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【摘要】目的 探讨外伤性和非外伤性慢性硬膜下血肿（CSDH）病人临床特征的差异。方法 回顾性分析2019年6月至2021
年12月穿刺引流术治疗的47例CSDH的临床资料。结果 47例中，外伤性CSDH有31例（外伤组），非外伤性16例（非外伤组）。

外伤组年龄[（68.06±6.37）岁]明显低于非外伤组[（72.25±5.6）岁；P<0.05]，高血压病史比例（29.03%）和抗凝/抗血小板药物使用比

例（6.5%）明显低于非外伤组（分别为68.75％、56.3%；P<0.05），术后3个月Markwalder's分级不良率（6.45%）明显低于非外伤组

（31.25%；P<0.05）。结论 非外伤性CSDH病人年龄偏大，抗血小板/抗凝药物使用更为常见，血压偏高，血肿吸收较慢，术后3个
月预后较差，值得临床关注。
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Analysis of clinical characteristics of patients with chronic subdural hematoma with and without a history of head trauma
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【Abstract】 Objective To investigate the differences in clinical characteristics and prognosis of patients with chronic subdural
hematoma (CSDH) with and without a history of head trauma. Methods The clinical data of 47 patients with CSDH who underwent
minimally invasive punctures between June 2019 and December 2021 were analyzed retrospectively. Results Of 47 patients with CSDH,
31 patients had a history of head trauma (trauma group) and 16 did not (non- trauma group). The mean age of the no- trauma group
[(72.25±5.60) years] was significantly higher than that [(68.06±6.37) years] of the trauma group (P<0.05). The rates of hypertension
(68.75％) and anticoagulant and antiplatelet therapy (56.3%) of the no-trauma group were significantly higher than those (29.03% and
6.5%, respectively) of the no-trauma group (P<0.05). According to Markwalder's classification 3 months after operation, the rate of poor
prognosis of the trauma group (31.25%) was significantly higher than that (6.45%) of the trauma group (P<0.05). Conclusions Compared
with patients with CSDH with a history of head trauma, patients with CSDH without a history of head trauma are older. Hypertension and
the use of anticoagulant and antiplatelet drugs are more common in patients with CSDH without a history of head trauma, and they often
have a poor prognosis.
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非外伤性与外伤性慢性硬膜下血肿的临床特征分析

张华军 齐文涛 庄国权 段晓春 曹德茂

● 论论 著著 ●

慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma，
CSDH）多见于老年群体，随着社会人口老龄化及影

像技术的普及，其发病率呈逐渐升高趋势 [1]。临床

上，CSDH较为常见的原因是头部创伤 [2]，但并非所

有CSDH都有头部外伤史。两者是否存在差异，目

前尚不明确。本文探讨外伤性和非外伤性CSDH的

临床特征差异，为临床提供参考。

1 资料和方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：年龄≥18岁，CT/MRI

检查显示单侧CSDH；临床症状可表现为无症状，头

昏头痛、神经功能障碍等；入院后进行穿刺引流术治

疗。排除标准：病史明确，结合CT诊断为急性或者

亚急性血肿；昏迷甚至脑疝，既往有神经功能障碍；

采用其它手术方式治疗。

1.2 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2021年 12
月收治的CT或MRI检查证实的 47例单侧CSDH的

临床资料，其中 31例有明确外伤史（外伤组），16例
无明确外伤史（非外伤组）。

1.3 影像学表现 术前头颅CT、MRI检查明确颅骨内

板下弧形占位，用 Image J软件进行测量血肿体积
[3]。入院时血肿量（88.47±11.41）ml，血肿厚度（2.63±
0.39）cm，中线偏移（1.05±0.37）cm；右侧 26例，左侧

21例。根据Nakaguchi等[4]报道的血肿分型分为均质

型（图 1A）、层状型（图 1B）、分离型（图 1C）、小梁型

（图 1D）。本文将均质型血肿看作是密度均匀型血
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肿，其余三种血肿为密度不均匀型血肿。

1.4 手术方法 均采用局部麻醉下穿刺引流术治

疗。术前根据CT或MRI标定穿刺部位，多选顶结节

附近或血肿厚度最大处，局部浸润麻醉头皮，电钻套

用YL-1型穿刺针，经头皮穿透颅骨，进入血肿腔，去

除针芯外接引流管，反复冲洗，至冲洗液相对清亮，

放置外引流，隔日拔除。

1.5 观察指标 记录性别、年龄、高血压、抗凝/抗血小

板药物、血肿侧别、血肿密度、血肿厚度、血肿密度、

中线偏移程度、Markwalder's分级，以及血肿残留量、

尿激酶。

采用Markwalder's分级评价神经功能[5]：0级，无

神经功能症状；Ⅰ级，轻微症状，如头昏头痛，轻度神

经障碍如肌腱反射不对称；Ⅱ级，嗜睡，定向错误，较

重的神经功能障碍如轻偏瘫；Ⅲ级，浅昏迷，严重的

神经功能障碍如偏瘫；Ⅳ级，昏迷，对疼痛刺激物反

应，去大脑强直，去皮层强直。0~Ⅰ级为良好，Ⅱ~Ⅳ
级为不良。

1.6 统计学分析 采用SPSS 25.0软件分析；计数资料

使用χ2检验或Fisher精确概率法检验；等级资料使用

秩和检验；计量资料以 x±s表示，使用 t检验；P≤0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

与非外伤组相比，外伤组年龄较小（P<0.05），高

血压病史比例和抗凝/抗血小板药物使用比例较低

（P<0.05），出院 3个月神经功能不良率明较低（P<
0.05）。见表1。
3 讨 论

目前认为CSDH是一种炎症性、血管形成异常

的慢性微出血性疾病 [6]。临床观察显示，50%~80%
的CSDH有头部创伤史[7]。本文 65.96％的病人有头

部外伤史。研究显示，外伤性和非外伤性CSDH的

影像学表现及预后有所不同，非外伤性CSDH病人

年龄大，脑卒中、尿毒症、抗凝治疗和抗血小板治疗

更为普遍，预后较差[8]。本文非外伤组年龄更大（P<
0.05），原因可能是随着年龄的增长，大脑逐渐萎缩，

导致大脑和颅骨之间的空间占整个颅内空间的比例

从 6%增加到 11%，这为血肿提供了更大的扩张空

间，更易出现血肿；此外，在CSDH形成过程中，衰老

几乎影响每一条病理性血管的生成途径[9]，甚至会影

响细胞对损伤的反应能力以及细胞外基质的生理
[10]。本文发现非外伤组高血压比例也更高（P<

临床特征

性别（例，男/女）

年龄（岁）

头痛（例）

高血压（例）

抗凝/抗血小板药物

使用（例）

左侧血肿（例）

血肿密度均匀（例）

血肿量（ml）
血肿厚度（cm）
中线偏移（cm）

术后24 h残留血肿量

（ml）
使用尿激酶次数（次）

复发需重新手术（例）

术后3个月残余血肿

量（ml）
入院时Markwalder分

级（例）

0~Ⅰ级（良好）

Ⅱ~Ⅳ级（不良）

术后3个月

Markwalder分级（例）

0~Ⅰ级（良好）

Ⅱ~Ⅳ级（不良）

外伤组（n=31）
27/4

68.06±6.37*

20（64.52％）

9（29.03％）*

2（6.5%）*

16（51.61％）

18（58.06％）

87.77±12.67
2.62±0.41
1.00±0.34

39.84±11.52
1.16±0.86
3（9.68％）

2.70±0.80

15（48.39%）

16（51.61%）

29（93.55%）*

2（6.45%）

非外伤组（n=16）
13/3

72.25±5.6
9（56.25％）

11(68.75％)
9（56.3%）

5(31.25％)
7（43.75％）

89.81±8.67
2.65±0.35
1.13±0.43

41.13±12.13
1.19±1.11
1（6.25％）

3.68±1.53

11（68.75%）

5（31.25%）

11（68.75%）

5（31.25%）

表1 非外伤性与外伤性慢性硬膜下血肿的临床特征比较

注：与非外伤组相应值比，* P<0.05

图1 不同类型慢性硬膜下血肿的影像学表现

A. 均质型；B. 层状型；C. 分离型；D. 小梁型
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0.05）。这提示高血压在非外伤性CSDH的发生过程

中存在重要作用，其原因可能是血压波动，导致桥静

脉、皮质动脉或皮质静脉更容易被撕裂，表明控制高

血压对预防非外伤性CSDH可能是有意义的。

就性别而言，本文外伤组和非外伤组均以男性

为主。这可能与男女大脑结构和功能的差异相关，

男性大脑各部位体积均大于女性，以额叶和枕叶最

为突出，随着脑萎缩程度的增加，硬脑膜下脑脊液体

积增加，从而导致CSDH；其次是男性的社会定位以

及雌激素作用等因素相关 [11]。除此之外，外伤组年

龄较小，可能的原因是中青年比老年人更多地从事

户外工作，受到外伤的几率更大，另一种可能是很多

老年人不能回忆起之前是否受到过创伤。本文还发

现非外伤组抗凝/抗血小板药物较为常见（P<0.05），

其是否会导致血肿的复发，目前尚无定论。

CSDH术后功能恢复对老年病人的生活质量和

持续健康也至关重要 [12]。有研究表明，很大比例的

CSDH病人术后数月，甚至数年仍有血肿残留，高龄

和酗酒史是残留血肿延迟吸收的独立危险因素 [13]。

另一方面，CSDH会影响病人神经功能。有报道称

患有痴呆症状的CSDH病人的脑体积损失率也比那

些没有痴呆症状的CSDH病人更高，这说明CSDH可

能影响该人群中脑萎缩的程度[14]。但CSDH术后血

肿残留是否会影响认知功能尚无明确结论。本文发

现非外伤组病人血肿吸收时间较慢，出院 3个月

Markwalder's分级较差（P<0.05）。这可能是今后研

究的新方向。

本文存在局限性，病例数仍较少，部分病人对是

否存在的外伤病史不能完全确定，数据为单中心，随

访时间较短等，观察指标较少，需进一步的多中心临

床研究证实。

总之，非外伤性CSDH年龄较大，高血压、使用

抗 凝/抗 血 小 板 药 物 更 为 常 见 ，术 后 3 个 月

Markwalder's 分级更差，需更多关注。非外伤性

CSDH病人血肿吸收更慢，对病人生活质量影响更

大。血肿吸收与与预后的相关性有待进一步研究。
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