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[摘要] 目的 探讨外伤性迟发性颅内血肿的发病机制、早期诊断及治疗措施。方法 回顾性分析该 

院33例外伤性迟发性颅内血肿的临床资料。结果 全组33例，采取保守治疗 13例，手术治疗 2o例，随访 3—6 

个月，按照 GOS评价预后恢复 良好 21例，中残 4例，重残 3例，植物生存 1例，死亡 4例。结论 如能做到早 

期诊断、及时治疗，可以降低外伤性迟发性颅内血肿的病死率和致残率，提高抢救的成功率和改善患者预后。 
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Experience in diagnosis and treatment of 33 cases of traumatic delayed intracranial hematoma TANG Zhi— 

qing，HUJi—zhong，LIAO Shi—bao，et a1．Department ofNeurosurgery，Lingchuan People s Hospital，Guangxi 541299，China 

[Abstract] 0bjecfive To investigate the pathogenesis，early diagnosis and tmatment measures of traumatic 

delayed intracranial hematoma(DTICH)．Methods The clinical data of 33 patients with DTICH was retrospectively 

analyzed．Results The patients were foUowed up for 3—6 months．According to GOS evaluation prognosis，good re— 

covery was found in 21 cases，moderate disability in 4 eases，severe disability in 3 cases，plant survival in 1 case，death 

in 4 cases．Conclusion Early diagnosis and timely treatment can reduce the mortality and morbidity rate of DTICH， 

improve rescue Success rate and improve patients prognosis． 
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随着交通、通讯技术的发展，头颅CT的普遍应 

用和院前急救技术的提高，外伤性迟发性颅内血肿 

(delayed traumatic intracranial hematoma，DTICH)的 

发生率有增高趋势，但由于其具有一定的隐蔽性，易 

被疏漏而错失最佳治疗时机，导致致残率和病死率 

升高。因此，早期诊断并及时治疗，是降低死残率、 

提高生存质量的关键。我院2007-03—2012．1 1共收 

治DTICH 33例，现将其病例资料进行回顾性分析， 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 33例，男 22例，女11例，年 

龄 11～83岁，平均49．3岁。均有急性颅脑损伤史。 

致伤原因：车祸伤20例，坠落伤9例，打击伤4例。 

1．2 临床表现 人院时头昏、头痛 33例，呕吐19 

例，烦躁不安l3例，小便失禁11例，癫痫5例；GOS 

评分：13～15分9例，9—12分 l8例，3—8分6例； 
一 侧瞳孔散大13例，双侧瞳孔散大4例。 

1．3 影像学检查 所有患者均在伤后7 h内进行 

了首次头颅 cT扫描，发现正常3例，脑挫裂伤、蛛 

网膜下腔出血23例，硬膜外血肿4例，硬膜下血肿 

3例，合并颅骨骨折 13例，颅底骨折并脑脊液漏6 

例。根据病情多次复查头颅cT，发现迟发血肿后距 
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受伤时间6 h以内l7例，6—24 h 10例，24～72 h 5 

例，>3 d 1例。发生部位：脑内血肿 17例，硬膜外 

血肿 l0例，硬膜下血肿 6例，其中位于额颞部 19 

例，颞部 5例，颞顶部 2例，枕部 4例，后颅窝 3例。 

受力点与血肿部位的关系：对冲性损伤23例，冲击性 

损伤10例；血肿量10～120 ml，其中>30 ml 17例。 

1．4 治疗方法 本组33例，其中 13例因血肿量较 

小、中线结构移位不明显，而采取非手术治疗，且在 

保守治疗过程中注意神志瞳孔变化及动态复查头颅 

CT，一旦发现有手术指征者，立即手术治疗；20例手 

术治疗患者中，7例行开颅血肿清除术，l3例采取标 

准外伤大骨瓣开颅血肿清除和去骨瓣减压术。 

1．5 疗效评定标准 按照 GOS评价预后。(1)恢 

复良好：能重新正常工作、学习、社交；(2)中残：存 

在残疾，但日常生活能自理，在保护下能参加一定工 

作；(3)重残：有意识 ，日常生活需他人照顾；(4)植 

物生存：长期昏迷，可有睁眼、哈欠等局部运动反应， 

呈去皮质或去脑强直状态；(5)死亡。 

2 结果 

本组 33例，随访 3～6个月，按照 GOS评价预 

后恢复良好21例，中残4例，重残 3例，植物生存 l 

例，死亡4例。 

3 讨论 

3．1 发病机制 DTICH的发病机制 尚不完全清 

楚，目前认为可能与以下因素有关：(1)脑挫裂伤、 

蛛网膜下腔出血后脑组织肿胀压迫局部血管或导致 

血管活性物质增多，使脑血管痉挛、缺血、缺氧，血管 

壁发生继发性损伤，如发生破裂出血，则形成 

DTICH。(2)颅脑损伤后凝血功能发生紊乱，加重或 

促使继发出血，导致新的血肿形成 。本次研究发 

现，16例患者在外伤前有长期服用肠溶阿司匹林或 

肝功能异常史，于伤后 48 h出现迟发性血肿，所以 

对于此类患者应特别重视。(3)颅脑创伤后导致 

CO 和酸性代谢产物在局部蓄积、增多，使血管痉 

挛、受伤区局部组织缺血缺氧，血管壁软化且渗透性 

增加，当颅内压骤变时容易破裂出血，最终导致本病 

发生 J。(4)由于颅内高压，颅骨骨折后颅骨与硬 

脑膜粘连较紧，首次CT中检查未发现血肿，当使用 

甘露醇脱水治疗控制脑水肿，以及开颅清除血肿或 

去骨瓣减压手术等使高颅压下降，使得压力填塞效 

应减轻或消除，造成原已破损的脑膜动静脉、板障血 

管、静脉窦再出血，引起本病发生 J。本组有9例因 

开颅清除一侧颅内血肿或行去骨瓣减压术，使其失 

去填塞效应的作用，在对侧形成迟发性颅内血肿。 
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(5)外伤后出现的低血压状态是防止外伤后出血的 

保护性机制Hj，当恢复血容量纠正休克状态后，这 

种防护性作用消失，原来存在的出血源开始出血形 

成 DTICH。此外，高血压病、糖尿病、血液病、饮酒、 

外伤后脑脊液漏、年龄也是引起 DTICH的重要因素。 

3．2 早期诊断 急性颅脑损伤患者的病情评估主 

要依靠详细的神经系统检查和头颅 CT扫描，CT检 

查提示出现迟发性颅内血肿表示急性颅脑损伤患者 

病情恶化，是致死、致残的主要原因之一。但是，如 

果早期诊断和及时采取合理治疗，将会大大改善预 

后，降低病死率。通过本组病例的治疗，笔者认为应 

密切观察患者的病情变化，根据以下几个方面可进 

行早期诊断：(1)首先是密切观察患者意识变化，一 

般来说，意识变化能直接反映颅内病情变化，意识障 

碍程度加重表示病情恶化，反之则提示好转。本组 

有 13例患者一度情绪平稳突然出现烦躁不安，以及 

5例严重烦躁不安突然转为昏睡状态，予急查 CT提 

示存在迟发性颅内血肿。(2)其次是急性颅脑损伤 

早期瞳孔变化可反映颅脑损伤的病情进展，是判断 

颅脑损伤后颅内压增高和脑疝形成简捷、可靠的方 

法。本组中9例入院时首次头颅 CT表现为脑挫裂 

伤，当出现瞳孑L散大后，因及时发现瞳孔散大而再次 

复查 CT，较早发现 DTICH，采取合理治疗方案，预后 

好。(3)观察及治疗过程中出现偏瘫、失语等新的 

神经系统缺失性损害表现，以及头昏、头痛加重或频 

繁呕吐，也应想到 DTICH的可能。(4)迟发性颅内 

血肿是脑膨出的主要原因之一，笔者认为对于急性 

颅内血肿清除术后出现急性脑膨胀时，应紧急关颅 

复查 CT以了解对侧是否存在迟发性血肿；如条件 

允许，甚至可术中行 B超检查，可极大地节约患者 

的抢救时间，尽早缓解颅内高压状态，改善患者预 

后 J。(5)GOS评分的变化也是评估急性颅脑损伤 

患者病情危重程度和预后的有效指标之一，观察 

GOS评分下降 1—2分应立即复查 CT，将有助于早 

期发现 DTICH。此外，本组中有5例在伤后2 h内 

人院(即首次头颅CT扫描2 h内)，临床上未发现 

明显异常表现，在随后的4 h内常规行头颅 CT扫描 

发现迟发性颅内血肿。因此，采用动态头颅 CT扫 

描的方法有助于早期发现迟发性颅内血肿，尤其是 

伤后短时间内入院的患者，要注意病程进展的可能， 

常规伤后 6 h的头颅 CT复查非常必要。 

3．3 治疗措施 迟发性颅内血肿治疗方法主要包括 

手术治疗和非手术治疗。对于幕上血肿量>30 ml、 

CT扫描提示中线结构移位>1 cm，幕下血肿>10 ml， 
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以及治疗观察过程中出现脑疝、意识障碍加重者应 

积极行开颅手术清除血肿和(或)去骨瓣减压术，尽 

量清除挫裂伤失活脑组织以充分减压。Sencer等 J 

认为，也可依据血肿厚度决定是否行手术治疗，因为 

局部较厚的血肿远比广泛的薄层血肿对脑组织的压 

迫作用要大。其次，如病情稳定、颅内血肿量较少、 

神经症状轻微，可应用脱水剂控制脑水肿降低颅内 

压及活血化瘀等保守治疗，但需注意病情有无进展 

变化，尤其对额颞叶挫伤，保守治疗须慎重。额颞部 

脑挫伤早期症状轻微，一旦形成血肿及继发脑水肿， 

颅内压会急剧升高，易迅速发展成小脑幕切迹 

疝 J，错失最佳抢救时机。因此，笔者主张对额颞 

部脑挫裂伤严重者，即使血肿 <30 ml也应积极手 

术治疗。 
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[摘要] 目的 探讨特发性甲状旁腺功能减退症的颅脑病变特点及CT诊断要点。方法 收集22例甲 

状旁腺功能减退症患者的颅脑 CT资料，总结分析诊断要点。结果 甲状旁腺功能减退症的颅脑CT多表现 

为典型区域的对称性钙化，但部分患者早期病变钙化不典型。结论 cT诊断甲状旁腺功能减退症颅脑病变 

的价值优势值得肯定。 
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CT diagnosis of brain lesions in 22 patients with idiopathic hypoparathyroidism LIU Zheng，WANG Hai—qin， 

U，dng—yll~n．Department ofRadiology，the People s Hospital in mgh New Technology Industrial Developing District。 

Weifang，Shandong 261205，China 

[Abstract] Objective To explore the features and CT diagnosis of brain lesions in patients with hypopara— 

thyroidism．M ethods The brain CT data of 22 patients with hypoparathyroidism was collected，and the diagnostic 

points were summarize and analyzed．Results Hypoparathyroidism brain CT showed symmetrical calcifications in typ- 

ical region in most patients，but early lesion calcification was not typical in some patients．Conclusion The value of 

CT in the diagnosis of brain lesions of patients with hypoparathyroidism is affirmative． 
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