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硬质神经内镜手术治疗分隔型慢性硬膜下血肿患者
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摘
!

要"目的
!

探讨硬质神经内镜手术治疗分隔型慢性硬膜下血肿"

QXaP

%的疗效&方法
!

回顾性分析
$&&=

年
<

月至
$&##

年
<

月收治的分隔型
QXaP#=

例患者应用硬质神经内镜手术治疗的方法及疗效&结果
!

所有患者术后症状均明显改善&术后

复查
QA

硬膜下血肿清除满意!随访
#

!

#7

个月!无复发病例&结论
!

硬质神经内镜手术治疗分隔型
QXaP

疗效满意&

关键词"血肿!硬膜下!慢性$神经外科手术$神经内镜
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慢性硬膜下血肿$

D80?5,D-GK>G0/N84J/.?J/-

#

QXaP

&是

一种常见的神经外科疾病#占颅内血肿
#&;

#一般均采用钻孔

引流术或
iS!#

型血肿穿刺针引流'

#

(手术治疗#但分隔型
QX!

aP

单纯用上述两种方法治疗较为棘手*现将本院应用硬质

神经内镜治疗分隔型
QXaP#=

例患者疗效报道如下*

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选择本院
$&&=

年
<

月至
$&##

年
<

月收治的

分隔型
QXaP#=

例患者应用硬质神经内镜手术治疗#其中男

#"

例#女
2

例%年龄
<&

!

7=

岁#平均
'#

岁*患者均有不同程度

头痛*根据
L45>40

分级标准!

#

级
##

例#意识清楚#轻微头

痛#无或轻度神经功能缺失%

$

级
'

例#定向力差或意识模糊#

轻偏瘫或神经功能缺失%

*

级
$

例#木僵#对疼痛刺激有适当反

应#有偏瘫等严重神经功能障碍%术前行
QA

或
WbM

检查显示

单侧血肿
#2

例#双侧血肿
"

例%均可见血肿内有部分呈高密度

或不均匀信号#血肿腔内含条索影样分隔#其中
=

例为
iS!#

型血肿穿刺针引流后引流不彻底行二次手术#

$

例为钻孔引流

术术后引流不彻底行二次手术#

9

例为根据影像学提示分隔而

直接采用神经内镜手术治疗*术后门诊及电话随访
#

!

#7

个月*

A%B

!

手术方法
!

采用
<&

度硬质神经内镜$

XAcbd

公司生

产&#外径为
'JJ

#单一工作通道#双冲水通道#内镜专用活检

钳)双极电凝柱和剪刀及常规开颅器械等*除
$

例因精神症状

不合作而改用全身麻醉外#其余采用局部麻醉*手术区域消毒

铺巾后在血肿最厚处以
#;

利多卡因
#&JS

皮下局部麻醉#头

皮切口长约
<DJ

#钻
#

孔#孔径
#DJ

#咬骨钳略扩大为+十,型

骨孔#以利扩大硬质神经内镜在血肿腔内的操作范围#电灼硬

膜后+十,切开硬脑膜#见到暗红色或褐色陈旧性血肿液涌出#

部分混有少量凝血块#缓慢释放部分后导入接复方乳酸钠林格

氏液的神经内镜到血肿腔#监视器直视下反复冲洗血肿腔并清

理腔内的陈旧性积血#看到血肿腔内有较多絮冻状血凝块及分

隔的纤维样隔膜#以硬质内镜前端或专用剪刀进行隔膜造瘘并

扩大造瘘口#可以看见陈旧性血性液体流出*确保分隔充分开

放#彻底冲洗血肿腔#待冲洗液完全变清亮后神经内镜直视下

由内镜外放置
#&

号引流管于硬膜下血肿分隔的数个腔中#一

般引流时间
$>

*本组最长引流
">

#最短
#>

*拔管前常规复

查头颅
QA

*术后嘱去枕平卧位#除常规预防感染)止血等治疗

外给予静脉补充
$&&&

!

<&&&JS

等渗盐水以利脑膨胀*

B

!

结
!!

果

#=

例分隔型
QXaP

患者
#9

例痊愈$封
<

图
#

&#

#

例好转*

术后头痛症状明显改善#

#"

例拔管前
QA

复查均有少许硬膜下

积液)积气*术后
7>

复查基本吸收*

"

例因老年脑萎缩术后

脑膨起不良)拔管前
QA

复查较多硬膜下积液)积气#故延迟
#

!

$>

拔管#术后
#">

复查已有明显吸收#术后
#

个月
QA

复查

显示脑中线结构)脑沟)脑池恢复正常状态#临床症状消失*

#

例仍有部分血肿压迫脑组织但临床症状明显减轻*

C

!

讨
!!

论

QXaP

是神经外科的一种常见病*患病率为$

9%$

!

#<%#

&"

#&

万'

$!<

(

#约占各种颅内血肿的
#&;

#在硬膜下血肿中

占
#

"

"

#双侧血肿发生率为
#";

'

"

(

*有研究认为#头部创伤是

形成
QXaP

的主要原因#并与患者脑萎缩)颅内压低)静脉张

力增高等因素有关'

2!'

(

*血肿外膜缓慢持续出血是引起
QXaP

扩大及发病的主要原因'

7

(

*

QXaP

是创伤性硬膜下积液

$

AXU

&的一种转归#局部凝血障碍导致包膜出血是
AXU

转化

的重要因素'

9!#&

(

*随着脑积液分流术的增多#脑积液术后合并

QXaP

较常见#分流术后脑积液引流过度导致颅内压下降#脑

组织塌陷#也是形成
QXaP

的原因之一*

本研究
#=

例病例因样本量小#尚未发现其与一般
QXaP

在发病年龄)性别)临床表现等有明显不同*陈卫东等'

##

(报道

$7$#

重庆医学
$&#$

年
2

月第
"#

卷第
#<

期



其开颅手术治疗分隔型
QXaP

#术中见血肿外膜厚约
#

!

$

JJ

#互相重叠交错#形成不相通的多个大小不等血肿腔#与本

研究观察的情况基本一致*有研究表明#局部炎性反应是
QX!

aP

发生)发展过程中的重要步骤#其出现在疾病的早期并具

有始动作用#在创伤或血液)脑积液等刺激因素作用下#硬脑膜

边界细胞可发生炎性反应#形成与肉芽组织相类似的外膜#部

分可能形成分隔的纤维结缔组织'

#$!#<

(

*同时#外膜新生血管

的内皮细胞可分泌大量的组织型纤溶酶原激活剂$

.,--G4

H

N/-!

J,5?

C

45/D.,B/.?0

#

A*(

&#内源性和外源性凝血系统的过度活

化可以刺激其分泌*

A*(

水平的升高提示局部的高纤溶#引

起凝血功能障碍导致外膜再出血#进入纤溶)凝血功能障碍)出

血)凝血)纤溶这样一个恶性循环#使分隔的
QXaP

不断扩大*

传统治疗方法是颅骨钻孔)反复冲洗和持续引流#将血肿内纤

维蛋白降解产物清除#或者行
iS!#

型血肿穿刺针引流治疗*

但分隔型硬膜下血肿腔内有假膜形成#使血肿腔分隔形成多个

密闭小房#类似于立体的+蜘蛛网,

'

#"

(

*若单纯引流效果不理

想#不将血肿中的分隔充分开放则易出现局部血肿引流不彻

底#导致临床症状不能有效改善或血肿复发*本研究
#=

例中

有
##

例系采用上述两种方法治疗效果不理想而行二次手术#

术中见血肿腔中有明显的小梁结构#血肿内混杂有絮状纤维素

样组织#对出血点可以电凝止血#避免了术后血肿复发#本研究

中
"

个血肿内有较难冲洗的新鲜血凝块#血凝块多位于血肿边

缘#常与包膜粘连#不易冲洗干净*借助硬质神经内镜打通血

肿内的包膜分隔#其中
<

例包膜及分隔送病理检查提示为纤维

结缔组织伴陈旧性出血*术中应注意将包膜与正常硬膜下腔

尽量打通#便于使血肿腔内液体进入正常的硬膜下腔以得到良

好的吸收#以免造成局限性包裹*由于硬质神经内镜本身受骨

孔限制#观察角度范围较软质神经内镜局限#但本研究采用

+十,形骨孔#内镜可以小角度进入血肿腔#弥补了硬质内镜不

能弯曲的不足#但应注意不要损伤皮层#避免术后发生脑梗

死'

#2

(

*本研究中
#

例
<&

岁男性患者为梗阻性脑积水行脑室

腹腔分流术后引流过度致
QXaP

形成#

<

年来
<

次行钻孔引流

术后再次形成双侧分隔型
QXaP

#术中见部分血肿机化为泥渣

样#血肿包膜及分隔膜增厚明显#采用神经内镜行分隔包膜造

瘘术#尽量清除机化的血液#但血肿多#由于狭窄的工作通道及

钳取量的限制#对于较大机化血肿的清除耗时过长#内膜厚#不

易剥离#术后
<

个月复查仍有部分血肿压迫脑组织*针对此类

合并严重梗阻性脑积水患者#作者认为#仅行硬膜下血肿引流

是不够的#还应解决脑积水的问题#脑室腹腔分流术易导致过

度引流后脑组织塌陷#应在内镜下拔出脑室引流管同时行三脑

室底脚尖池造瘘术#靠机体本身达到脑室压力平衡#最终解决

问题*

WbM

检查有助于
QXaP

手术方式的选择'

#'

(

#本研究中

'

例
WbM

提示明确多个分隔而直接采用神经内镜下手术*

本研究表明#硬质神经内镜手术治疗分隔型
QXaP

有如

下优势!$

#

&安全)直观)有效*局部麻醉即可#能避免全身麻醉

带来的意外风险#能在术中通过一个骨孔扩大手术视野#直接

多角度观察分隔包膜的形态)走行及质地#也能避开可能存在

的桥静脉%术中在神经内镜直视下行分隔造瘘术#避免盲目造

瘘引起的桥静脉撕裂出血%术中并未剥离全部血肿包膜#直视

下将引流管放入多个分割腔中#充分引流#最大限度地减少引

流管对皮质)蛛网膜和血管的损伤#减少术后癫痫等并发症的

发生率*$

$

&微创)便捷*与开颅骨瓣清除分隔型硬膜下血肿

比较#神经内镜下钻孔)冲洗加分隔造瘘操作简便#大大缩短手

术时间#降低复发率*缺点!$

#

&常规神经内镜系统显示的是一

个二维图像#影响了对病变深度与大小的判断精度%$

$

&硬质神

经内镜观察)治疗范围受骨孔限制#狭窄的工作通道及钳取量

的限制#对于较大机化血肿的清除耗时过长*可采用从镜鞘外

放入吸引器配合清除血肿#这些都可以通过手术医生的训练和

经验积累弥补'

#7

(

*

综上所述#硬质神经内镜手术治疗分隔型
QXaP

应作为

首选#是一种很有效的微创手术方法*
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