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脑瘤术后非手术区硬膜外血肿 3 例

林江凯 王宪荣 张存生 (第三军医大学西南医院神经外科 ) 6 3 0 0 3 8

脑肿瘤术后并发非手术区硬膜外血肿罕见
,

我

们遇见 3 例
,

报告如下
。

例 1 男
,

15 岁
。

头痛
,

呕吐半年
,

视力下降 4 d
。

查体
,

第二性征发育成熟
,

视力左 。
.

5
,

右 0
.

8
,

上视

不能
,

视乳头水肿
.

头颅 C T 扫描提示 为三脑室后部

松果体瘤
,

幕上脑室系统扩大
。

右额入路部分切除松

果体区肿瘤
,

用一般硅胶管行右侧脑室腹腔分流
,

病

理报告
:

生殖细胞瘤
,

放疗后好转出院
。

半年后头痛
.

C T 提示
:

左颗顶部血肿
,

中线结构左移
。

钻孔引流

出慢性硬膜外血肿 10 o m l
,

取出分流管
,

好转出院
。

例 2 男
,

25 岁
。

走路不稳
,

言语含糊 6 年
,

自幼

右耳聋
.

查体
:

视盘水肿
,

双侧水平眼震
,

右视明显
,

右周围性面瘫
,

右神经性耳聋
,

咽反射消失
,

小脑性

共济失调
。

头颅 X 片
:

右内听道扩大
,

骨质破坏
。

术

前右额角外引流并脑室造影
:

右侧脑室
、

三脑室扩

大
,

导水管后上移位
,

拟诊右听神经瘤
。

坐位下后颅

窝入路
,

切除右桥小脑角巨大囊肿及肿瘤
。

术后返病

; 房
,

患者瞳孔右侧 2
.

s m m
,

左侧 Zm m
,

光反应消失
.

左侧肢体活动少
,

立即颅脑超声检查
:

中线波左移

k m
,

脑血管造影提示
:

右预顶占位病变
.

行右颜顶

开颅
,

清除急性硬膜外血肿 15 o ml
,

出血来自导血管

及硬膜表面渗血
.

病理诊断
:

听神经瘤
,

好转出院
。

例 3 男
,

18 岁
.

头痛 1 年
,

呕吐发作性昏倒半

年
,

视物模糊 2 月
。

查体
:

双眼外突
、

外展不全 ,视力

左 。
.

1
,

右 1
.

。 ;

视乳头水肿
,

左鼻唇沟浅
,

伸舌左偏
,

左小脑征 ( + ) ,

左视粗大水平眼震
。

头颅 C T 扫描
:

幕下巨大病灶
,

大部位于 四脑室
,

全脑室系统级度扩

张
。

坐位下后颅窝入路
,

切开硬膜前先行右枕角脑室

引流
,

肿瘤起源于下脑干
,

占据扩大之四脑室并突入

枕大孔下 1
.

sc m
,

全切肿瘤
。

缝合幕上切 口时
,

见硬

膜塌陷约 I c m
。

后颅窝减压缝合
,

术后 Z h
,

病人呼吸

急促
,

嗜睡
,

瞳孔左 > 右
,

光反应消失
,

左肢体偏瘫
,

脑室引流血性
,

压力高
,

行气管切开
。

脑室碘水造影

示
:

左侧脑室受压
,

中线左移
。

右额颖顶开颅清除急

性硬膜外血肿 15 0nr l
,

见硬膜表面血管渗血
。

病理诊

断
:

胶质瘤及少突胶质细胞瘤混合型 ( I 级 )
,

好转出院
。
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碱
。

呼酸仅在肺水肿换气障碍时才出现
。

重危

病人可出现多种原发酸碱失衡迭 加
,

p H 反

而接近正常
,

识别困难
,

需同步测定血气及电

解质参数进行综合判断
。

酸碱失衡的治疗原

则是在治疗 E H F 总原则即
“
三早一就

”
基础

上去除其形成原因
,

促使混合酸碱失衡向单

纯转化
,

充分发挥机体自身调节酸碱的能力
,

适 当补充碱性药物 (5 % N a H C O
3
)和酸性药

物 (盐酸精氨酸和稀盐酸 )
。

E H F 的治疗主要

是控制或减轻病理损害
,

维持重要器官功能
,

可望挽救重危患者的生命
,

降低病死率
。

关键词 出血热
,

流行性
;

病例报告
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讨论

非颅脑外伤手术后非手术区血肿报告较多的为

后颅窝肿瘤切除术和脑室引流术后并发
` ’ · ’ ` ,

亦有额

叶肿瘤切除后并发顶部血肿的报告
` 3 , 。

血肿可位于

硬膜外
、

硬膜下
、

脑内
、

脑室
。

本文 3例血肿均在硬膜

外
,
1例三脑室后部肿瘤

,

2例后颅窝肿瘤
.

关于其产生机制
,

有认为是由于术中或术后脑

脊液的大量流失
,

导致硬脑膜与脑表面或颅骨内板

的分离
,

从而引起桥静脉
、

导静脉撕裂所致
` , ’ 。

行脑

室引流时
,

硬膜止血不彻底或穿刺脑室时损伤血管

亦是常见原因
。

坐位手术时
,

因体位不正减少脑血流

导致脑缺血
;
当恢复体位正常后

,

相对缺血脑组织的

高灌流引起脑内出血
`幻 .

术中血压不稳
,

术后头位改

变过快
,

凝血机制障碍川也有一定关系
。

由于此种血肿发生在非手术区
,

容易被忽视而

致严重后果
,

或虽发现处理及时
,

也给病人增加痛

苦
,

故关键在预防
.

对于三脑室后部和后颅窝占位病

变患者
,

尤其是脑积水严重者
,

其颅压增高明显
,

术

前 2一 3 d 行脑室外引流
,

使脑受压充分缓解
,

避免术

中脑压骤降
.

引流瓶之高度随脑压变化而调整
。

脑室

分流者
,

最好根据分流量大小选择合适流量的带泵

分流管
,

且能减少堵管机会
.

坐位手术时
,

体位须合

适
,

避免颈部血管受压
,

利于操作
。

例 3系坐位手术
,

由于身体过重
,

术中用力时下滑
,

致暴露欠佳
,

增加

手术时间
,

脑脊液流失多
,

术毕幕上脑移位
,

硬膜表

面血管撕裂
。

术中保持血压稳定
,

尤其是在延髓附近

操作时
。

待血压恢复正常后方可关颅并检查穿刺部

位硬膜是否有再出血
。

注意头位勿变动过快
。

术后严密观察病情
,

一旦出现脑室引流压力过

高脑脊液明显血性
,

神经系统体征改变
,

须高度警

惕
,

立即行头颅 C T 扫描
,

脑血管造影
,

或脑室造影

以确诊
。

及时手术方可获救
。

关键词 脑肿瘤 /夕卜科手术 ,血肿
,

硬膜外
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