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小 儿 后 颅 窝 硬 膜 外 血 肿 临 床 较 少

见 , 但是病情变化快 , 往往危及生命。本

院 2005 年 1 月至 2007 年 5 月共治疗小

儿后颅窝硬膜外血肿 5 例 , 报告如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 : 2005 年 1 月 至 2007 年

5 月 共 治 疗 小 儿 后 颅 窝 硬 膜 外 血 肿 5

例 , 男 4 例 , 女 1 例 ; 年龄 2～17 岁 , 平 均

年龄 10.72 岁。受伤原因 , 坠落伤 3 例 ,

车祸伤 1 例 , 钝器伤 1 例。就诊时间 24

小 时 内 3 例 , 24～48 小 时 2 例 。 入 院 后

GCS 评分 3～8 分 1 例 , 9～12 分 2 例 , 13～

15 分 2 例。入院时有呕吐者 3 例。1 例对

光反应迟钝。 3 例受伤后清醒 , 其中 2

例 24 小时后昏迷转入本院 , 1 例 6 小时

后烦躁加重。1 例入院时昏迷 , 颈项强

直。1 例表情淡漠。入院即行 CT 检查发

现 后 颅 窝 硬 膜 外 血 肿 4 例 ( 出 血 量 8～

45ml) , 其中 3 例立即手术 ; 1 例 ( 烦躁明

显 , 出血量约 8ml) 观察治疗 , 12 小时后

逐 渐 出 现 哭 闹 停 止 , 表 情 淡 漠 , 复 查 CT

血肿量增大约 35ml, 立即手术。1 例( 表

情淡漠者) 入院 CT 检查未见血肿 , 4 小

时后呕吐加重 , 复查 CT 血肿量约 25ml

立即手术。

1.2 方法 : 所有患者明确诊断后均行骨

瓣开颅血肿清除手术治疗。其中 3 例经

旁正中线入路 , 2 例经后正中入路。骑跨

横窦者 2 例( 血肿大部分位于窦下) 在横

窦下开一骨瓣 , 横窦上开一直径约 2cm

左右的小骨窗 , 横窦处留一宽约 2cm 的

骨条保护横窦。1 例 ( 入院时昏迷 , 颈项

强直 , 血肿量 45ml) 术前出现呼吸骤停 ,

立即行气管切开 , 呼吸机辅助呼吸后手

术 , 术后生命体征平稳 ; 1 例脑室轻度扩

张但是环池受压明显 , 术前行侧脑室引

流。术后给予抗炎、止 血 、营 养 、支 持 治

疗 , 根据情况给予脱水剂。

1.3 结果 : 经治疗后痊愈 4 例 , 死亡 1

例( 术后第 2 天 , 因双侧额叶广泛性脑挫

裂伤、脑水肿致呼吸循环骤停死亡) 。术

后见对冲性脑挫裂伤 3 例。手术部位术

后无再出血 , 其它部位再出血 1 例( 出血

量不大 , 保守治疗 ) 。出现视力下降者 2

例 ( 其中 1 例 1 月后视力逐渐恢复) , 未

出 现 共 济 失 调 或 情 绪 改 变 等 其 它 后 遗

症。

2 讨论

硬膜外血肿的发生率在小儿颅脑损

伤中仅占 1%左右 [1], 其 中 发 生 在 后 颅 窝

者只占 4%[2], 虽然较少见但是其危险性

大 , 一旦发生极易威胁生命。有学者认

为 , 导致死亡的原因主要为延误诊断和

治疗不及时 [3], 所 以 早 期 诊 断 、及 时 治 疗

对预后非常重要。经过对以上病例的治

疗 , 笔者的体会是 : ①从 发 病 来 看 , 小 儿

头部重量占体重的比例较大 , 外伤特别

是高度较小 的 坠 落 伤 和 正 面 外 力 致 伤 ,

易造成后颅窝硬膜外血肿。②从症状来

看 , 初起意识障碍不典型 , 易漏诊 ; 病情

加重时瞳孔的改变不明显 , 而是出现烦

躁、呕吐或表情淡漠加重、哭闹减少或不

哭闹 , 特别是刺痛时不哭闹更应该注意 ;

病 情 变 化 快 , 1～24 小 时 CT 表 现 阴 性 即

可转为阳性。病情加重时易出现呼吸、循

环骤停和各种临床症状的改变。③从诊

断来看 , 首次 CT 检查未见血肿者 , 应该

严密观察 , 特别是 24 小时内随时复查 ,

高度怀疑者可在 2～6 小时复查。本组 1

例出现迟发性血肿 , 1 例血肿增大。后颅

窝硬膜外血肿量不大时 , CT 表现可能受

到颅骨的影响而认为是伪影。即使合并

有脑干周围池受压时 , 也易错误的解释

为原发性脑干损伤。这些情况容易被误

诊 , 从而延误了手术时机。④从治疗来

看 , 早期手术治疗是最有效的方法 , 一经

确诊 , 立即手术。早期解除占位和压迫效

应 , 不但可以减轻对于脑组织的损伤 , 减

少脑积水的形成 , 更重要的是解除对于

脑干的压迫 , 避免突发性呼吸循环骤停。

后颅窝硬膜 外 血 肿 易 引 起 呼 吸 的 改 变 ,

当呼吸道不畅时 , 先行气管切开、辅 助

呼 吸 , 再 行 手 术 治 疗 安 全 稳 妥 。 急性

后 颅 窝 硬 膜 外 血 肿 的 厚 度 达 到 或 超 过

1.5cm, 以 及 血 肿 向 幕 上 扩 展 , 即 可 引 起

中脑池闭塞 , 血肿自后压迫第四脑室、中

脑导水管 [4]。血肿形成后因静脉窦受压、

回流受阻及后颅窝占位引起脑脊液回流

障碍 , 均可引起急性脑积水。有明显脑积

水或环池受压时 , 可先行侧脑室穿刺引

流 , 后行血肿清除。颅脑损伤所致后颅窝

硬膜外血肿易并发丘脑下部损伤、尤其

是视上核和视旁核损伤 , 导致视力的下

降、ADH 分泌异常所致尿崩症 , 在治疗

时除常规治疗外 , 要注意视力及尿量的

改变 , 早发现早治疗 , 效果满意。症状明

显时可以适当放宽手术指征。对于起病

急、有意识障碍或合并脑积水时只要血

肿量>5ml 都应积极手术[5]。

小 儿 后 颅 窝 硬 膜 外 血 肿 发 病 率 低 ,

由于其症状 不 典 型 易 被 误 诊 或 漏 诊 , 一

旦发生往往危及生命 , 临床上应该重视。
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