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开颅手术术后血肿的危险因素探讨 

古 博，闵 苏 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨开颅手术术后血H~(post—craniotomy hematoma，P C H)的危险因素，减少术后血肿的发生。方法：回顾分析颅 

内三大疾病(脑膜瘤、胶质瘤、动脉瘤 )共687例的临床资料。结果：脑膜瘤术后发生血肿显著高于胶质瘤、动脉瘤，胶质瘤和动 

脉瘤的术后血肿发生情况无显著差异。老年病人术后血肿发生率高于中青年病人，有凝血功能异常的病人术后血肿发生率高。 

结论：神经外科开颅手术病人术后血肿发生率高，可能与手术种类 、患者的年龄、术后凝血纤溶改变有关。 
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Study on risk factors of postoperative hematoma after craniotomy 

GU Bo．et 

(Department ofa nesthesiolo~／,the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the risk factors of postoperative hematoma after craniotomy and to reduce the occurrence of post-operative 

hematoma．Methods：The clinical data of 687 cases of intracranial neoplasms(meningioma，glioma，aneurysm)were analyzed retrospectiv— 

e1．Results： Meningioma surgery carried a higher risk for postoperative hematoma than other intracranial neoplasms． The incidence of 

post—operative hematoma showed no significant difference between patients with glioma and these aneurysm．The incidence of post—opera— 

tive hematoma in the elder was higher than that in the young or the middle-age with．The incidence of postoperative hematoma in patients 

with dysfunction coagulation was hi【gher． Conclusions： The incidence of postoperative hematoma was higher for craniotomy in neuro— 

surgery．The morbidity of postoperative hematoma in patients undergoing intracranial surgery was different regarding types of operation，age 

of patients and alteration of coagulation． 
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术后血肿是开颅手术的常见并发症。有报道发 

生率是 1％～20％【1,21，而且术后血肿会直接影响神 

经外科手术病人的临床愈后。本文旨在探讨颅内三 

大疾病(脑膜瘤、胶质瘤、动脉瘤 )术后血肿的危险 

因素，以提高认识，及早预防。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

从 1998年 3月 ～2003年 l2月我院神经外科住院择期 

手术患者 687例。其中脑膜瘤 286例，胶质瘤 207例，颅内动 

脉瘤 194例。年龄 31 79岁，其中男性 311例，女性 376例。 

术前 1周停止使用所有的抗血小板药物 、阿斯匹林及非内固 

醇抗炎药 (NSAID)，术前 48h停用华法林(香豆素)，术前 6h 
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主要研究方向：神经外科麻醉。 

前停用肝素。 

1．2 麻醉管理 

所有的病人均在静脉、吸入复合麻醉下进行；根据术前 

Hb、术中出血情况给予不同的液体。若术前 Hb<10g，有心脏 

疾病或血流动力学不稳定时或 Hb<8g，血流动力学稳定时输 

红细胞悬液。术中出血量大 ，或手术 血致止血困难时给予 

新鲜血浆。 

l3 术后血肿诊断标准 

经 CT(计算机断层扫描 )或 MRI(核磁共振 )证实 ，且 

需再次手术清除血肿，时间在术后 3天内。再次手术清除血 

肿的指征是：术后病人出现病清恶化，意识加深、瞳口孔不等 

大、循环波动、四肢肌力肌张力改变等。CT或 MRI提示，出血 

量幕上大于 30ml，幕下大于 lOml为手术指征。 

1．4 统计学分析 

对资料中术后血肿发病率的比较采用卡方检验。对凝 

血指标的比较采用 t检验。P<0．05为有显著性差异。 

2 结 果 
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术后血肿病人的平均年龄是 55．6-t-1 1．2岁，非 

血肿病人的平均年龄是 47．6±14．5岁，有显著性差 

异。P<0．05。687例病人中有 47例发生术后血肿，发 

生率为 6．7％，以脑膜瘤为9．1％，与胶质瘤和动脉瘤 

比较有显著差异。P<0．05。见表 I。术前各类病人的 

凝血指标 P，r、m 、Fib无差异，P>0．05。而术后血肿 

病人的 、m 1、Fib均较非血肿病人下降，有显著 

差异。P<0．05。术后血肿病人的血小板较非血肿病人 

低。有显著差异，P<0．05。见表2。 

表 1 三大颅内病变手术后血肿的发生率(％) 

注：组间比较 |Pl<0．05。 

3 讨 论 

表 2 非血肿组与血肿组病人围手术期凝血指标的变化 

注：术前血肿组与非血肿组比较，P>0．05；术后即刻比较 Prr、APTT、Fib、PLTS，血肿组与非血肿组比较 尸<0．05；术后第 1天 

比较 PLTS，血肿组与非血肿组★P<0．05；术前、术后即刻 、术后第 1天比较 Htc，P>0．05。 

术后血肿是择期开颅手术术后常见并发症，致 

残率和病死率较高，是神经外科和麻醉科医生所关 

心的话题之一。 

3．1 术后血肿的发生率以及与年龄的关系 

开颅术后血肿的发生率文献报导不一。从 1％ 

～ 20％t1,21均有报导。而且发生的时间文献报道不一 

致。Kalfast31报道约 2／3的 P C H发生在术后 3天 

内，其中一半以上在 2 h之内，Tayler[41报道 88％的 

P C H发生在术后 6 h之内，12％发生在术后 24 h 

之后。文中所指的术后血肿定义术后 3天(72h)经 

cT或 MRI证实，且需手术清除血肿 (A space—OC— 

cupying post——operative intracranial hemorrhage and 

were treated surgically)。本组观察 687例病人，其中 

有 47例发生术后血肿，发生率为 6．7％，与多数作者 
一 致[1,5,61。术后血肿发生率与开颅手术对凝血纤溶 

的改变有关。Heesen~在对择期开颅手术凝血纤溶 

的研究发现，手术开始后凝血酶 一抗凝血酶Ⅲ复合 

物 (TAT)、凝血酶原片段 1+2(Fl+2)、D一二聚体 

均升高，而后二者无统计学意义。认为可能是手术 

区脑实质释放的促凝血酶原激活了凝血系统所致 

凝血激活、纤溶亢进，导致凝血病。Abrahams等[81采 

用血栓弹性描记图，研究开颅手术凝血与纤溶的变 

化，结果是麻醉诱导 、切皮及整个手术过程均是凝 

血功能增强。颅内肿瘤围手术期凝血、纤溶的变化 

是以凝血的激活为主，继发纤溶的亢进，引起凝血 

障碍，术后深静脉血栓发生率增高。 

术后血肿发生率与年龄有关。本组的观察发现 

血肿病人年龄大于非血肿病人年龄，P<0．05。Ge卜 

lach[21认为 70岁以上病人开颅术后更易发生出血 

形成血肿，可见手术麻醉风险更大[2,3,6,9--121。开颅手术 

后发生血肿为什么与年龄有关呢?老年人特别是 

ASAHI或以上的病人，常伴有高血压，血管调节障 

碍，术中止血困难，围手术期血压控制不佳，损伤血 

脑屏障，而致术后易出血。血小板计数和血小板功 

能在手术出血中起着重要作用，f临床医生常常重视 

血小板计数而忽略了血小板功能。Gerlachr~的研究 

发现血小板数量低于 150×109／L就有增加出血的 

危险。血小板功能降低的病人更易发生术后出血。 

Boldtt“1采用血栓弹力图研究老年心脏手术病人 ，发 

现老年病人手术后处于低凝状态，手术后(在 ICU) 

有出血的危险。Boldtt 研究老年腹部手术病人，发现 

老年病人的血小板功能是减低的。常规凝血指标监 

测容易做到，而一些凝血因子的监测就显得更为严 

重了，Gerlacht~研究 910例开颅病人，发生术后血肿 

的病人围手术期 (术前、术后 )XIII和纤维蛋白水 

平都较非血肿病人低。 
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3．2 颅 内三大疾病 (脑膜瘤 、胶质瘤 、动脉瘤 )术后 

血肿发生状况及原因 

在颅内三大疾病(脑膜瘤、胶质瘤 、动脉瘤 )中 

脑膜瘤是开颅手术术后血肿的高发因素。文献报道 

不一。6％t1．5,61、16％191、20％ool均有报道。我们的观察是 

9．1％，最近的文献中Gerlachm报道的7．1％。脑膜瘤 

术后血肿的发生率较胶质瘤、动脉瘤高，P<0．05。可 

能有以下原因：①脑膜瘤起源于脑膜及脑膜间隙的 

衍生物，血运丰富，多由颈外动脉和或颈内动脉供 

血，多数是良性肿瘤以手术切除为主，术中出血量常 

常与肿瘤的大小，浸犯的部位而异。②脑膜瘤术中失 

血量大，大量输血补液后可能改变病人的凝血指标。 

本组脑膜瘤失血量 1035±450m1，而胶质瘤 735± 

41 Oml、动脉瘤手术出血 792±350m1。脑膜瘤失血量 

显著多于胶质瘤、动脉瘤的失血量。ZetterlingtnI在研 

究择期开颅手术时发现，术中失血在 762±735 ml， 

且有颅内高压会增加术后血肿的发生，认为术中大 

量失血是开颅手术术后血肿的危险因素之一。③脑 

膜瘤术中出血多，临床上可以采用血液回收机行术 

中血液回输。使用血液回收机不会影响术后血肿的 

发生Il4I。Constantini I认为正确使用小剂量肝素不 

增加术后出血倾向。 

3．3 加强围手术期处理 ．预防术后血肿的发生 

影响开颅手术术后血肿发生的因素多，在不考 

虑外科手术技术的情况下 ，疾病的类型、患者的年 

龄以及患者的凝血状况常常是影响术后血肿发生 

的主要因素。对择期术前预防性使用抗凝剂的病 

人，应正规停止使用 ，对术前有凝血因子缺乏的病 

人应予以补充。术中及术后凝血功能的监测更是不 

可缺少的。特别是老年病人，术前合并症多，如有心 

脑血管疾病常常需要使用抗凝剂，此外老年病人更 

易发生血小板数量减少及功能减退I 2l。及时诊治术 

后血肿，提高患者的生存质量是神经外科医生和麻 

醉科医生的共同任务。 
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