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【摘要】目的 探讨凸阵探头超声在重型颅脑损伤术中的应用价值。方法 2011年8月至2015年12月急诊行大骨瓣减压术

治疗重型颅脑损伤50例，术中行凸阵探头超声扫描，根据扫描结果决定是否行同侧迟发性血肿的清除及对侧开颅手术。结果

38例术中超声未发现迟发性血肿；12例发现迟发性血肿，4例根据术中超声扫描结果改变手术方案，3例根据术中超声扫描结果

行血肿清除。所有凸阵探头超声扫描结果与CT或显微镜观察相符。结论 凸阵探头超声对重型颅脑损伤术中出现的迟发性出

血的诊断具有重要的参考价值，能在术中起到及时有效的指导作用。
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凸阵探头超声在重型颅脑损伤术中的应用
周军格 岑 波 胡 飞

随着社会的高速发展及经济水平的不断提高，

以及建筑业迅猛发展和高速交通工具广泛普及，颅

脑损伤的发生率逐年上升[1]。CT仍是目前诊断颅脑

损伤的主要手段，但移动式CT及MRI难以普及，其

广泛应用于术中仍有限制；而超声具有方便、灵活、

无创、安全等特点，术中已广泛应用。本文探讨超声

在颅脑损伤术中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年 8月至 2015年 12月急诊行大

骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤 50例，其中男 42例，

女 8 例；年龄 16~65 岁。术中超声发现迟发性出血

12例，同侧3例，对侧9例；更改手术方案4例。

1.2 操作方法 使用日本Aloka SSD-900移动式凸阵

探头超声仪，频率为 12 MHz。探头涂耦合剂，无菌

塑料线套包裹，探头接触面定位血肿的位置、大小、

范围。单侧手术时，超声探测与CT比较判断有无迟

发血肿；需清除血肿时，在超声引导下穿刺血肿腔，

皮层造瘘显微镜下清除血肿，并与超声比较。超声

探测到对侧迟发出血有手术指征，更改手术方案行

双侧开颅手术；如为硬膜外血肿，开颅后直接显微镜

下观察，并与超声比较；如为硬膜下或脑内血肿，对

侧开颅后再次用超声扫描，并与之前扫描对比，血肿

清除时，显微镜下观察，并与超声比较。双侧手术

时，术中超声未见迟发性出血，术中双侧超声扫描对

比，并与术前CT比较；有迟发性出血，双侧超声扫描

及显微镜下血肿清除比较。缝合硬膜后，残腔注水

排气后再次行超声探查。

1.3 超声表现 ①原发损伤回声特点：原发损伤位于

探头近侧，损伤脑组织或血肿经手术处理后，局部有

损伤脑组织清除后的残腔、充填物等，回声和结构比

较杂乱，有强回声团、片状强回声团或暗区。②迟发

性血肿表现：急性血肿回声较脑组织强，均匀或混杂

以强光点为主，根据血肿部位多见有硬膜下、硬膜外

和脑内。脑内血肿形状不规则，周围有脑组织回声，

硬膜下血肿呈“月芽形”，硬膜外血肿呈“梭形”，正在

发展中的血肿则为弱回声，血肿与周围有明显界限。

2 结 果

38例术中超声未见迟发性出血，其中35例单侧

开颅，3例双侧开颅；术中超声扫描血肿大小、部位

与术前CT相符，未更改手术方案。10例术中超声显

示血肿大小、部位与术前CT相符，未行血肿清除术；

28例术中超声显示血肿大小、部位与术前CT及术中

显微镜下观察相符，在超声引导下清除血肿，术后复

查CT示血肿均清除完全。

12例术中超声发现迟发性出血，术中超声扫描

血肿大小、部位与术前CT明显增大，术中改双侧开

颅。3例为同侧迟发性出血，超声显示需清除血肿，

显微镜下清除血肿，镜下观察血肿大小、部位、深度

与超声相符；3例对侧迟发性出血单侧开颅，术中超

声显示未达手术指征，未手术；2例术中超声显示血

肿大小、部位与术后 6 h CT相符，1例术后 6 h CT显

示血肿大小较术中超声增大；2例拟行双侧开颅，一

侧开颅后超声扫描对侧血肿增大，行对侧手术时，双
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侧超声显示血肿大小、部位一致，显微镜下观察与超

声扫描相符；4例根据术中超声扫描更改手术方案，

行对侧手术时，双侧超声显示血肿大小、部位一致，

显微镜下观察与超声扫描相符。

3 讨 论

重型颅脑损伤去骨瓣减压术后容易出现迟发性

颅内血肿，其机制与压力填塞效应的减轻或消失有

关 [1]。尤其是术中突然出现颅内压升高、急性脑膨

出，排除气道不畅、术中静脉回流障碍等原因，高度

怀疑术中迟发性出血，早期及时有效的发现血肿，及

时更改手术方案至关重要。有学者认为，重型颅脑

损伤预后差的最主要原因是颅内压增高，而颅内压

增高的最主要原因为脑水肿及血肿形成的占位效应
[2，3]。因此，如何早期发现、排除血肿是关键。CT及

MRI是目前诊断颅内出血最有效的方式，但目前一

般医院不具备移动式CT和MRI条件，术后复查CT
才发现，待发现后再次对迟发性出血采取二次手术，

可能错过最佳手术时间，使患者留下严重后遗症，甚

至出现生命危险。术中超声可以显示不同颅脑损伤

病灶的大小、形态及回声特点[4]，能及时发现血肿并

准确定位，避免盲目探查损伤脑组织以及再次行头

颅CT检查而延误手术时机；同时术中超声能减少遗

漏血肿的发生，达到最佳治疗效果[5]。重型颅脑损伤

去除的骨瓣大，应用凸阵探头可有效避免相控及线

阵探头不能显示全貌的特点，且无明显盲区[6]。尽管

超声图像不及CT清晰，对脑水肿分辨率差，但超声

扫查对术中的帮助是CT不能替代的[7，8]。

本文结果表明，凸阵探头超声在重型颅脑损伤

术中诊断符合率达到 100%，对无迟发性出血患者，

10例未行血肿清除术，术中超声与CT表现一致；28
例行血肿清除术，术中超声与CT及显微镜下观察一

致。4例迟发性出血根据术中超声扫描改变手术方

案。超声扫描可为迟发性颅内血肿提供可靠的诊断

依据，并为及时清除血肿提供实时有效的导向，有效

地避免或减少术中创伤性探查，对提高手术效果、避

免遗漏血肿有重要作用[9，10]。

相比CT，术中超声对周围环境要求低，无须屏

蔽，对手术器械和监测设备等无特殊要求，对患者无

损伤，且超声具有安全实用、方便灵活、费用低廉、快

速、准确、可反复检查操作等优势[10，11]。凸阵探头为

超声的常规探头，只要有超声的单位，就能在术中应

用。这使基层医院也能很好的应用及掌握术中导航

的技能。
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