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帽状腱膜下引流治疗慢性硬脑膜下血肿的疗效分析
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摘要：目的 探讨帽状腱膜下引流治疗慢性硬脑膜下血肿（CSDH）的有效性及安全性。方法 选取

2015年1月—2019年12月中南大学湘雅医学院附属海口医院收治的82例帽状腱膜（实验组）和98例硬脑膜下（对

照组）引流的CSDH患者，分析其术后并发症发生率、随访期内血肿复发、预后及硬脑膜下血肿/积液情况。结

果 实验组与对照组患者术前、拔管前及6个月复查血肿/积液厚度比较：①两组血肿/积液厚度有差异（F =

1.684，P =0.000）；②实验组与对照组血肿/积液厚度无差异（F =0.277，P =0.758）；③两组的血肿/积液厚度变化

趋势无差异（F =2.164，P =0.142）。实验组手术时间短于对照组（P <0.05）。两组患者二次手术、术后感染、癫

痫发作、死亡率、随访期内复发率及6个月来院复查MRS评分情况比较，差异无统计学意义（P >0.05）。实验组

皮层损伤率低于对照组（P >0.05）。结论 帽状腱膜与硬脑膜下引流临床疗效相当，且手术时间更短，更简便、

安全，具有临床应用潜力。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of subgaleal drainage as a therapeutic strategy of

chronic subdural hematoma. Methods The incidence of postoperative complications, hematoma recurrence,

prognosis, and subdural hematoma were analyzed in 98 patients with subdural drainage and 82 patients with

subgaleal drainage during the follow-up period from January 2015 to December 2019 in our hospital. Results

There were differences in the postoperative cerebral cortex injury rate between the two groups (P < 0.05), both

groups showed decrease of hematoma thickness (P < 0.05), indicated the same efficacy of hematoma resolution in

two groups (P > 0.05), however subgaleal drainage took less time in operation (P < 0.05). And there were no

statistically significant differences in the second operation, postoperative infection, epileptic seizure, mortality,

hematoma recurrence and MRS score at 6 months after surgery (P > 0.05). Conclusions Subgaleal drainage has the

same effect as subdural drainage in the treatment of chronic subdural hematoma, but subgaleal drainage performs

more simply and safety, and shows the potential in clinical therapy of chronic subdural hematoma.
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慢性硬脑膜下血肿 （chronic subdural hematoma, CSDH）是神经外科经常遇到的一种疾病，多见于老

脑血管疾病专题·论著
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年人，每年有临床症状的CSDH发生率为8.2～20.6/

10万[1-5]。目前对有临床症状的CSDH患者常采用的手

术方式有钻孔引流术、螺旋钻孔引流术及小骨窗引流

术[6-10]，这些术后留置引流的方法均可以降低术后血

肿复发率，且临床上常用硬脑膜下引流术作为主要治

疗手段[11]。但是硬脑膜下引流也带来引流管损伤脑皮

层、癫痫发作及增加感染可能等一系列并发症[12]。如

何降低术后复发率，减少术后脑组织的损伤及其他并

发症仍是外科医生面临的挑战之一。国内外均有报道

将术后引流管置于硬脑膜外而降低手术风险[13-15]，本

研究分析中南大学湘雅医学院附属海口医院5年来分

别采取硬脑膜和帽状腱膜下引流治疗的CSDH患者的

临床资料，对比术后血肿复发情况、血肿厚度、并发

症及恢复情况，进一步探讨帽状腱膜下引流治疗

CSDH的临床疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月—2019年12月中南大学湘雅医

学院附属海口医院神经外科收治的单侧CSDH患者

180例，按照不同手术方式，将82例留置帽状腱膜下

引流管患者作为实验组，98例留置硬脑膜下引流管

患者作为对照组。纳入标准：①年龄≥60岁。②患者

具有头痛、头晕、对侧肢体肌力下降或意识障碍等临

床症状，经头颅CT检查确诊为单侧CSDH。排除标

准：①年龄<60岁；②经评估无法耐受全身麻醉手

术；③凝血功能异常；④CSDH再次手术；⑤双侧硬

脑膜下血肿。记录两组患者年龄、性别、围手术期口

服抗凝药物情况，以及血肿厚度、中线偏移程度及疾

病严重程度。

1.2 手术方法

所有患者需通过术前评估及常规检查，且围手

术期未使用抗凝药物，与患者家属和/或患者签署手

术知情同意书，凝血功能检查正常或经治疗后纠正至

正常。所有患者采用全身麻醉，仰卧位头偏向对侧。

根据术前CT检查结果选择血肿范围，在血肿顶部、

额部做标记，作为颅骨钻孔位置；在标记处行双孔钻

孔，孔径直径≥1.5 cm，以尖刀“十”字形切开硬脑

膜，缓慢释放未凝血，然后用生理盐水冲洗至流出

液体清澈为止。实验组将引流管前端置于额部，沿帽

状腱膜下置管至顶部骨孔处，并于骨孔附近剪开一小

口以利于引流；对照组将骨孔稍扩大至额、顶骨孔，

在硬脑膜下放置2根引流管，骨孔用明胶海绵填塞。

术后将引流管固定在适当位置，缝合头皮。引流管于

术后24～48 h无明显液体流出后拔出。严密观察围手

术期患者病情进展，一旦发现相应并发症，立即行头

部CT检查明确病情。术后6个月内，主要采用电话

随访了解患者病情，并安排患者门诊检查评估神经功

能恢复情况，同时复查CT评估硬脑膜下积液情况。

1.3 观察指标

比较两组术后并发症发生率（包括术后皮层损

伤、二次手术、术后感染、癫痫发作、死亡率），随

访期内血肿复发，以及6个月来院复查的MRS评分。

通过头颅CT结果测量硬脑膜下血肿/积液厚度，比较

手术前后及复查时患者颅内情况。

1.4 统计学方法

数据分析采用SPSS 24.0统计软件。计数资料以

构成比或率（%）表示，比较用χ2检验；计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用t 检验或重复测

量设计的方差分析，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者年龄、性别、抗凝治疗、血肿厚度、

中线偏移程度及疾病严重程度（GCS评分）比较，差

异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般情况比较

组别

实验组

对照组

t /χ2值

P 值

n

82

98

男/女/

例

45/37

56/42

0.093

0.76

年龄/

（岁，x±s）

70.80±6.27

72.00±6.32

1.27

0.21

抗凝治疗

例（%）

7（8.5）

10（10.2）

0.145

0.70

血肿厚度/

（mm，x±s）

21.0±3.0

21.2±2.6

0.479

0.63

中线偏移程度/

（mm，x±s）

7.8±2.9

8.0±2.5

0.498

0.62

GCS评分 例（%）

8～12分

12（14.6）

13（13.3）

0.702

0.791

13～15分

70（85.4）

85（86.7）
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2.2 两组硬脑膜下血肿/积液厚度的变化及手术

时间比较

实验组与对照组患者术前、拔管前及6个月复查

血肿/积液厚度比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①两组血肿/积液厚度有差异（F =1.684，P =

0.000）；②实验组与对照组血肿/积液厚度无差异

（F =0.277，P =0.758）；③两组的血肿/积液厚度变化

趋势无差异（F =2.164，P =0.142）。见表2。

实验组和对照组手术时间分别为 （42.00±

8.10）min和（50.00±11.30）min，经t 检验，差异有统

计学意义（t =5.088，P =0.000）。实验组短于对照组。

2.3 两组住院期间及出院随访情况比较

两组患者在二次手术、术后感染、癫痫发作、

死亡率、随访期内复发率，以及6个月来院复查MRS

评分情况比较，经χ2检验，差异无统计学意义（P >

0.05）（见表3）。出院后实验组失访1例，对照组失

访4例。两组皮层损伤率比较，差异有统计学意义

（P <0.05），实验组低于对照组（见表3）。硬脑膜下

留置引流导致皮层损伤出血，引流管周围可见高密度

血肿影像（见图1）。

3 讨论

有研究表明，CSDH术后留置引流管并不会增加

手术风险，而留置硬脑膜下引流管具有降低血肿复发

率的效果[6,16-17]。本研究结果表明，2种手术方式的二

次手术、术后感染、术后癫痫的发生率及死亡率均无

差异，说明帽状腱膜下引流并不会增加相关并发症的

发生率。而本研究结果表明，留置帽状腱膜下引流管

手术时间较硬脑膜下引流时间短，由于置管时无需担

心可能造成皮层损伤，故手术更简单、速度更快[18]。

头颅CT检查发现留置硬脑膜下引流造成少量皮层出

血。有研究表明，在条件不足等情况下，留置硬脑膜

下引流管可能造成脑皮损伤[19-20]，而造成脑皮层损伤

的主要原因为：①部分患者释放硬脑膜下血肿后硬脑

膜下腔间隙较小，增加留置硬脑膜下引流管的难度，

增加术中脑皮层损伤概率[21]。②术后引流管与脑表面

接触，留置引流管及拔除脑室外引流管时均可能对脑

组织表面造成损伤；特别是对部分术后躁动患者引流

管护理难度增加，增加脑皮层损伤的发生概率。而帽

状腱膜下引流避免引流管直接与脑皮层接触，从而避

免置管对脑组织造成的损伤。尽管本研究中脑组织损

伤发生率低，且并未造成偏瘫、意识障碍等严重的术

后并发症，但笔者认为无论何种情况下都应尽量避免

脑组织损伤的发生，以免造成不可挽回的损伤。国外

就有报道引流管造成的脑损伤[22]。

本研究结果表明，留置帽状腱膜下引流可以降

低未留置引流的血肿复发率，两组患者术后血肿复发

率并无差异，与之前的研究类似[23-24]。除去血肿复发

情况，两组拔管前及6个月随访复查CT结果显示两

组患者硬脑膜下血肿/积液体积无明显差异。这可能

是由于对照组部分患者术后皮层损伤及出血造成，因

表2 两组不同时间点的硬脑膜下血肿/积液厚度比较

（mm，x±s）

组别

实验组

对照组

n

82

98

术前

20.81±3.01

21.31±2.53

拔管前

10.50±3.78

11.04±3.52

6个月

2.4±1.85

2.51±2.11

表3 两组住院期间及出院随访情况比较 例（%）

组别

实验组

对照组

χ2值

P 值

n

82

98

并发症

皮层损伤

0（0.0）

6（6.1）

5.194

0.023

二次手术

1（1.2）

3（3.1）

0.697

0.404

术后感染

1（1.2）

2（2.0）

0.184

0.668

癫痫发作

5（6.1）

3（3.1）

0.969

0.325

死亡

0（0.0）

1（1.0）

0.841

0.359

复发

8.6（7/81）

6.4（6/94）

0.323

0.570

MRS 0～3分占比

91.4（74/81）

88.3（83/94）

0.442

0.506

图1 硬脑膜下留置引流导致皮层损伤出血
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该情况发生率较低而无差异。患者预后与术后血肿量

存在一定联系，两组术后血肿量均明显减少，两组预

后（MRS 评分）无差异，提示帽状腱膜下引流可获得

相同的手术疗效。

本研究结果也存在一定的局限性：由于本研究

是一项回顾性研究，而不是基于随机比较的研究，部

分帽状腱膜下引流患者因术中释放硬脑膜下血肿后硬

脑膜下腔空间不足，而选择帽状腱膜下引流方案，可

能对实验结果造成部分选择偏倚，需要进行大规模前

瞻性随机对照研究。

综合患者预后情况、死亡率、复发率，术后血

肿量及皮层损伤情况等考虑，相对硬脑膜下置管引

流，帽状腱膜下引流具有相同的临床疗效，基本不会

造成脑皮层损伤，不增加相关并发症的发生率，而且

帽状腱膜下置管手术操作更简单，手术时间更短，因

此鼓励临床上更多尝试帽状腱膜下引流治疗CSDH。
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