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【摘要】目的 探讨脑膜中动脉阻断+颞肌贴敷术治疗机化型慢性硬膜下血肿（CSDH）的效果。方法 回顾性分析2020年1月
至2022年12月开颅手术治疗的26例机化型CSDH的临床资料，术中行脑膜中动脉阻断+颞肌贴敷。结果 术后症状均改善。所

有病人随访半年，未发现血肿复发。术后发生硬膜下积液 2例（7.7%）、硬膜下积液合并脑脊液漏 1例（3.8%）、颅内出血 1例

（3.8%），未出现张力性气颅及颅内感染。结论 对机化型CSDH，开颅手术清除血肿后行脑膜中动脉阻断+颞肌贴敷，是一种安全

的、有效的方法，血肿复发率低。

【关键词】机化型慢性硬膜下血肿；开颅手术；脑膜中动脉阻断；颞肌贴敷术；疗效

【文章编号】 1009-153X（2023）08-0490-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 651.1+5; R 651.1+1
Clinical efficacy of middle meningeal artery occlusion combined with encephalomyosynangiosis for patients with organized
chronic subdural hematoma
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of middle meningeal artery (MCA) occlusion combined with encephalo-myo-
synangiosis (EMS) for patients with organized chronic subdural hematoma (CSDH). Methods The clinical data of 26 patients with
organized CSDH treated by craniotomy from January 2020 to December 2022 were retrospectively analyzed. MCA occlusion and EMS
using the temporalis muscle were performed during the operation. Results The symptoms in all the patients were improved after the
operation. All the patients were followed up for six months, and there was no recurrence of hematoma in all the patients. Subdural
effusion occurred in 2 patients (7.7%), subdural effusion combined with cerebrospinal fluid leakage in 1 patient (3.8%), and secondary
intracranial hemorrhage in 1 patient (3.8%). There was no tension pneumocranium or intracranial infection. Conclusions MCA occlusion
combined with EMS using the temporalis muscle is a safe and effective method for patients with organized CSDH, which has low
recurrence rate of hematoma.
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脑膜中动脉阻断+颞肌贴敷术治疗机化型
慢性硬膜下血肿的疗效

李 翔 闻海兵 李 升 李 国 张 青 瞿洪义

● 论论 著著 ●

慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma，
CSDH）是一种神经外科常见病，在老年人多见[1]。其

治疗方法有保守治疗和手术治疗，保守治疗即口服

阿托伐他汀和激素类药物，手术治疗包括钻孔引流

术、小骨窗开颅手术、脑膜中动脉栓塞术等。目前，

钻孔引流术仍是CSDH的首选治疗方案[2]，但术后约

1/3的血肿无法有效吸收[3]，术后复发和需二次手术

的病例占3%~20%[4]。钻孔引流术治疗液态CSDH的

效果良好，治疗机化型CSDH的效果较差，通常需行

开颅手术。然而，传统的开颅手术只是解决了血肿

的压迫问题，即占位效应，没有从发病机制上阻断血

肿的发生、发展。2020年1月至2022年12月采用开

颅手术清除血肿后行脑膜中动脉阻断+颞肌贴敷术

治疗机化型CSDH共26例，取得良好的效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①符合CSDH的诊断

标准；②血肿量及相关症状符合手术指征；③钻孔引

流术发现血肿机化需改变术式；④术前向家属交代

血肿机化可能，家属同意该手术方式，签署知情同意
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（JSXHRYLL-WK-202301）。排除标准：①合并精神

疾病；②合并肝、肾功能异常；③合并凝血功能异常；

④颅内存在其他病变；⑤存在手术禁忌症；⑥失访。

1.2 一般资料 26例中，男 18例，女 8例；年龄 54~83
岁，平均68.4岁；血肿量55~110 ml，平均71.4 ml。22
例有明确头部外伤史，8例有高血压病，5例有糖尿

病。24例为单侧血肿，2例为双侧血肿。

1.3 临床表现 入院时均有头痛头晕，伴恶心呕吐 2
例、肢体偏瘫11例、偏身感觉障碍4例。入院GCS评
分13~15分23例，9~12分2例，7分1例。

1.4 手术方法 首先以头部CT相识血肿最大层面为

中心取纵行切口，长 3~4 cm，切开头皮至骨膜下，乳

突撑开器显露术野。钻颅，咬骨钳扩大骨孔，大小约

1.5 cm×2 cm，骨蜡及电凝止血。“Y”形电凝硬膜，沿

电凝线切开硬膜。明确机化型血肿后，沿纵行切口

延伸，取颞顶部马蹄形切口，长约 18 cm。切开皮肤

及颞肌至颅骨，分离皮肌瓣并翻向颅底，头皮拉钩牵

拉。钻颅后，铣刀铣骨瓣，大小约 5 cm×5 cm。去除

骨瓣后见脑膜中动脉，以双极电凝脑膜中动脉全程，

悬吊硬脑膜。马蹄形剪开硬脑膜，电凝并去除血肿

包膜外层，吸除血肿及机化血肿组织，在硬脑膜内侧

向颅底方向再次电凝脑膜中动脉全程，反复检查无

活动性出血，血肿腔置 12号硅胶引流管，头皮另切

一孔引出。分离颞肌并沿骨窗修剪硬脑膜，将颞肌

与硬脑膜边缘缝合，脑膜缺损予人工脑膜覆盖。铣

刀去除骨瓣下缘少许颅骨以容颞肌通过，钛板钛钉

回纳骨瓣。逐层缝合头皮，引流管接引流袋（图1）。
2 结 果

2.1 手术结果 术后头痛头晕症状均改善；2例恶心

呕吐症状消失；11例肢体偏瘫中，9例肌力完全恢

复，2例改善（术后出现硬膜下积液 1例、颅内出血 1
例）；4例偏身感觉障碍中，3例恢复正常，1例改善。

术后GCS评分15分24例，14分1例，13分1例。2例
双侧血肿中，1例只有一侧需手术治疗，对侧未达手

术指征，口服阿托伐他汀钙片；另1例一侧为机化血

肿，对侧液态血肿行钻孔引流术。所有病人随访半

年，未发现术侧血肿复发。

2.2 术后并发症 硬膜下积液 2例（7.7%），硬膜下积

液 合 并 脑 脊 液 漏 1 例（3.8%），颅 内 出 血 1 例

（3.8%）。未出现张力性气颅及颅内感染。颅内出血

保守治疗后血肿逐渐吸收；硬膜下积液行高压氧治

疗，脑组织膨隆，积液逐渐消失。

3 讨 论

CSDH以老年人多见，其发病率随年龄增长逐

渐增加[5，6]。多数CSDH病人有明确的头部外伤史[7]，

血肿往往在外伤后约 3周形成 [8]。由于老年人脑组

织萎缩，硬膜下腔间隙增大，桥静脉受牵拉，因此，轻

微的头部外伤可使脑组织相对于颅骨产生较大范围

的移动，从而致桥静脉撕裂出血[9]。由于这种出血为

慢性出血，往往在血肿积聚到一定程度、对脑组织产

生一定压迫出现相应临床症状就诊时才被发现。

CSDH的病理机制较为复杂，涉及炎症反应、凝

血及纤溶功能异常、新生毛细血管异常、包膜形成等

多个致病因素 [10]，其中主要因素是血肿包膜的血管

生成功能异常和局部脑组织炎症反应[11]。血液积聚

于硬脑膜下腔引起局部炎性反应，从而在血肿外周

形成包膜，继而血肿包膜发生一系列慢性炎症反应，

一方面促使血管生成因子大量产生，使包膜中新生

毛细血管大量生成，且过多的血管生成因子抑制新

生毛细血管壁结构成熟，增加其通透性；另一方面包

膜的分泌产物具有纤溶作用，大量的纤维蛋白降解

产物使血肿腔内血液失去凝血作用。两方面作用使

血液不断从毛细血管中渗出，加之已经渗出的血液

难以吸收，导致血肿不断增大。

常规的手术治疗方法只是单纯清除血肿，由于

术后血肿的占位效应解除，部分病人的临床症状在

术后立即就可得到缓解，但手术并未涉及其病理机

制，术后复发率较高[4]。颞肌贴敷术的原理在于颞肌

血运丰富，咀嚼时能产生运动，可吸收残留纤维蛋白

降解产物，阻断血肿增加的恶性循环途径，利于残余

血肿、积液的吸收，减少硬膜下积液的形成，降低复

发几率 [12，13]。脑膜中动脉栓塞治疗CSDH的理论依

图 1 开颅行脑膜中动脉阻断+颞肌贴敷术治疗机化型慢

性硬膜下血肿

A. 手术切口；B. 术中暴露脑膜中动脉；C. 分离颞肌行颞肌贴敷，

将颞肌与脑膜缝合；D. 骨窗下缘铣下的骨条；E. 骨瓣复位；F. 术
后颅骨CT三维重建
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据是包膜持续出血引起血肿进展，而脑膜中动脉参

与包膜的血液供应，栓塞脑膜中动脉可阻断包膜血

供，从而阻止其进一步渗血[10，14，15]。研究发现，脑膜

中动脉栓塞治疗CSDH是一种可靠的、安全的方法
[16，17]。

本文病例采用的颞顶部马蹄形切口，相对于颞

部直切口，有以下优势：一方面可充分暴露及解剖颞

肌，使颞肌贴敷的范围增大，进一步发挥颞肌的吸收

功能，有助于减少硬膜下积液发生率及血肿复发率；

另外，该切口以颞部为主，可以完全显露脑膜中动脉

主干及其分支，清除血肿后，可在硬膜内外对其全过

程走行进行电凝阻断，从而阻断血肿包膜的血液供

应，达到避免血肿复发的目的（其原理与脑膜中动脉

栓塞相同，但效果是否有差异，还有待进一步临床研

究）；最后，术后骨瓣复位，既往采取钻孔后咬骨钳扩

大骨孔，骨瓣无法复位，因颞肌贴敷的需要，骨窗一

般较大，直径>3 cm，术后存在局部凹陷、颅内压不稳

定、潜在的脑组织损伤等风险，必要时可能需要颅骨

成形术。本文病例颅骨缺损直径约 1.5 cm，位于颞

底，仅容颞肌通过，无美容缺陷、颅脑损伤风险、颅内

压不稳等。

研究表明，CSDH小骨窗开颅术后并发症低于

传统钻孔引流术 [18]，而这些术后并发症是血肿复发

的独立危险因素[19，20]。我们认为，对于液态血肿，常

规钻孔引流术并使用生理盐水冲洗即可将绝大部分

血肿及机化组织排出，手术效果明显，为预防血肿复

发可口服阿托伐他汀钙片，单纯追求骨窗开颅对病

人创伤较大，得不偿失。对于机化型CSDH，血肿及

机化组织呈块状、胶冻状，难以通过小骨孔排出，骨

窗开颅手术不可避免。相对于传统的骨窗开颅血肿

清除术，术后单纯回纳骨瓣，本文病例采用骨窗开颅

清除血肿，结合脑膜中动脉阻断、颞肌贴敷、骨瓣复

位等步骤，不仅可清除血肿解除占位效应，而且可以

阻断其血肿复发的病理机制，术后随访半年未见复

发，表明这是一种安全、有效的治疗机化型CSDH的

方法。
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