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的到来，第四脑室受压，导致脑脊液循环通路受阻，并发了梗

阻性脑积水，经积极脑室外引流治疗有效；②局部压迫，术后

局部出血并脑水肿，导致局部小脑皮层及皮层下齿状核等结

构受压；③血管痉挛，右侧小脑半球术后局部出血刺激右侧

小脑半球血管，导致血管痉挛，局部脑组织缺血，功能障碍。

总之，虽然CMS好发于儿童，但小脑在言语功能上具有

重要地位，所以对任何年龄段病人，颅后窝病变术后均可发

生CMS。虽然目前尚无确切有效预防CMS的方法，也无确切

治疗手段，但为避免CMS的发生，术中应操作轻柔，避免损伤

小脑的正常血管，尽一切可能保护正常脑组织及各穿支血

管，避免过度牵拉，术后出现并发症时，应积极处理。

（2019-01-08收稿，2019-05-03修回）
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神经内镜手术治疗慢性硬膜下血肿锥颅术后短期复发1例
王学建 蒋晓明

1 病例资料

73岁女性，因无诱因出现右侧偏瘫、反应迟钝、症状进行

性加重 15 d与 2018年 12月 17日入院。头部CT示右侧额顶

叶慢性硬膜下血肿（图 1a）。12月 18日行锥颅引流术治疗，

并持续冲洗，术后3 d拔除引流管（图1b）并出院。12月25日
出现头痛，伴行走不稳，复查头部CT示右侧额顶叶慢性硬膜

下血肿复发（图 1c、1d）。因头痛及行走不稳加重于 12月 31
日再次入院治疗。2019年 1月 1日使用神经内镜手术治疗。

依据头颅CT定位，选择层面最厚且与既往锥颅点接近的位

置取横切口 5 cm，丝线悬吊固定切口，铣刀取 3 cm×2 cm骨

窗，悬吊硬膜，X形切开硬膜，可见淡黄色血肿液流出，压力较

高，棉片缓慢引流减压，置入神经内镜，探查可见血肿腔多发

粘连，且在其中一个锥颅骨孔旁存在桥静脉悬挂及粘连，予

以分离（图1f~i）。置入引流管，两枚颅骨锁固定骨窗瓣，逐层

缝合头皮。术后神志清楚，肢体肌力好转。术后停用甘露

醇。术后第二天复查头部CT示脑中线结构居中，脑室、沟无

移位，右侧血肿基本消失，少量积气（图 1e）。术后第 3天拔

管，1周拆线痊愈出院。

2 讨 论

慢性硬膜下血肿在临床较为常见，老年人多见。一直以

来，锥颅引流术及钻孔引流术是治疗慢性硬膜下血肿血肿的

有效的手术方式。但是对于复发的病例及存在分隔的病例，

此两种手术方式不能探查及明确复发的原因，即使手术也可

能不能很好的解决问题，临床上有选择开颅清除慢性血肿等

手术方式，但是创伤大，且在骨窗选择及方位等方面，仍然存

在不足的可能，视野不及，不能解决问题。目前，神经内镜手

术技术在临床逐渐推广运用，可以选取较小的骨窗，探查颅

内复发的原因，使受压脑叶能复位而痊愈。采用神经内镜技

术治疗慢性硬膜下血肿，尤其是分隔型的、复发的病例，可以

使血肿引流较彻底，血肿腔探查完全，条件简单、方便。

（2019-01-20收稿，2019-02-13修回）
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图1 右侧右额顶叶慢性硬膜下血肿手术前后影像学

表现

a. 锥颅引流术前头部CT示右额顶叶慢性硬膜下血肿；b.

锥颅引流术后3 d拔管前复查头部CT；c、d. 锥颅引流术后

7 d复查头部CT示右侧额顶叶慢性硬膜下血肿复发；e. 再

次神经内镜手术后术后 2 d复查头部CT示脑中线结构居

中，脑室、沟无移位，右侧血肿基本消失，少量积气；f~i. 神

经内镜术中观察
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