．呼吸加耀加快．造成体内脱求．血压降低， 

束梢血管收缩 ．血流■减 少．血液牯码度增加．导致脑 

动脉血栓形成⋯．因此韧期 Cl-打描可以 见不刊血肿形 

成。由于患者多属久居高原 ，瞄 血瞥小动脉中膜的肌 

性增厚 ．导致伤后脑 血瞥舒埔功能障碍．鲢用瞄l水降压 

剂后捷脑内压骤 陴失去填塞止．L怍用．故在脑挫伤基 

础上促进了逗发血肿形成 J。 

从发病年龄厦特点分析 ．本组 以中老年为多 见．可 

瞻与中老年久居高原 ．血瞥的组圾生理改变 ．对剞伤反 

应机能不同有关。蕞族患者在血肿发现时间，手木后 

死亡率上与汉族有一定差异，可能与藏族人 对高原缺 

氧的耐受力．体内 血红鼍 白厦 红细胞多；血液桔稠 度 

高．血凝状态好等生理特点肓关，尚有待探讨。 

谚新与治疗：对巾老年患者以顶扰警力减遗性损 

伤．尤应高度重视。对意识障碍进行性加睬．剧烈头 

庸．呕吐或燥动不安，血压升高及昧博缓慢颅内压持续 

升高或下降后叉回升．开宙藏压血肿 除后．意识再度 

恙化者，应及时复查 C 洼意观察瞄挫伤区改变 ，发现 

血肿伴毡中线移位明显者．应急诊手木。 

车组死亡率 53．8％与禽氏报道的 16．7％ 有显著 

差异，其原因可瞻与西藏变通不便．路况差．转运途中 

汽车麓肇．伤后得不封厦时治疗有关。 
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