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　　外伤性硬膜下积液为颅脑损伤中的一种特殊病理表

现。小儿由于其头颅重量相对比率较大 ,外伤时损伤机会

较多 ,硬膜下积液并不少见 ,治疗不及时可影响脑发育。

1998年 1月～2004年 4 月我科共收治小儿外伤性硬脑膜

下积液 62例 ,经保守治疗或手术治疗 ,疗效满意。

1　临床资料

本组 62例 ,均有明确头部外伤史。年龄 1. 5个月～12

岁 ,平均 2. 8岁 ,其中 < 1岁 22 例。临床表现 :主要为不同

程度的哭吵不安及食欲下降。合并头痛或呕吐 52例 ;前卤

饱满 23例 ;偏瘫 17 例 ;神志朦胧 12 例。CT表现 :经头颅

CT扫描 ,均见额颞顶颅板下低密度新月影 ,CT值接近于脑

脊液 ,脑沟脑裂显示不清。其中单侧 23例 ,双侧 39例。35

例合并脑挫裂伤。

2　治疗方法及结果

本组病人一旦确诊 ,均予神经营养 ,扩张血管及改善脑

微循环等保守治疗。36例症状消失 ,CT显示积液在 3周～

5个月消失 ;26 例经保守治疗症状加重 ,CT检查见积液增

多 ,改行外引流术。但 11 例外引流无效 ,其中 6 例改用积

液—腹腔分流术 ,另外 5 例采用积液—头皮下储液囊分流

术 ,术后配合扩容、神经营养、扩张血管及改善脑微循环等

治疗 ,随访 1个月～2 年 ,症状均消失 ,积液明显减少或消

失 ,无感染及死亡病例。

3　讨论

正常状态下 ,硬脑膜下腔是一个潜在的间隙 ,仅有少量

液体。头部外伤后易引起蛛网膜撕裂 ,同时外伤引起相对

性脑萎缩或脱水剂的不合理使用 ,使蛛网膜下腔增宽 ,蛛网

膜与硬脑膜分离加重 ,蛛网膜裂口开放 ,促使脑脊液进入硬

膜下腔 ,形成硬膜下积液 ;对于蛛网膜裂口已封闭的蛛网膜

下腔积液 ,可能是由于外伤后血脑屏障破坏 ,毛细血管通透

性升高 ,血浆成分渗透到蛛网膜下腔 ,使渗透压增高 ,造成

积液增多。另外 ,硬膜下积液的形成与颅内压平衡失调、脱

水剂使用不恰当、脑组织的直接间接损伤 (如脑萎缩、缺血、

缺氧)也有一定的关系1 ～3 。

Lotofsky4 认为症状性硬膜下积液首选外引流 ,无效则

行积液—腹腔分流 ;对于双侧硬膜下积液 ,行单侧分流与双

侧分流无显著性差异。作者认为患儿意识障碍加深 ,出现

颅内高压征 ,神经系统定位障碍征 ,以及动态 CT观察积液

进行性增多为该类病人的手术指征 ;对于无症状或症状较

轻的硬膜下积液患儿可采用保守治疗。本组患儿采用上述

方法 ,36例经保守治疗痊愈 ,26 例行外引流术 ,其中 11 例

行积液—腹腔分流或积液—头皮下液囊分流术 ,效果满意。

须要指出的是 ,临床上钻孔引流术后常出现引之不尽

的现象 ,同时为防止感染 ,引流管留置时间不宜过长 ,继而

改行积液—腹腔分流术。此分流术 ,作者认为与脑室—腹

腔分流有许多类似之处。若颅内感染不能用抗生素控制、

腹腔有炎症或腹水、颈胸部皮肤有感染及新鲜出血者均应

为该手术的禁忌证。理论上该分流术后有并发分流管阻

塞、分流管外露、分流过度 ,甚至有腹水、鞘膜积水、阴囊水

肿、肠扭转可能 ,同时由于幼儿的皮肤娇嫩 ,手术耐受性差 ,

行该手术有一定顾忌。而且体内置管易给患儿带来心理负

担和生活上的不便 ,另外因生长发育 ,体形增大 ,可能需多

次换管。而我们采用的积液—头皮下储液分流术 ,是将硬

膜下积液引流至头皮下储液囊 ,反复抽吸储液囊内液体以

达到治疗目的。与上述其他方法相比 ,这种分流方法的优

点 : (1)方法简单 ,创面小 ,手术时间短 ,设备要求不高 ,操作

难度小。(2)并发症少。由于手术创面小 ,无皮下隧道 ,减

少了感染、分流管阻塞、分流管外露的机会 ,且由于脑脊液

不进入腹腔 ,完全避免了腹水、胃肠功能失常以及阴囊水肿

的发生。(3)手术效果良好。本组 5 例经该法治疗硬膜下

积液基本消除 ,症状消失。存在的问题是须反复抽吸脑脊

液 ,抽吸的量、频率、时间较难控制。我们根据前卤压力 ,结

合 CT检查 ,决定抽吸的量 ,认为反复抽吸虽然会增加感染

机会 ,但只要严格无菌操作 ,可完全避免。本组无 1 例感

染。

文献 5 ,6 认为硬膜下积液的增多 ,可以导致中线矢状窦

桥静脉牵拉损伤 ,进而发展为慢性硬膜下血肿。硬膜下积

液转化为慢性硬膜下血肿后 ,其处理原则同普通慢性硬膜

下血肿的处理无差异。本组未见此情况发生。

总之 ,作者认为对于无症状或症状较轻的小儿外伤性

硬膜下积液可采用保守治疗 ;对于症状较明显的可先行外

引流术 ,不能解除时可考虑积液—腹腔分流术或行积液—

头皮下储液囊分流术。
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