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奋不获写猛石飞
奋寺粼者扩寺心

听神经瘤术后并发幕上硬膜外血肿 1例报告

高伯元 (西南医院 神经外科 )

病例 李 x,

男性
,

25 岁
,

住院号 6 0 6 2。
。

患者幼年时右耳流脓致右耳听力丧失
。

1 9了3 年 9月开始头

痛
、

头昏
。

1 9 74年 5 月出现复视
,

走路不稳
。

1 9 7 9年起语言不清
,

吞咽发呛
,

且头痛逐渐加重
。

1 9 7 9 年11

月 1。 日经 X照片发现右侧内听道扩大
,

考虑右侧听神经瘤收入院
。

检查
:

神清
,

语言不清
,

双侧视乳头水

肿
,

右侧颅神经 : 、 。 、 , 、 。 、 , 、 : 。损害
,

四肢肌力 V级
,

肌张力和键反射正常
,

双侧巴彬氏征阴性
,

右侧

小脑性共济失调
。

脑室造影提示右侧桥小脑角肿瘤
。

1 9了9年 1 1月 22 日全麻坐位下行右侧听神经瘤次全切除

术
,

术中顺利
,

止血彻底
。

术后意识障碍呈嗜睡状态
,

术后第 1 天下午病人意识障碍加深呈昏迷
,

血压高

达 20
. 。 / 14

.

7 k p a ( 150 / 1 1Om m H幻
,

右侧瞳孔散大
,

光反应消失
,

右侧巴彬氏征阳性
。

立即行颅脑超声波

检查
,

中线左移 1 c m
。

右侧颈动脉造影示右顶巨大无血管区
,

立即开颅清除右顶硬膜外血肿 10 Om l 左右
,

未见出血源
。

术后意识渐清醒
,

病理报告为听神经纤维瘤
,

于 1 9 7 9年 12 月26 日痊愈出院
。

讨论 颅内肿瘤手术后并发远隔部位血肿少见
,

易误为全麻未清醒
,

而放松警惕
,

一旦形成脑病
,

病

情多较严重
,

死亡率极高 (l )(
2 》。

本例幕下肿瘤手术后意识恢复不佳
,

误为全麻过深
,

早期未予重视
,

直至

脑庙形成
,

才紧急造影
、

手术
,

应引以为戒
。

颅内远隔部位继发血肿
,

可能由于手术坐位
,

术中脑脊液流

出过多
,

颅内压迅速降低
,

使硬脑膜与颅骨分离
,

致渗血或小血管撕裂出血 而形成血肿 ( 2 )
。

故对全麻坐位

者
,

应逐步抬高头位
,

防止体位突变导致血压
、

颅内压迅速下降
。

对后颅窝肿瘤
,

最好术前先作脑室外引

流
,

使颅内压逐步降低
。

此外
,

颅内肿瘤手术后应严密观察病人的意识
、

瞳孔
、

生命征及肢体活动情况
,

一旦出现异常
,

应立即作颈动脉造影或头颅 C T扫描
,

尽早确诊和手术
。
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鼻窦脑膜瘤 (附 1例报告 )

李光源 (新桥医院

鼻窦脑膜瘤
,

1 病例

耳鼻喉科 )

临床很少见
。

近年来我院收治 1 例
,

报告如下
.

患者曹 x x ,

住院号 60 1 6。 ,

女性
,

20 岁
,

未婚
,

农民
。

以右眼球突出
,

于 1 9 8 3年 n 月18 日入院
。

患者

于 1 97 9 年发现右眼眶内上方长一小指头大小之包块
。

不痛
,

逐渐长大
。

在本地医院手术
,

诊断为囊肿
。

术

后包块未消失
,

并逐渐长大
。

于 19 8 0年 3月
, 1 9 8 1年 6月及 1 9 8 2年 10 月先后 3次住重庆市某医院手术

,

分别诊

断为
“
额筛窦囊肿 ” , “

鼻息肉
” , “

骨化纤维瘤
” ,

术后包块仍不消失
,

且发展更快
,

而来我院求治
。

检查
:

双眼裂不对称
,

右低左高
,

右上睑缘平左下睑缘
,

双眼脸上举功能正常
。

视力右 1
.

2
,

左 1
.

5
。

无复

视
,

眼底正常
。

右眼球向外下突出
,

运动不受限
。

右眼眶内上方皮肤痕痕
。

内上方的眶缘可触及约 4 c 。 名大

小之硬块
。

质硬
,

固定
,

表面光滑
,

有轻微压痛
,

皮肤无红肿
,

鼻根部平坦
。

右中鼻道有 2
.

5 、 1 c m Z大小

之淡红色新生物
。

质软
,

对麻黄素不收缩
。

X线拍片报告
:

右眼眶内上方骨壁大片缺损
,

眶内缘筛窦纸板

破坏消失
,

于 19 83年 1 1月 30 日在全麻插管下
,

鼻外径路行额筛窦根治术
。

术中见额窦前壁骨质破坏
,

有 灰
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