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【摘要】 目的分析颅脑损伤行大骨瓣减压术后患者并发硬膜下积液的预后。 方法选取

自2009年1月至2014年1月收治于陕西中医药大学附属医院脑外科的264例行大骨瓣减压术患

者的临床资料，根据是否并发硬膜下积液分为硬膜下积液组(n=35)--q对照组(n=229)。硬膜下积液组

采取腰穿、皮下穿刺后弹力绷带加压包扎。采用格拉斯哥预后评分比较2组患者的预后。 结果

硬膜下积液组预后不良21例(60，0％)，对照组预后不良128例(55．9％)，差异无统计学意义(玲0．05)。

结论对于大骨瓣减压术后并发硬膜下积液，只要及时诊断、正确处理，不影响患者预后。
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【Abstract】 Objective To analysis the prognosis of patients with subdural effusion after

decompressive craniectomy． Methods Retrospective analysis was performed on the clinical data of

264 patients after decompressive craniectomy(DC)，admitted to our hospital from January 2009 to

January 2014．According to whether or not complicating with subdural effusion after DC，the patients

were divided into subdural effusion group(n=35)and control group(n=229)．Patients in the subdural

effusion group accepted pressure dressing with elastic bandage after lumbar puncture or subcutaneous

puncture．Prognoses of the two groups were compared． Results The incidence of subdural effusion

was 13．3％(35／264)；21 patients(60％)from the subdural effusion group had poor prognosis，128 patients

(55．9哟in the control group had poor prognosis，and no significant difference was noted between the two

groups r胗O．05)．Conclusion The prognosis of patients with subdural effusion after DC would not be

affected as long as having timely diagnosis and correct treatment．

【Key words】Decompressive craniectomy；Subdural effusion；Prognosis

大骨瓣减压术(decompressive craniectomy．DC)在临床广

泛应用于颅脑损伤患者的救治，疗效肯定，但术后并发症

多，硬膜下积液为常见的一种[1-21。本研究选取自2009年1月

至2014年1月收治于陕西中医药大学附属医院脑外科的

264例行DC治疗患者的临床资料，分析DC术后并发硬膜

下积液患者的预后。

一、资料与方法

1。入选条件：选取自2009年1月至2014年1月按江基

尧等圆《颅脑创伤临床救治指南》行DC者279例。排除标准：

(1)16岁以下；(2)合并多发伤、休克、多器官功能障碍者；(3)／g

院后随访时间小于3个月。最终符合研究标准者264例。

2．一般资料：本组患者中男性180例，女性84例：年龄

16～80岁，平均46．80岁；致伤原因分别为交通伤201例

(76．1％)，高处坠落伤44例(16．7％)，其他19例(7．2％)；入院时

平均格拉斯哥昏迷(glasgow coma scale，GCS)评分平均为

6．92分，其中GCS 3～5分120例(45．5％)、6～8分97例

(36．7％)、9分以上47例(17．8％)；受伤至手术时间1．6~53 h，

平均6．9 h；双侧瞳孔等大等圆142例(53．8％)，一侧瞳孔散大

或双侧瞳孔散大122例(46．2％)。

3．硬膜下积液的诊断：所有DC术后的患者行头颅CT

扫描，根据外伤性硬膜下积液诊断标准：(1)积液出现在伤后；

(2)头颅CT扫描上脑表面和颅骨内板之间和(或)纵裂池内低

密度影，CT值小于20 Hu；(3)增强CT或MRI表现没有强化

的包膜[4】，发现硬膜下积液患者35例，其中减压窗对侧积液

患者23例，减压窗皮下积液患者5例，双侧积液患者7例：

发现硬膜下积液的最早时间为DC术后10 d，最晚时间为
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DC术后40 d，平均时间为DC术后f10．5+4．8)d二

4．分组：根据DC术后是否发现硬膜下积液，分为硬膜

下积液组(n=35)和对照组(n=229)，2组患者的年龄、性别、人

院时GCS评分等一般情况比较差异无统计学意义f尸>0．05)。

5．治疗方法：对于减压窗对侧的硬膜下积液，于术区局

部绷带加压包扎，绷带下垫薄海绵垫起缓冲作用．力量适中，

以免对脑组织加压过度．持续时间以2周为宜：减压窗同侧

积液穿刺后局部弹力绷带加压包扎，配合腰椎穿刺。

6．预后评估：根据出院3个月后格拉斯哥预后fglasgow

outcome scale，GOS)评分判断预后fGOS评分l～3分为预后

不良，4～5分为预后良好1．比较2组的不同预后情况。

7．统计学分析：采用SPSSl2．0软件进行统计学处理。2

组之间的比较采用，检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

二、结果

1．硬膜下积液的治疗：25例包扎塑形持续2周后复查

头部CT示积液基本消失，遂去除包扎，1个月后未见复发；4

例绷带包扎、穿刺抽吸无效后行硬膜下积液钻孑L引流术，术

后复查头部CT示积液明显减少：6例早期行颅骨修补术，术

后积液消失。

2．典型病例：34岁男性患者，特重型颅脑损伤．人院后

行双侧开颅盯Ⅱ肿清除并DC，术后1个月头颅CT示左侧额

颞部硬膜下积液，给予局部穿刺，加压包扎等治疗后复查头

颅CT见积液消失，随访未见复发(图11。

3．2组患者预后比较：硬膜下积液组预后不良21例

(60．0％)，预后良好14例(40．0％)；对照组预后不良128例

(55．9％)，预后良好101例(44．1％)；2组比较差异无统计学

意义(产0．210，P=0．648)。

=三、讨论

众多临床证据显示，DC是治疗中重型颅脑损伤的首选

方法，可以改善患者预后，疗效肯定【5】：但近年国外随机对照

试验表明，DC术后并发症较常规骨瓣开颅手术高【61。硬膜下

积液是DC术后常见的并发症之一．发生率各家报道差异较

大，最高可达到62％口1。本组264例DC术后患者中发生硬膜

下积液35例．发生率为9．5％。

DC术后硬膜下积液可分为2种类型，一种是去大骨瓣

同侧的硬膜下积液，一种是对侧的硬膜下积液，以后者多见，

好发时间为术后15 d左右[71。临床可表现为患者意识障碍加

深、反应迟钝、骨窗张力增高、脑膨出等[8]。也有一部分患者临

床表现不明显，在复查头颅CT时发现。DC术后发生硬膜下

积液的机制与外伤性硬膜下积液的机制不同，可能为去骨瓣

后使颅骨的稳态破坏，脑组织通过减压窗向外膨出，脑摆动

使对侧蛛网膜撕破，硬膜下间隙增大，形成硬膜下积液；其次

是脑搏动产生的泵的作用，使脑脊液不断地进入硬膜下腔，

同时使脑组织受压向减压侧移位，硬膜下积液逐渐增多㈨Ol。

本研究表明，硬膜下积液组预后不良2l例(60．0％)，对

照组预后不良128例(55．9％)，2组差异无统计学意义(尸>

0．051，说明DC术后并发硬膜下积液并不影响患者的预后。

术区局部穿刺、绷带下垫以薄海绵垫加压包扎是一种简单、

A：头颅CT示左侧额颞部硬膜下积液：B：治疗后复查头颅CT见积

液消失

图1 典型大骨瓣减压术后并发硬膜下积液患者影像学资料

Fig．1 Imaging data ofa typical patient

有效的方法．配合腰椎穿刺等可治愈大部分积液⋯]，而且具有

预防作用。Xu等m】也发现DC术后加压包扎组患者硬膜下积

液的发生率低于对照组。术区局部绷带加压包扎松紧要适

宜，笔者在临床上采取由松到紧、逐渐加压的方式，在此过程

中要观察患者的意识状态变化。对于进展型硬膜下积液．加

压包扎后随着积液量增多，颅内压增高后可能会加重患者的

意识障碍，该类型的积液需行钻孑L引流、脑室一腹腔分流术或

开颅积液包膜剥除术[131，另外也有报道行Ommaya囊进行

引流的m】，而赵爱国¨51认为早期颅骨修补是安全有效的办法。

总之，硬膜下积液为DC术后常见的并发症之一．术区加

压包扎等可治愈，不会影响患者的预后。但DC术后并发硬膜

下积液的发病机制复杂，临床表现多样．目前尚无诊疗规范，

而由于本组病例数较少，随访时间短，对此还需临床进一步

观察和总结。
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