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【摘要】目的 总结重型颅脑损伤去骨瓣减压术中对侧迟发性血肿的手术经验。方法 回顾分析2011年1月~2018年10月收

治的47例重型颅脑损伤的临床资料，去骨瓣减压术中出现急性脑膨出，CT发现对侧颅内血肿35例（CT组），术中超声发现对侧

颅内血肿 12例（超声组）。结果 超声组手术时间[（4.98±0.60）h]较CT组[（7.11±1.54）h]明显缩短（P<0.01）。术后 6个月，CT组

GOS评分4~5分7例，3分6例，2分5例，1分17例；超声组GOS评分4~5分5例，3分3例，2分2例，1分2例。两组预后无统计学

差异（P>0.05）。结论 CT、术中超声能及时准确发现颅内血肿，指导手术，但术中超声能缩短手术时间。
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重型颅脑损伤开颅术中对侧迟发性血肿的手术治疗

钟治军 段继新 于汉昌 韩 令 刘 渊 王 承 许红淼

重型颅脑损伤进展、变化快，去骨瓣减压术中易

出现脑组织张力高或严重脑膨出，对侧迟发性血肿

临床上比较常见，早期手术往往难以一次性处理，严

重影响病人预后[1]。本文总结重型颅脑损伤开颅术

中对侧迟发性血肿的手术经验。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2011年 1月至 2016年 9月共 35例重

型颅脑损伤去骨瓣减压术中出现脑膨出复查CT 发

现对侧颅内血肿（CT组），其中男26例，女9例；年龄

32~67岁，平均 50.8岁；入院GCS评分 5~7分 19例，

8~12分16例；颞顶部硬膜外血肿28例，额颞顶部硬

膜下血肿7例；血肿量40~60 ml有30例，60~80 ml有
5例。

2016年 10月到 2018年 10月共 12例重型颅脑

损伤去骨瓣减压术中出现脑膨出术中超声发现对侧

颅内血肿（超声组），其中男8例，女4例；年龄29~65
岁，平均51.2岁；入院GCS评分5~7分6例，8~12分6
例；颞顶部硬膜外血肿 8例，额颞顶部硬膜下血肿 4
例；血肿量40~60 ml有9例，60~80 m有3例。

两组年龄、性别、入院GCS评分、血肿大小及部

位均无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法 CT组采用标准大问号切口[2]，术中采

用阶梯减压技术[3]，快速有效减压，清除血肿后，脑组

织张力仍高，简单关颅包扎后，复查CT，明确血肿后

再次手术。超声组术前仔细阅片，对侧有血肿、脑挫

伤或骨折的病人，术前预估术中可能行对侧开颅手

术，采用T型切口[4]，采取阶梯减压技术，术后脑组织

张力仍高，即刻行床旁超声检查，在骨窗范围内行扫

描，明确颅内血肿部位，切口对侧延伸并清除血肿。

1.3 观察指标 手术时间。术后6个月按照GOS评分

评估预后[5]。
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1.4 统计学处理 采用SPSS 16.0软件进行处理；计数

资料采用Fisher精确概率法检验；计量资料采用 x±s

表示，采用 Levene检验；以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

超声组手术时间[（4.98±0.60）h]较CT组[（7.11±
1.54）h]明显缩短（P<0.01）。术后 6个月，CT组GOS
评分 4~5分 7例，3分 6例，2分 5例，1分 17例；超声

组 GOS 评分 4~5分 5例，3分 3例，2分 2例，1分 2
例。两组预后无统计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

重型颅脑损伤开颅手术中发生急性脑膨出是严

重并发症之一[6~8]。文献报道，颅脑损伤术中急性脑

膨出病死率可高达 70%[9，10]。导致急性脑膨出的原

因很多，其中因压力填塞效应消除或减轻导致颅内

迟发血肿比较常见，确定原因的常规方式是根据术

前CT影像如对侧骨折线、硬膜外或硬膜下小血肿、

脑挫裂伤等进行钻孔探查或者强行关颅后复查CT，
根据结果再进手术。因危重病人多血压低、生命体

征不平稳，复查CT途中风险大，且脑疝时间长导致

病人预后极差，或因医患沟通不到位，极易出现医疗

纠纷。对这种病情复杂、可能变化加重的重型颅脑

损伤处理比较困难、棘手，因此，在治疗重型颅脑损

伤时要充分考虑到手术方面的复杂性，设计手术方

案时不能只看当时的病情，必须考虑到可能出现的

变化，周密考虑，提前设计，选择最优的手术策略。

重型颅脑损伤术中CT或MRI很难普及，而术中

超声在神经外科应用最早于20世纪80年代初，主要

用于肿瘤手术中，在外伤术中的应用目前国内外已

有报道且取得了良好效果 [11，12]。B超显示急性血肿

一般为高信号或混杂信号，与脑组织分界边缘有一

圈信号更强的边界，能很容易区分硬膜外、硬膜下或

脑内血肿，并能定位血肿、测量血肿长径、宽径等达

到CT检查的效果，指导手术。术中超声具有以下优

点：①术中实时超声扫描方便、简单，大大降低了复

查CT的风险并节约时间；②术中超声可以显示脑实

质及颅内病变的形态、脑室系统结果及中线偏移情

况；③无辐射、对机体损害。本文术中B超能准确确

定血肿部位、大小，帮助术中快速判断，及时做出决

策，缩短手术时间。

重型颅脑损伤病情复杂、多变，我们的体会是术

前仔细阅片、重点沟通颅内迟发血肿可能、术中采取

全脑消毒、设计可延伸T型切口，术中脑组织张力高

或脑膨出，实时超声检查、明确血肿部位、量后，迅速

对侧延伸切口，可快速处理对侧血肿。本文两组术

后 6个月预后无统计学差异，不排除病例数少原

因。今后，我们将进一步研究，探讨术前周密制定手

术策略、术中实时超声检查，对提高重型颅脑损伤的

救治的意义。
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