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横窦骑跨性硬膜外血肿清除术35例分析
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【摘要】目的 探讨横窦骑跨性硬膜外血肿的诊断、治疗、手术指征及手术方法。方法 回顾性分析35例横窦骑跨性硬膜外

血肿的诊治经过。结果 幕上骨瓣、幕下骨窗开颅清除横窦骑跨性硬膜外血肿，术后无手术部位再出血。4例出现对冲伤部位的

颅内血肿扩大，再次开颅手术清除血肿。根据GOS评分评定预后，恢复良好26例，中残4例，重残3例，死亡2例。结论 横窦骑

跨性硬膜外血肿早期诊断和及时手术是治疗成功的关键，一旦确认有手术指征，应尽早手术。幕上骨瓣、幕下骨窗开颅并保留

横窦上骨桥是一种清除横窦骑跨性硬膜外血肿可靠的手术方式。
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横窦骑跨性硬膜外血肿临床少见，症状常不典

型，不易被发现，但病情可急剧恶化，甚至危及患者

生命。2007 年 6月至 2014 年 6月收治 35例横窦骑

跨性硬膜外血肿，行幕上骨瓣、幕下骨窗开颅并保留

横窦上骨桥清除血肿，取得满意疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 35例中，男23例，女12例；年龄23~58
岁，平均 39.31 岁；受伤至入院时间为 1~13 h，平均

3.1 h。交通事故伤 24例，坠落伤 8例，打击伤 3例。

所有病例均有枕部受力史。

1.2 临床表现 所有病例伤后均有不同程度的头痛、

恶心呕吐、颈部及后枕部疼痛等。受伤后有典型的

中间清醒期5例，有短暂昏迷史29例，伤后持续昏迷

5例，无昏迷史1例。鼻出血7例，外耳道出血16例，

枕区肿胀或耳后瘀斑 26例。单侧瞳孔散大 6例，双

侧瞳孔散大 1 例。GCS 评分>12 分 5 例，9~12 分 20
例，3~8分 10例。头颅CT检查示：枕骨骨折和人字

缝分离21例；后颅窝单侧血肿29例，双侧血肿6例；

对冲部位脑挫裂伴脑内血肿11例，硬膜下血肿8例，

仅有蛛网膜下腔出血 2例。幕下血肿量：5~9 ml 13
例，10~20 ml 22例；幕上血肿 <10 ml 5例，10~19 ml
10例，20~29 ml 14例，≥30 ml 6例。

1.3 治疗方法 对于血肿总量小于30 ml、幕下区域血

肿量小于 10 ml、意识清楚、临床症状稳定、CT 未见

明显的占位效应的病例，可在密切观察下，进行保守

治疗。如意识障碍加重，须立即复查CT。6例入院

后先保守治疗，其后出现意识状态恶化或临床症状

加重，复查头颅CT，血肿较前扩大，后立即行手术治

疗。35例手术均在全麻下进行，多采用枕下直切口

或枕下倒钩形切口。根据血肿部位、大小选择切口

大小, 幕上采用骨瓣开颅、幕下采用骨窗开颅，于横

窦处留一骨条，以保护横窦。术毕悬吊横窦两侧及

骨窗缘硬膜，幕上骨瓣根据颅内压情况回置或去骨

瓣，硬膜外置一硅胶负压引流管。2例横窦出血用明

胶海绵或生物胶覆盖压迫止血。骨瓣复位固定采用

钛连接片固定。清除血肿后，若发现硬膜下呈蓝色，

硬膜张力高时，要探查硬膜下，清除硬膜下血肿。

2 结 果

术后复查头颅CT，血肿基本完全清除，手术部
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位未发生再出血。4例出现对冲伤部位的颅内血肿

扩大，再次开颅手术清除血肿。术后根据GOS评分

评定预后，恢复良好26例，中残4例，重残3例，死亡

2例。

3 讨 论

创伤性后颅窝硬膜外血肿受伤的机制为枕部直

接暴力所致，发生率为硬膜外血肿的4%~7%[1]，而横

窦骑跨性硬膜外血肿作为其特殊类型更为少见。本

文 35例均有明显枕部受伤史，21例头颅CT骨窗位

发现枕骨骨折。术中证实硬膜外血肿多来源于静脉

窦和骨折板障出血，出血向幕上、下延伸形成血肿。

相对于硬膜中动脉出血形成的硬膜外血肿，横窦骑

跨性硬膜外血肿的早期临床表现常无特异性，主要

表现为头痛、恶心呕吐，并伴有颈枕部疼痛。由于后

颅窝容积较小，代偿能力有限，血肿一旦造成明显占

位效应，可使脑干和第四脑室受压，影响脑脊液循环

通路，导致颅内压急性增高，迅速发生枕骨大孔疝，

危及患者生命。患者可在神志清楚的状态下突然发

生呼吸骤停，特别是血肿以幕下为主时，意识障碍和

瞳孔改变常出现在呼吸停止之后，临床上往往没有

足够的重视，而产生严重的后果。

横窦骑跨性硬膜外血肿救治的关键在于早期明

确诊断。对于颅脑损伤患者，有明确的枕部外伤史，

CT骨窗显示枕骨骨折，特别是骨折线骑跨横窦或者

窦汇，应高度警惕[2]。我们认为，首次CT仅发现枕骨

骨折，未见明显血肿的患者，伤后6 h内复查头颅CT
是很有必要的。对于一开始入院后行保守治疗的患

者，必须严密观察患者临床症状的变化，安排动态的

头颅CT检查。本文6例首次血肿量不足20 ml，入院

后行保守治疗，而后复查头颅CT发现血肿量增大而

行开颅血肿清除术。

目前对于横窦骑跨性硬膜外血肿的手术指征尚

无统一标准。但由于其病情的特殊性及其后果的严

重性，大多数的观点还是倾向早期积极的开颅清除

血肿[3]。其手术治疗的主要依据为: ①神经系统症状

和体征如头痛、恶心呕吐、锥体束征等，在治疗过程

中得不到缓解，甚至进一步加重。②血肿量，幕下大

于10 ml，或者总量大于30 ml。③占位效应，头颅CT
显示第四脑室受压，幕上有脑积水征象。

随着手术器械的改进，比如铣刀和磨钻的应用，

有学者手术时开始尝试使用一次性骨瓣成形术治疗

横窦骑跨性硬膜外血肿，并认为有一定的优势 [4，5]。

但我们认为颅脑损伤患者主要救治单位还是县一级

的基层医院，这类新的手术器械尚未普及，就目前而

言，采用幕上骨瓣、幕下骨窗开颅并保留横窦上骨桥

仍然是一种经典的手术方式 [6]。我们认为手术时主

要注意以下几点：①由于这类患者常有枕部受力史，

常常合并枕部的头皮裂伤或者头皮血肿，在手术切

口的设计时，要加以考虑。②术中仔细分辨横窦的

骨性解剖标记，以免电钻开颅或者硬膜悬吊时误

伤。③对于骨桥下、横窦表面的少量的血肿不要强

行清除，以免造成止血困难。④如有必要探查打开

硬膜，探查硬膜下，释放血性脑脊液，有利于患者的

恢复。⑤对于幕上的骨瓣，尽量复位，使其符合解剖

学的要求。

综上所述，对于枕部受力史，尤其CT发现枕骨

骨折线跨越横窦的患者，应特别注意有横窦骑跨性

硬膜外血肿可能，密切观察病情变化。一旦手术指

征明确，即可行开颅血肿清除术。根据血肿与横窦

的位置关系，选择相应的骨瓣设计。同时这类患者

常合并额颞部对冲伤，因此要注意对冲伤的处理和

病情观察。
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