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［摘　要］目的：探讨外伤性顽固性硬膜下积液的治疗方法。方法：对２８例患者行小骨窗积液清除、蛛网膜
造瘘加腰大池引流治疗。结果：２８例患者治疗后随访１～１２月，２６例积液消失，２例明显减少，未发生并发症。
结论：小骨窗积液清除、蛛网膜造瘘加腰大池引流治疗外伤性顽固性硬膜下积液是有效的方法。
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　　外伤性硬膜下积液（ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｅｆｆｕ
ｓｉｏｎ，ＴＳＥ）是颅脑损伤后较为特殊的类型，它可发
生在颅脑外伤的当时，也可发生在颅脑外伤之后的

迁延恢复期，发生率占颅脑外伤的 １１６％ ～
１０％［１］。大部分硬膜下积液可经药物治疗吸收，

但顽固性硬膜下积液经单纯引流或开颅积液清除

仍不能治愈。２００６年６月～２０１１年６月收治顽固
性外伤性硬膜下积液２８例，均采用小骨窗积液清
除、蛛网膜造瘘加腰大池引流的手术方法，疗效良

好，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组男性２０例，女性８例；年龄
１８～８０岁，平均５０１６岁；急性６例，亚急性１６例，
慢性６例。受伤原因：车祸伤１８例，坠落伤６例，
跌打伤４例。ＴＳＥ均经头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查证实，
位于额颞部或额颞顶部，其中单侧１０例，双侧１８
例。积液量按多田公式计算在４０～１２０ｍｌ，平均
６０ｍｌ。
１．２　临床表现　头痛 ２０例，头昏 １６例，呕吐 ５
例，意识障碍６例，肢体偏瘫６例。其中伴脑挫伤
２０例，硬膜下血肿５例，脑内血肿５例，硬膜外血
肿４例，外伤性蛛网膜下腔出血５例，颅骨骨折６
例。有１８例行手术治疗，１０例保守治疗。清醒１６
例，嗜睡６例，浅昏迷５例，中度至深度昏迷１例。
１．３　手术指征　（１）积液量大于３０ｍｌ，保守治疗
无效；（２）头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查有明显脑受压或出
现中线偏移；（３）因积液引起颅内压增高或出现昏
迷；（４）慢性硬膜下积液量逐渐增加或出现临床症

状或体征。

１．４　治疗方法　２８例 ＴＳＥ患者均先保守治疗无
效后，有１６例行单纯钻孔引流术，４例行腰大池引
流术，８例行蛛网膜造瘘术，所有病例术后均积液
复发，治疗无效。最后２８例患者均行小骨窗积液
清除、蛛网膜造瘘加腰大池引流的手术方法治疗。

所有患者均选择全麻，头偏向对侧（双侧积液患者

以积液量多侧为手术侧），于额颞顶部取小问号切

口，取大小约５ｃｍ×４ｃｍ骨瓣，暴露外侧裂区，悬
吊硬脑膜一圈后，呈马蹄形剪开硬脑膜，清除积液

及包膜后，在显微镜下沿外侧裂主干和前部剪开蛛

网膜，使侧裂池与积液腔相通，漏口壁烧灼确切，漏

口大于２ｃｍ，防止再次愈合，保持脑脊液循环通畅
并用生理盐水反复冲洗，部分患者侧裂区蛛网膜有

破口，扩大破口即可。缝合硬脑膜，回纳骨瓣，彻底

止血后严密缝合肌肉及筋膜，术后返回病房即行腰

大池持续引流５～７ｄ。同时增加补液量，限制脱水，
改善脑循环。在治疗期间，限制病人过度活动，防止

因外力导致桥静脉断裂而转成硬膜下血肿［２］。

２　结果

术后第２天复查头颅 ＣＴ，术区有不同程度的
积液及积气，部分患者出现头痛加重或呕吐等症

状，给予对症处理后均缓解；术后随访１～１２月复
查头颅ＣＴ，２６例患者积液消失，２例积液明显减
少，无并发症发生，疗效满意。

３　讨论

外伤性硬膜下积液又称外伤性硬膜下水瘤，其
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发病原理主要有：（１）多数是由于颅脑损伤造成蛛
网膜破裂，破口存在单向活瓣作用；（２）颅脑损伤
后破坏了正常血脑屏障，毛细血管通透性增强，血

浆成分大量渗出，形成积液聚集于硬膜下腔；（３）
广泛脑挫裂伤，开颅术后脑水肿，脑血管痉挛，术后

脑外膨时脑组织嵌压在骨窗边缘造成蛛网膜粘连，

使脑脊液循环受阻，聚积在局部形成积液［３，４］。目

前国内外多数学者认同蛛网膜单向活瓣作用学

说［５］，认为外伤致侧裂、视交叉区及脑表面的蛛网

膜撕裂形成单向活瓣，蛛网膜下腔的脑脊液随着脑

搏动通过裂口进入蛛网膜下腔，但不能回流，硬膜

下腔与脑脊液循环不相通，脑脊液渗入到硬脑膜下

腔，在短时间内不能吸收，聚积而形成积液［６］。

硬膜下积液大部分患者可用药物保守治疗吸

收，少部分患者无效甚至积液量增加。开颅单纯钻

孔引流积液，但术后容易复发，是因单纯钻孔引流

持续有脑脊液流入积液腔，积液量并不减少，拔管

后复发甚至加剧［７］。蛛网膜造瘘术后蛛网膜下腔

与硬膜下腔相通，能够促进硬膜下积液回流入蛛网

膜下腔，但它们之间有脑脊液流动，不利于破口愈

合，仍有积液存在。给予腰大池引流后，脑脊液从

腰大池外流，硬膜下腔与蛛网膜下腔无液体流动，

很容易粘合在一起，从而导致积液与腔隙消除；另

外，腰大池引流还可促进脑脊液循环，减少远期脑

积水的发生率。

本组患者外伤性顽固性硬膜下积液采用小骨

窗积液清除、蛛网膜造瘘加腰大池引流疗效好，创

伤不大，未见复发，值得临床推广。
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