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!!!摘要"!目的!观察微创穿刺联合脑膜中动脉栓塞$778%%治疗慢性硬膜下血肿$9:;<%的效果# 方法

选择 "$/= 年 0 月至 "$"/ 年 0 月扬州大学附属医院收治的 #" 例单侧9:;<患者的临床资料"根据手术方式不

同分为观察组$"6 例"采用微创穿刺联合778%治疗%和对照组$"> 例"采用微创穿刺治疗%# 比较两组术后

1 个月残余血肿吸收情况&再手术率以及7(?@A(*,B?CD神经功能分级等# 结果!观察组术后 1 个月血肿残留

发生率低于对照组"7(?@A(*,B?CD神经功能分级改善优于对照组"差异有统计学意义$!E$F$#%# 观察组无再

手术病例# 对照组有 6 例出现血肿复发"临床症状加重"需再次行微创穿刺手术治疗"术后效果良好# 两组再

手术率比较差异无统计学意义$!G$F$#%# 结论!微创穿刺联合778%治疗9:;<患者可有效促进残余血

肿吸收"降低再手术风险"有助于改善患者神经功能"值得临床推荐#

!!!关键词"!慢性硬膜下血肿'!微创穿刺'!脑膜中动脉栓塞'!预后
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N)LB, A)PQ 778%P?B(P'BLP" "6 +(DBD% (L, PQB+-LP?-*V?-UT$?B+B)O)LV')L)'(**S)LO(D)OBTUL+PU?BP?B(P'BLP" "> +(DBD%

(++-?,)LVP-,)RRB?BLPDU?V)+(*'BPQ-,D2MQB(ND-?TP)-L -R?BD),U(*QB'(P-'(" ?B-TB?(P)-L ?(PB(L, 7(?@A(*,B?CDLBU&
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!!慢性硬膜下血肿$+Q?-L)+DUN,U?(*QB'(P-'("

9:;<%是神经外科的常见病"其发病率为/6F/K/$万\

"$F0K/$ 万(/)

# 随着人口老龄化以及抗血小板和抗

凝药物使用的增加"预计本病的发病率将呈上升趋

*>I"*
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势(")

# 钻孔冲洗或开颅血肿清除被认为是治疗症状

性9:;<的一线治疗方法# 然而有研究显示其术后

复发率较高"达 //_ \11_

(1)

# 尤其是对于高龄&有

出血倾向&接受抗凝或抗血小板治疗的患者"往往需

要多次手术引流血肿"给患者带来极大不便与痛苦#

近年来"脑膜中动脉栓塞$'),,*B'BL)LVB(*(?PB?SB'N-&

*)3(P)-L"778%%已经成为一种安全&微创的治疗新发

或复发性9:;<的方法(6)

# 本研究采用微创穿刺联

合778%的方式治疗 9:;<"并与接受单独微创穿

刺治疗的病例进行比较"观察两组的治疗效果及预

后差异"现报道如下#

@9资料与方法

@A@9临床资料!选择 "$/= 年 0 月至 "$"/ 年 0 月扬

州大学附属医院神经外科收治的 #" 例单侧9:;<患

者的临床资料"均经9M或7H确诊"手术指征明确#

根据手术方式不同分为观察组$"6 例"采用微创穿刺

联合778%治疗%和对照组$"> 例"采用微创穿刺

治疗%# 两组基线资料比较差异无统计学意义$!G

$F$#%# 见表 /# 患者及家属签署知情同意书"本研

究获医院医学伦理委员会批准$"$"1&Ẁ a$/&$$#%#

表 /!两组基线资料比较!"

!

Eb6#$2"_#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

血肿密度均一
血肿量
$'*%

血肿厚度
$+'%

观察组 "6 /=$I=F/I% #$"$F>1% 0IF"# b0F$6 /I$I$F>1% //#FI# b/"F0I "F/= b$F#"

对照组 "> "6$>#FI/% 6$/6F"=% I$F$$ bIF"0 /=$0IF>0% //IFII b/"F#$ "F"0 b$F#"

!

"

F8F5

J $F$0# /F6I$ $F$#6 $F#I= $F#$6

! J $FI== $F/6> $F>/I $F#0# $F0/I

组!别 例数 血肿分隔阳性
脑中线向健侧偏移距离

$+'%

7(?@A(*,B?CD神经功能分级

$

! " # $

观察组 "6 /0$00F0I% /F$I b$F1# $$$F$$% =$1IF#$% /1$#6F/I% "$>F11% $$$F$$%

对照组 "> /6$#$F$$% /F/1 b$F10 $$$F$$% /$$1#FI/% /"$6"F>0% 0$"/F61% $$$F$$%

!

"

F8F5

J /F6I/ $F#6> $F00"

! J $F""# $F#>0 $F#$>

@AB9纳入与排除标准!纳入标准!$/%影像学检查显

示单侧9:;<'$"%年龄
"

"$ 岁'$1%血肿量
"

6$ '*"

或脑中线向健侧移位
"

/F$ +'"可伴有神经功能缺

损等症状# 排除标准!$/%以急性或亚急性为主的硬

膜下血肿'$"%未累及幕上的9:;<'$1%长期服用抗

凝或抗血小板药物"凝血功能异常'$6%严重肝肾功能

异常者'$#%术前脑疝或昏迷者#

@AC9手术方法

/F1F/!对照组!采用微创穿刺治疗"患者取仰卧

位"头稍偏向对侧"依据术前 9M或 7H进行体表定

位"一般选取顶结节周围或血肿最厚处为穿刺点"消

毒铺巾"穿刺点周围局部浸润麻醉# 选用Wa&/ 型穿

刺针套装$北京万特福公司%"先刺穿皮肤"后电钻

引导下穿透颅骨至血肿腔"反复冲洗至冲洗液变淡"

后接引流管固定"6> Q内拔除引流管# 见图 /#

!

%

9M提示左侧额颞顶枕部9:;<$

#

%'

&

左侧顶结节穿刺部位$

#

%'

'

穿刺术中图片

图 /!微创穿刺示意图

/F1F"!观察组!采用微创穿刺联合 778%治疗"

微创穿刺治疗方法同对照组# 778%治疗!局麻下

行右侧股动脉穿刺"以 #c单弯导管行动脉造影"微

导管$%+QB*-L /$"美国BO1 公司%超选至脑膜中动脉

$'),,*B'BL)LVB(*(?PB?S"778%造影"明确 778的

起源及分支&有无远端分支异常染色&有无颅内危险

吻合及解剖变异等# 经微导管缓慢注射稀释的聚乙

烯醇颗粒$造影剂及生理盐水 /d/ 混合'聚乙烯醇颗

粒直径 /#$ \1$$

(

'%"直至778分支造影剂滞留"

造影778远端分支不显影# 见图 "#

!

%

颈外动脉造影"显示颞浅动脉$

$

%"778$

$

%'

&

超选择性

778造影显示778顶支$

$

%'

'

栓塞术后再次颈外动脉造影"颞

浅动脉显影$

$

%"778%完全"未显影

图 "!778%示意图

@AD9观察指标!$/%一般临床指标"包括患者的性

别&年龄&术前血肿侧别&血肿厚度&血肿密度&中线偏

移程度等# $"%术前及术后 1 个月的7(?@A(*,B?CD神

*=I"*
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经功能分级情况"7(?@A(*,B?CD神经功能分级标准

见表 "# $1%血肿残余情况"于术后 1 个月复查头颅

9M或7H"观察硬膜下血肿量残余情况# $6%再手

术情况"对于临床症状加重"7(?@A(*,B?CD神经功能

分级下降 / 级及以上"9M提示血肿量 G6$ '*或中

线偏移超过 /F$ +'者行再次手术(#)

#

表 "!7(?@A(*,B?CD神经功能分级标准!0%

级!别 症状

$ 无症状

!

轻微不适"可有头昏头痛

"

嗜睡"功能缺失症状

#

浅昏迷"神经功能障碍严重

$

昏迷"无刺激反应"去大脑或皮层强直

@AE9统计学方法9应用 :[::"$F$ 统计软件进行数

据分析# 符合正态分布的计量资料以均数b标准差

$

!

Eb6%表示"组间比较采用成组 8检验# 计数资料

以例数$百分率%(2$_%)表示"组间比较采用
!

" 检

验# 等级资料的组间比较采用秩和检验# !E$F$#

为差异有统计学意义#

B9结果

观察组术后 1 个月血肿残留发生率低于对照

组"7(?@A(*,B?CD神经功能分级改善优于对照组"差

异有统计学意义$!E$F$#%# 见表 1# 观察组无再

手术病例# 对照组有 6 例出现血肿复发"临床症状

加重"需再次行微创穿刺手术治疗"效果良好# 两组

再手术率比较差异无统计学意义$!G$F$#%# 观察

组术后 / 例出现癫痫大发作"对照组 / 例发生术后

头皮感染"予对症处理后均取得良好预后# 见表 1#

表 1!两组术后 1 个月随访结果比较!2"_#%

组!别 例数 血肿残留 再手术
7(?@A(*,B?CD神经功能分级

$

! " # $

观察组 "6 "$>F11% $$$F$$% /0$00F0I% >$11F11% $$$F$$% $$$F$$% $$$F$$%

对照组 "> /$$1#FI/% 6$/6F"=% /"$6"F>0% /"$6"F>0% 1$/$FI/% /$1F#I% $$$F$$%

!

"

F5

J #F60 /F=I# /F=>0

! J $F$/= $F/0$ $F$6I

C9讨论

CA@99:;<多见于老年患者"大部分由头部外伤引

起"然而关于9:;<的发病机制研究较为广泛"早期

研究发现患者血肿内的几种直接和间接炎症标志物

升高(I)

"目前倾向于认为9:;<的发病是炎症反应&

血管生成和纤维蛋白溶解等相互作用的复杂过程"

而且可能是不同分子多途径级联作用的结果(>)

# 在

疾病早期"由于炎性因子和血管内皮生长因子$O(D&

+U*(?BL,-PQB*)(*V?-APQ R(+P-?" %̂ec%等作用(=)

"炎性

细胞和成纤维细胞从硬脑膜迁移到硬脑膜下形成包

膜"即血肿外膜"外膜紧密附着在硬脑膜上"新生的细

小血管将其相连(/$)

# 血肿外膜的血供来源于778"

而778的细小血管分支透过硬脑膜与 9:;<外膜

的新生血管相连"这些新生的细小血管渗透性及脆

性较高"易反复渗漏&出血"由此导致血肿范围增大"

患者术后易复发(//)

# 年龄因素可能也与9:;<发生&

发展有关# 相较而言"老年患者更容易跌倒"且经常

接受抗凝或抗血小板治疗"而脑萎缩也是促进9:;<

发生的独立危险因素# 9:;<患者的老年特征提示

本病与生理免疫反应&血管生成通路的年龄依赖性

相关"可能涉及基因组不稳定&表观遗传缺陷&代谢

通路失调&细胞衰老加剧&细胞再生受损&线粒体活

性氧增加和蛋白质代谢失衡等(/")

#

CAB99:;<术后复发的原因是多方面的"包括年龄&

性别&脑萎缩&脑顺应性下降&基础疾病等(/$)

# 有研

究结果提示"术前9M或7H提示混杂密度影&血肿腔

内存在分隔等情况"以及手术方式&术后血肿引流不充

分等与9:;<术后复发相关(/1&/6)

# 另外":P(L)D)+等(/#)

研究发现"对于从头部外伤到临床出现症状的间隔

时间短于 " 个月的患者"其复发风险更高#

CAC9778源自颈外动脉"经棘孔进入颅内"在翼点

分为前支和后支"是滋养硬脑膜的主要血管# 基础研

究显示9:;<血肿的外膜常附着于硬脑膜上"血肿

外膜有较多新生的微血管"而由此产生的微循环渗

出往往是9:;<扩大的关键(/0&/I)

# 另外"有学者在进

行778血管造影检查后的头颅 9M检查中发现血

肿腔中出现了对比剂"由此认为血肿的血供可能来

源于778

(/>&/=)

# 有临床证据显示"进行开颅手术或

者术中完全切除血肿外膜可降低术后复发的风险"

促进脑膜淋巴管排出血肿的通道开放("$)

# 因此认为

778是9:;<的外膜血供来源"并且对血肿的增加

有直接影响#

CAD9778%治疗 9:;<的方法早期由日本学者报

道("/)

"近年来相关研究较为广泛# "$/> 年的一项研

*$>"*

9Q)LBDBY-U?L(*-R]BA9*)L)+(*7B,)+)LB"7(?+Q "$"1" -̂*U'B/0"]U'NB?1!!



究对 I" 例 9:;<患者进行了 778%治疗"结果显

示"778%可控制9:;<外膜出血"防止血肿进一步

增加"血肿最终自发消失而无需直接清除血肿# 在需

要清除血肿的病例中"778%也可防止血肿复发"且

治疗相关并发症的发生率并未因此升高"认为778%

可成为一种替代治疗("")

# 一项多中心回顾性研究

中"患者入院时9:;<的中位厚度为 /6 ''"经778%

治疗后下降至 6 ''"表明该术式是一种安全&有效

的微创治疗方法("1)

# 778%的材料主要有聚乙烯

醇颗粒&弹簧圈&]f98胶等"疗效基本相同("6)

# 但

c)-?B**(和8?PQU?

("#)认为]f98胶在小血管选择方面

更具优势"且更容易实现血管的永久性栓塞# 本研究

观察组中采用聚乙烯醇颗粒联合弹簧圈栓塞的方式"

复查未出现复发及再手术的情况"具体的材料选择需

要进一步的临床实践#

CAE9有研究显示"9:;<完全吸收的中位时间为

/0/ ,'多因素分析结果提示高龄和酗酒是血肿吸收

时间延长的独立危险因素'残留的血肿抑制脑组织

复位"延长炎症状态'血肿吸收速度与功能的恢复也

可能存在关联("0)

# 本研究结果显示观察组在术后

1 个月有 " 例血肿未完全吸收"而对照组有 /$ 例血

肿未完全吸收# 可见"相比于单纯的微创穿刺治疗"

联合778%可有效促进血肿的吸收#

CAF9778被认为是通过血管扩张和血管活性分子

的分泌而导致头痛"这些分子包括物质 [和神经激

肽8"其可通过硬脑膜上的痛觉感受器激活疼痛通

路# 9(P(T(L-等("I)的研究结果显示"大多数伴有慢

性头痛的 9:;<患者在接受 778%治疗后症状都

得到改善"特别是接受双侧778%的患者受益更大#

本研究结果也显示"7(?@A(*,B?CD神经功能分级改善

优于对照组#

CAG9微创穿刺治疗9:;<的优势在于局麻操作"创

伤小&恢复快"但既往研究显示该术式存在血肿引流

不彻底&易复发等不足# 本研究对照组 "> 例患者中

有 6例复发"复发率与既往文献(">)报道相近# 考虑

原因为穿刺引流的冲洗及引流效果欠佳"以及对血肿

包膜无法进行有效破坏及清除# 本研究观察组无再

手术病例"对照组有 6 例患者需再手术"微创穿刺联

合778%治疗9:;<的预后更佳"这与近期研究("=)

报道结果相似#

综上所述"微创穿刺联合 778%治疗 9:;<可

有效促进残余血肿吸收"降低再手术风险"有利于患

者神经功能改善"适合易复发性9:;<患者的治疗#

但本研究为单中心回顾性研究"术后观察时间较短"

这可能对研究结论造成了一定影响"需进一步通过

多中心&前瞻性研究加以验证#
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@9病例介绍

患儿"女"I 月龄"因-发现后仰动作 " \1 个月.

于 "$"$年 I月于武汉儿童医院神经内科就诊# 患儿

入院前 " \1个月前无明显诱因出现后仰动作"伴双手

上抬"蹬腿"成串或孤立发作"" \1串K日"" \1下K串"

多在刚睡醒时发作"无发热"无吐泻# 家长未注意"后

因患儿不能抬头至武汉儿童医院康复科就诊"行视频

脑电图检查提示高度失律"遂至神经内科就诊# 患儿

系第 / 胎第 / 产"足月自然分娩"出生体重 1 16$ V"

母孕期无特殊病史"围生期无窒息&缺氧病史"无家

族史# 体格检查!身长 06 +'"体重 > @V"头围 61 +'"

神志清楚"心肺腹查体未见异常"追视迟钝"找声源

*">"*

9Q)LBDBY-U?L(*-R]BA9*)L)+(*7B,)+)LB"7(?+Q "$"1" -̂*U'B/0"]U'NB?1!!


