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慢性硬膜下血肿术后脑组织复位对术后血肿复发的影响
褚闻来，王耿焕，褚正民，沈建国

嘉兴学院附属第二医院神经外科，浙江 嘉兴 ３１４０００

摘要：目的　探讨慢性硬膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＣＳＤＨ）术后脑组织复位对术后血肿复发的影响，为
及早预测、提前预防术后血肿复发提供临床依据。方法　回顾性分析２０１０年１月—２０１６年１月嘉兴学院附属第
二医院收治的３７５例慢性硬膜下血肿患者的临床资料，随访３～６个月，所有患者均行单孔或双孔引流，排除开颅
骨瓣手术者及术后并发急性硬膜外血肿、硬膜下血肿、脑内血肿患者。详细记录分析每位患者的性别、年龄、吸

烟、饮酒、神经功能缺损、高血压、糖尿病、术前用药（抗凝或抗血小板药物）、血肿最宽径、血肿是否混杂密度、单

孔引流还是二孔引流、术后脑组织复位情况，术后颅内积气情况，术后血肿复发，再次手术等，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析校正其他可能影响因素，评估脑组织复位水平是否为影响慢性硬膜下血肿术后复发的独立危险因素。

结果　３７５例患者术后复发６５例，占１７．３％，其中１１例病情进展而再次手术，占２．９％，其余５４例因中线移位＜
０．５ｃｍ，无神经功能缺损而采取保守治疗成功，通过调整混杂因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析脑组织复位不良的 ＯＲ＝
２．５１，９５％ ＣＩ：１．１６～６．０２，Ｐ＝０．０３５。结论　慢性硬膜下血肿术后脑组织复位不良是引起血肿复发的独立危险
因素，一部分复发患者，只要中线移位＜０．５ｃｍ且没有神经功能缺损，可以严密观察，定期随访，血肿有很大几率
能自行吸收从而避免再次手术。
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　　慢性硬膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＣＳ
ＤＨ）是颅内出血最常见的原因之一，也是基层医院最
常见的神经外科手术之一［１］，钻孔引流术已成为首选

治疗方法，虽然手术方式简便，手术效果良好，但仍有

２％～３７％的复发率［２］。因此，如何提前预防、及早预

测ＣＳＤＨ的复发是临床关注的重点，我们对 ３７５例
ＣＳＤＨ患者的临床资料进行分析，旨在探讨术后脑组织
复位对ＣＳＤＨ术后复发的影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集入住我院的２０１０年１月—２０１６
年１月的３７５例 ＣＳＤＨ患者，所有患者均行单孔或双
孔引流，均随访３～６个月，排除开颅骨瓣手术者及术
后并发急性硬膜外血肿、硬膜下血肿、脑内血肿患者。

研究经院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

１．２　观察指标　详细记录分析每位患者的性别、年
龄、吸烟、饮酒、神经功能缺损、高血压、糖尿病、术前用

药（抗凝或抗血小板药物）、血肿最宽径、血肿是否混

杂密度、单孔引流还是双孔引流、术后脑组织复位情况

（术后脑组织与颅骨内缘的最大距离／术前脑组织与颅
骨内缘的最大距离≥５０％为脑组织复位不良，＜５０％
为复位良好），术后积气情况（硬膜下气体体积／硬膜
下积液加积气的总和≥５０％为大量积气，＜５０％为少
量积气），术后血肿复发（术后复查ＣＴ或ＭＲＩ，术后血
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肿残腔体积曾增大者为复发），再次手术（复发血肿中

线移位＞０．５ｃｍ且伴有症状者）。
１．３　统计学方法　所有数据均用 ＳＰＳＳ１３．０统计学
软件进行分析。计量资料采用 ｘ±ｓ进行描述，计数资
料用例数描述。采用χ２检验或ｔ检验，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析校正其他可能影响因素，评估脑组织复位情

况是否为影响术后复发的独立危险因素。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　ＣＳＤＨ患者的基线资料　总共符合条件的 ３７５
例患者，共４３２个血肿，单侧血肿３１８例，双侧血肿５７
例，男性２６５例，女性１１０例；年龄２８～８５岁，平均年
龄６５．５岁，均行单孔或双侧引流术，术后血肿复发６５
例，占１７．３％，其中 １１例病情进展而再次手术，占
２．９％，其余５４例因中线移位＜０．５ｃｍ，无神经功能缺
损而采取保守治疗，患者的基线资料见表１。
２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析脑组织复位情况对术后
复发的影响　将单因素分析中 Ｐ＜０．１的因素纳入方
程，变量赋值如下：神经功能缺损，无 ＝０，有 ＝１，血肿
最宽径：＜１ｃｍ＝０，１～２ｃｍ＝１，＞２ｃｍ＝２，血肿混杂
密度，无＝０，有＝１，脑组织复位不良，无＝０，有＝１，术
后大量积气，无＝０，有＝１，通过调整混杂因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析脑组织复位不良的 ＯＲ值为２．５１，９５％ ＣＩ＝
１．１６～６．０２，Ｐ＝０．０３５，提示脑组织复位不良是影响
ＣＳＤＨ术后复发的独立危险因素。
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３　讨　论
　　文献报道在６５岁以上的人群中，ＣＳＤＨ的年发病
率为（８～１８）／１０万人，且由于人口老龄化，以及抗凝
抗血小板药物的广泛使用，发病率将会进一步升高［３］。

钻孔引流术因为微创、有效已是绝大多数 ＣＳＤＨ患者
的首选手术方式。然而，术后复发的问题仍困扰神经

外科医生，有文献报道，由于血肿复发和急性再出血、

伤口感染等原因导致再次手术率高达３６％［１］。关于

ＣＳＤＨ术后复发的定义各家报道不同，有的文献只包
括需要再次手术的病例，有的把术后再次出现血肿但

不需要手术的病例也包括在内，还有的文献包括术后

再出血或术后血肿不能完全消散的病例［４７］。本文定

义的血肿复发是指术后复查ＣＴ或ＭＲＩ，术后血肿残腔
体积曾增大者，包括血肿进行性增大需要手术者，也包

括术后血肿一过性增大，最后吸收好转者。对于ＣＳＤＨ
复发的危险因素，各家意见不同，有的报道只有一种因

素，有的有几种因素，常见的危险因素包括中线移位、

抗凝治疗、酒精的滥用、手术方式、术后残留气体、癫痫

发作、老年、男性、血肿混杂密度、血肿包膜及分隔、双

侧血肿、恶性肿瘤，脑室腹腔分流史等［２，４１２］。

表１　３７５例ＣＳＤＨ患者的基线资料［例（％）］

组别 例数 年龄（岁） 性别 吸烟 饮酒 神经功能缺损 高血压 糖尿病

术后未复发 ３１０ ６５．７±８．３ ２１５（６９．４） ４５（１４．５） ４１（１３．２） １０１（３２．６） ６６（２１．３） ４８（１５．５）
术后复发 ６５ ６４．３±１０．２ ５０（７６．９） １３（２０．０） １１（１６．９） ２９（４４．６） １１（１６．９） ８（１２．３）
统计量 １．１８６ａ １．４８５ｂ １．２３６ｂ ０．６１５ｂ ３．４３６ｂ ０．６２８ｂ ０．４２６ｂ

Ｐ值 ０．２３７ ０．２２３ ０．２６７ ０．４３２ ０．０６４ ０．４２８ ０．５１４

组别 例数 术前用药 血肿最宽径（ｃｍ） 血肿混杂密度 单孔引流 脑组织复位不良 术后大量积气

术后未复发 ３１０ ３５（１１．３） ２．１９±０．５５ ２１１（６８．１） ２８０（９０．３） ４６（１４．８） ５７（１８．４）
术后复发 ６５ １０（１５．４） ２．３２±０．３８ ５１（７８．５） ６１（９３．８） １７（２６．２） １８（２７．７）
统计量 ０．８５３ｂ １．８１６ａ ２．７５９ｂ ０．８０９ｂ ４．９２２ｂ ２．９０８ｂ

Ｐ值 ０．３５６ ０．０７ ０．０９７ ０．３６８ ０．０２７ ０．０８９

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

　　本研究显示，在血肿复发组中，神经功能缺损、血
肿最宽径、血肿混杂密度，术后积气的比例增高，但差

异没有统计学意义，而脑组织复位不良的 ＯＲ值为
２．５１，９５％ ＣＩ值为１．１６～６．０２，提示脑组织复位不良
是影响ＣＳＤＨ术后复发的独立危险因素。文献也报道
了术后脑组织复位不良被认为是导致术后血肿复发的

主要原因，他们认为高龄、伴有脑梗死、颅内积气、服用

抗凝药物、蛛网膜囊肿的患者容易引起 ＣＳＤＨ术后脑
组织复位不良，其病理机制可能是由于血肿隔膜的存

在，血流的减少，脑实质顺应性的降低等［９，１３１５］。Ｊａｂ
ｌａｗｉＦ等［１５］学者认为ＣＳＤＨ的治疗效果与血肿的影像
学特征及引流量无关，而术后脑组织复位不良可能增

加手术失败率。

我们的资料显示，术后血肿复发６５例，占１７．３％，
但最后需要手术的只有１１例，只占２．９％，我们的再
次手术率低于文献报道。根据我们的经验，一部分术

后复发患者，即 ＣＳＤＨ引流术后血肿腔增大，ＣＴ密度
增高的患者，只要中线移位 ＜０．５ｃｍ且没有神经功能
缺损，可以严密观察，定期随访，复发的慢性血肿有很

大几率能自行吸收或长期不进展，从而避免再次手术。

ＫｉｍＨＣ等［１６］学者也有相似的结论，他们对 １６例
ＣＳＤＨ患者予以保守治疗，未给予诸如甘露醇、类固醇、
止血药、血管紧张素转换酶抑制剂等特殊药物治疗，结

果１６例患者中，１３例（８１．３％）慢性硬膜下血肿自行

消散，中线移位平均为５．３ｍｍ，３例（１８．７％）因症状
加重和血肿增大而行手术治疗，中线移位平均为 ６
ｍｍ，因此，他们建议根据患者的临床情况决定治疗方
式，无症状患者或只有轻中度头痛而无神经功能恶化

的患者可以进行保守治疗。

综上所述，钻孔引流术治疗 ＣＳＤＨ疗效佳，创伤
小，但仍有血肿复发等并发症。脑组织复位不良是影

响ＣＳＤＨ术后血肿复发的独立危险因素。对于 ＣＳＤＨ
引流术后复发患者，只要中线移位 ＜０．５ｃｍ且没有神
经功能缺损，可以先采取保守治疗，定期随访。
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星座链球菌对大多数抗生素，特别是青霉素及其

衍生物有很高的敏感性［１２１４］。早期合理应用抗生素对

星座链球菌感染患者一般均有明显效果，同时考虑到

患者多伴有免疫功能下降，疗程应适当延长［１５］。对已

经形成脓肿的患者，如条件许可，可行脓肿的切除或者

脓液引流。笔者报道的２例患者，１例经腹腔切开脓
液引流，予哌拉西林舒巴坦抗感染，１例经胸腔闭式引
流，予阿莫西林克拉维酸钾抗感染。２例均同时联合
抗结核治疗，取得明显的临床疗效，预后良好。

星座链球菌感染并不多见，文献资料少，临床上长

期未得到重视。对确诊的患者，需密切关注患者的免

疫功能状况，积极处理基础疾病。患者条件许可下，早

期对脓肿进行手术处理，同时依照药敏试验予以足量、

长程抗生素抗感染及全身支持治疗。
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