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&&颅脑损伤后脑脊液流入并积聚在硬脑膜下腔$

称为外伤性硬膜下积液% 小儿颅脑外伤后易发生硬

膜下积液$现将我科近 < 年来收治的 =# 例$结合临

床资料和文献报道$分析讨论如下%

$E资料与方法

$7$E一般资料

$""$ 年 ? 月至 $""% 年 > 月我科病房收治的 =#

例外伤性硬膜下积液的患儿$男 $$ 例$女 != 例$年

龄 $ 个月至 < 岁$平均年龄 $7= 岁% 致伤原因&车祸

伤 $$ 例$坠落伤 @ 例$跌摔伤 > 例%

$7!E积液出现时间及部位

伤后 = 2内 ?例$ = 2 至 = 周 !% 例$= 周以上 !"

例% 部位&双侧 $=例$单侧 !$ 例#额颞顶 !% 例$额颞

!!例$额顶 <例% 均由头颅'I和ACZ扫描证实%

$7FE临床症状和体征

头痛 !% 例$呕吐 $# 例$发作性抽搐 $" 例$发

热 !" 例$意识障碍 @ 例$烦躁易惊 !! 例$前囟隆起

!= 例$头围增大 % 例$肌张力高 !" 例$一侧肢体活

动障碍 % 例$视力下降 < 例$颈部抵抗 # 例$生长发

育落后 = 例%

$7GE治疗方法

对于积液量少无明显症状者$采取保守治疗$动

态复查'I或ACZ追踪观察积液的变化情况% 对于

积液量多( [$" /a)有明显颅高压或神经系统症状

者$采取手术治疗% 前囟未闭的患儿$可行前囟侧角

穿刺放液治疗$穿刺次数和间隔时间依积液量多少

而定% 本组一般 = E# 次$间隔 $ E= 2$每侧每次放

液 $" /a左右% 前囟已闭或穿刺放液治疗无效的患

儿$行颅骨钻孔硬膜下置管持续外引流% 持续外引

流无效则行积液腔T腹腔分流术% 已形成慢性包裹

性积液或并发硬膜下出血者$行开颅探查$清除积液

积血$切除脏层囊壁%

$7%E随访及疗效评估

本组全部患儿随访 = 个月至 ! 年$以临床症状

消失$'I或 ACZ显示积液消失$脑复位满意为痊

愈#以临床症状缓解$'I或 ACZ显示积液明显减

少$脑复位欠佳为好转#以临床症状不缓解甚至加

重$'I或ACZ显示积液无明显减少$脑复位不良为

无效%

!E结果

% 例保守治疗痊愈#? 例行前囟侧角穿刺放液治

疗$痊愈 # 例$ 好转 ! 例$无效 ! 例#!# 例行颅骨钻

孔硬膜下置管持续外引流$ 痊愈 !$ 例$好转 $ 例$

无效 ! 例#= 例行积液腔T腹腔分流术治疗痊愈#$ 例

行开颅手术切除脏层囊壁者痊愈%

FE讨论

正常情况下$硬脑膜下腔是一个含少量液体的

潜在腔隙% 颅脑外伤后脑脊液流入硬脑膜下腔$形

成硬脑膜下腔积液$其可能发生的机制为!! E="

&

!

颅

脑外伤头部着力引起脑在颅腔内移动$造成脑表面

的蛛网膜破裂$脑脊液由破裂处流入硬脑膜下腔$还

可由于在蛛网膜破裂处形成单向活瓣作用$脑脊液

只进不出而积聚在硬膜下腔#

"

颅脑外伤致血脑屏

障受损$毛细血管通透性增强$血浆成分大量渗出积

聚于硬膜下腔$形成富含蛋白的高渗透压积液$使周

围脑组织和蛛网膜下腔的水分不断渗入$导致积液

进行性增加#

#

颅脑外伤使蛛网膜下腔脑脊液循环

和吸收障碍% 而婴幼儿蛛网膜颗粒发育不良$易出

现生理性脑脊液吸收不良$如外伤引起蛛网膜颗粒

损伤或蛛网膜绒毛闭塞$还可导致蛛网膜下腔扩大

'?<<'
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积液% 因此婴幼儿外伤性积液有时是单纯硬膜下腔

积液或单纯蛛网膜下腔积液$有时是硬膜下腔积液

合并蛛网膜下腔积液% 临床上根据伤后出现症状的

时间$分急性( L= 2)*亚急性(= 2 至 = 周)*慢性

( [= 周)% 症状表现多种多样$婴儿主要是发作性呕

吐和抽搐$或有不同程度的嗜睡*拒食*哭闹*易激惹*

前囟饱满张力增高$头围增大等% 年龄[$ 岁的幼儿

则主要表现为头痛*呕吐和相应的神经系统症状%

无症状的少量硬膜下腔积液者$可在 'I或

ACZ随访下行扩张脑血管*改善脑微循环*神经营

养*高压氧等非手术治疗% 本组保守治疗 % 例均痊

愈% 有轻微外伤史的无明显症状的婴幼儿$经头颅

'I或ACZ检查发现有硬膜下腔积液$应注意与原

发性脑外积液相鉴别% 原发性脑外积液大多是由于

婴幼儿蛛网膜颗粒发育不良$使脑脊液分泌和吸收

发生不平衡所致的蛛网膜下腔积液$积液可随蛛网

膜颗粒发育完善而自行吸收$无需任何治疗% 盲目

硬膜下穿刺$引起蛛网膜破损$单纯蛛网膜下腔积液

演变为硬膜下腔积液而加重病情% 另外有些慢性硬

膜下积液患儿也可以表现为单纯蛛网膜下腔积液合

并脑萎缩$此时颅压并不高$恢复较慢$应保守治疗%

蛛网膜下腔积液与硬脑膜下腔积液可经 'I或 ACZ

的表现来鉴别&单纯蛛网膜下腔积液多为对称性$以

双侧额颞常见$无脑组织受压征象$内缘可见脑沟增

宽*加深$纵裂*外侧裂增宽*脑池扩大$积液密度与

脑脊液相同#硬脑膜下腔积液可为单侧或双侧$有局

部脑组织受压征象$积液密度与脑脊液相同或增高%

积液量多$有明显颅高压或神经系统症状$合并

继发病变应尽早手术治疗% e)/等!>"的临床观察认

为早期积极的外科治疗$对外伤硬膜下腔积液的患

儿预后有积极的疗效% 硬脑膜下腔积液急性期为单

纯硬脑膜下积液$液体游离无包膜$高颅压尚未代

偿$此时经穿刺外引流后脑膨起复位的可能性大%

e)/等的临床观察认为早期积极的外科治疗$对外

伤硬膜下腔积液的患儿预后有积极的疗效% 血性积

液必须妥善外引流$以免形成高蛋白性积液导致积

液包裹% 对前囟未闭合者$主要经前囟硬脑膜下穿

刺放液$注意穿刺部位在前囟侧角$以降低损伤矢状

窦和脑组织的可能性$尽量避免多次穿刺引起颅内

出血% 对于前囟已闭合或连续多次穿刺放液效果不

佳$或考虑为血性积液$则行颅骨钻孔硬脑膜下腔置

管引流术% 注意引流的速度与引流量$避免因过度

引流而致硬脑膜外出血(可为同侧或对侧)% 应根

据引流量补足液体$使脑组织充分膨起复位% 持续

外引流时间一般不超过 ! 周$并不强求将积液彻底

引流干净% 每日引流量 L!" /a$症状明显缓解$复

查'I或ACZ示积液明显减少$积液厚度 L"7# :/

即可拔管$一般随访半年内可痊愈% 有些亚急性期

以后的硬脑膜下腔积液$随着颅内压代偿性降低$可

以合并蛛网膜下腔积液$可出现代偿性脑萎缩$脑组

织膨起乏力难以复位$单纯外引流不能使积液较快

消失% 此时在积液非血性和蛋白含量正常且无感染

的情况下$对积液量较多和有症状者宜行硬脑膜下

腔积液T腹腔分流术% 本组有 = 例采用低压分流管

分流$随访治疗效果良好$已痊愈% a)-,QSHR等!#"对

有症状的硬脑膜下腔积液的患儿$先行穿刺或引流

手术$无效则行硬脑膜下腔积液T腹腔分流术%

e,4)*-(等!<"认为应用低压分流管是安全*良好和有

效的手术选择% n)6/3j等!?"也认为硬脑膜下腔积

液T腹腔分流术在治疗伴有脑萎缩的低蛋白含量的

硬脑膜下腔积液时$相比单纯钻孔引流术效果更佳%

_4S3()*

!%"使用一种新型无瓣膜分流管治疗的 !> 例

患儿$$ E!> 周后其硬脑膜下腔积液基本消失% 慢

性硬脑膜下腔积液可形成厚壁包裹性积液$其囊壁

为纤维组织$附着于脑表面$压迫脑组织$限制其生

长发育% 此时外引流治疗效果差$可行开颅囊壁切

除或积液T腹腔分流术% 本组有 $ 例行开颅手术$术

中显微镜下尽量剥离切除脏层囊壁$打通蛛网膜下

腔% 虽由于脑受压时间较长膨起较缓慢$但随访 !

年内均痊愈%
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