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慢性硬膜下血肿术后复发危险因素分析及防治策略
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【摘 要】目的:探讨影响慢性硬膜下血肿( CSDH) 术后复发的危险因素，为其治疗及预后评估提供科学依据。方法:回顾性分
析 2014 年 4 月 ～ 2016 年 12 月在我院神经外科手术治疗的 247 例 CSDH患者临床资料，采取单因素分析，多因素 Logistic回归
分析血肿复发的危险因素。结果:术后未复发 232 例( 未复发组) ，术后复发 15 例( 复发组) ，复发率为 6． 07%。2 组患者单因
素分析显示术前脑中线移位程度、术前 CT密度、术后残留积气、积液量及术后引流量差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。多因
素 Logistic回归分析提示术前脑中线移位 ＞ 10 mm、术前血肿 CT 表现为高密度或混杂密度、术后残留大量积气、术后引流 ＞
200 mL是 CSDH复发的独立危险因素。结论:术前详细临床分析及影像学评估，术后严密监测对降低血肿复发率，改善预后
具有重要意义。
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Risk factors affecting the recurrence of chronic subdural hematoma and prevention and
control strategies
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【Abstract】Objective: To investigate the risk factors affecting the recurrence of chronic subdural hematoma for evidence to scientifically plan treatment

strategies and evaluate the prognosis for this clinical entity． Methods: Clinical data were reviewed in 247 cases of chronic subdural hematoma treated in our

department between April 2014 and December 2016． Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were performed to evaluate the risk

factors affecting recurrence of the hematoma． Results: 232 patients were free of relapse( non-recurrence group) ，and recurrence occurred in 15( recurrence

group) ，with recurrence rate of 6． 07% ． Univariate analysis showed difference in preoperative cerebral midline shift and CT density，as well as postoperative

residual pneumatosis，fluid volume and drainage volume between groups( P ＜ 0． 05 ) ． Multivariate Logistic regression analysis indicated that preoperative

midline shift ＞ 10 mm，preoperative hematoma density( high or mixed) ，postoperative residual pneumatosis，and postoperative drainage ＞ 200 mL were inde-

pendent risks for relapse of chronic subdural hematoma． Conclusion: Detailed analysis and radiographic evaluation before surgery as well as stringent post-

operative monitoring can be of great significance for and improve prognosis of the chronic subdural hematoma．
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慢性硬膜下血肿 ( chronic subdural hematoma，
CSDH) 是指外伤后 3 周以上出现症状，血肿位于硬
脑膜及蛛网膜之间，具有包膜的血肿。包括头痛头
晕、一侧肢体乏力及精神失常等多种临床表现。常
见于老年人，目前首选治疗方式为钻孔引流术，但是
术后仍具有一定的复发率 ( 2． 3% ～ 31． 6% ) ［1-4］。
术后血肿复发是影响患者预后的主要因素之一。本

文通过回顾性分析 2014 年 4 月 ～ 2016 年 12 月在弋
矶山医院神经外科手术治疗的 CSDH 患者 247 例，
探讨并分析 CSDH钻孔引流术后复发的相关危险因
素以及防治措施。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取弋矶山医院具有完整临床及
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影像学资料的 CSDH患者 247 例，其中男 198 例，女
49 例;年龄 19 ～ 86 岁; 其中有明确头部外伤史 168
例; 247 例患者共发生 CSDH 320 侧，其中左侧 104
例次，右侧 70 例次，双侧 73 例次。
1． 2 临床资料 所有患者分别记录年龄、性别、头
部外伤史、高血压、糖尿病、出血倾向( 血小板降低、
凝血时间延长、肝肾功能损害、抗凝、抗血小板药物
使用) 、术后引流情况。

复发定义:术后 3 月内在原血肿部位再发血肿
或出现与血肿相关的神经系统症状，如偏瘫、淡漠、
嗜睡等神经症状或体征。
1． 3 影像学检查 术前患者均行头颅 CT /MRI 检
查明确诊断，术前头颅 CT提示脑中线移位 ＞ 10 mm
者复发 13 例;头颅 CT密度为混杂密度复发 6 例，高
密度者复发 6 例，等密度者复发 1 例，低密度者复发
2 例;术后第 2 天复查头颅 CT。根据术后头颅 CT
情况对积气量进行分类:少量( 少或无积气，对周围
脑组织无受压) ; 中等量 ( 积气对周围脑组织有受
压，但脑中线无明显移位) ; 大量 ( 积气致使脑中线
明显移位) 。术后积液量: 根据术后拔管前后头颅
CT显示的残留液体的最大厚度分为少量 ( ＜ 10
mm) ; 中等量 ( ≥10 mm，＜ 20 mm ) ; 大量 ( ≥20
mm) 。
1． 4 治疗方法 所有患者均在局麻或全麻下于血
肿最厚层面行钻孔引流术，术中使用生理盐水冲洗
至引流液相对澄清状态，术后补液量 1500 ～ 2000
mL /d。引流管常规放置 24 ～ 72 h，并于拔管前后复
查头颅 CT。
1． 5 统计学分析 采取 SPSS 18． 0 进行统计学分
析，单变量统计分析采用独立样本 t 检验和卡方检
验( 或 Fisher 精确检验) ，检验水准 α = 0． 05。多因
素采用 Logistic回归分析，P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2． 1 基本情况 247 例患者均在门诊随访，时间为
3 ～ 28 个月，术后 3 月评估:治愈 232 例，复发 15 例，
复发率 6． 07%。
2． 2 单因素分析 单因素分析显示复发组与未复
发组患者的术前脑中线移位、术前血肿密度、术后残
留积气量、术后残留积液量、术后引流量差异具有统
计学意义( P ＜ 0． 05) 。详见表 1。
2． 3 多因素分析 多因素分析采用 Logistic回归分
析，显示术前脑中线移位 ＞ 10 mm、术前血肿 CT 表
现为高密度或混杂密度、术后残留大量积气、术后引

流量 ＞ 200 mL 是 CSDH 复发的独立危险因素。详
见表 2。

表 1 术后复发因素单因素 χ2 分析

影响因素 赋值 复发( 1) 未复发( 0) χ2 P

性别 男( 1) 12 186 0． 000 0． 987

女( 0) 3 46

年龄 /岁 ≥65( 1) 4 93 1． 064 0． 302

＜ 65( 0) 11 139

头部外伤史 有( 1) 3 76 1． 054 0． 305

无( 0) 12 156

高血压病 有( 1) 4 86 0． 658 0． 417

无( 0) 11 146

糖尿病 有( 1) 2 22 0． 236 0． 626

无( 0) 13 210

出血倾向 有( 1) 4 29 2． 443 0． 118

无( 0) 11 203

术前脑中线 ＞ 10( 1) 13 87 14． 135 0． 000

移位 /mm ≤10( 0) 2 145

术前 CT密度 低密度( 1) 2 97 10． 804 0． 006

等密度( 2) 1 51

高密度( 3) 6 39

混杂密度( 4) 6 45

术前血肿最大 ＞ 20( 1) 12 159 0． 415 0． 520

层面厚度 /mm ≤20( 0) 3 73

术后残留积气量 少( 1) 3 139 11． 476 0． 009

中( 2) 3 76

大( 3) 9 19

术后残留积液量 少( 1) 4 119 9． 744 0． 008

中( 2) 7 98

大( 3) 4 15

术后引流量 /mL ＜ 100( 1) 8 125 9． 306 0． 010

≥100，＜ 200( 2) 1 75

≥200( 3) 6 32

3 讨论
文献报道［1 － 5，7 － 9］CSDH 术后复发的相关危险

因素大致可分为以下 3 类，①患者自身因素: 如年
龄、出血倾向、脑萎缩、糖尿病等; ②与病变相关因
素:患者术前影像学表现、血肿单双侧、血肿量大小、
病程的长短;③与手术有关及围手术期处理的相关
因素: 术后 CT 显示颅内积气、积液情况、引流管放
置位置及方向、引流量及引流时间等。我们对本组
患者可能的危险因素进行单因素分析及多因素分
析，结果显示患者的术前脑中线移位 ＞ 10 mm、术前
血肿 CT表现为高密度或混杂密度、术后残留大量
积气、积液、术后引流量 ＞ 200 mL 是术后血肿复发
的危险因素。
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表 2 慢性硬膜下血肿术后复发因素 Logistic回归分析

危险因素 β SE Wald χ2 P OR OR 95%CI
中线移位 2． 424 0． 895 7． 335 0． 007 11． 293 1． 954 ～ 65． 264
CT密度 1． 596 0． 759 4． 420 0． 036 4． 934 1． 114 ～ 21． 847
术后积气 1． 429 0． 439 10． 586 0． 001 4． 173 1． 765 ～ 9． 869
术后积液 0． 920 0． 479 3． 690 0． 055 2． 510 0． 981 ～ 6． 420
术后引流量 1． 212 0． 484 6． 259 0． 012 3． 359 1． 300 ～ 8． 680

Kong 等［5］研究发现血肿在 CT 上表现为高密
度、混杂密度的患者复发率明显高于等密度及低密
度患者。对于术前 CT 提示血肿呈高密度患者，此
类病人往往提示有血肿腔内新鲜出血所占比重较
大，易刺激血管外膜新生血管反复出血，血肿复发率
显著增高。因此对于症状较轻、暂无脑疝风险患者，
可暂予以保守治疗，待血肿密度变为等或低密度时
再行手术。Tokmak 等［6］报道术后残留纤维蛋白降
解产物( fibrin degradation products，FDP) 是 CSDH复
发的重要原因。而对于术前 CT 提示混杂密度的患
者，往往提示血肿腔内有血凝块存在，常规引流血凝
块不易排出，因此对于血肿呈混杂密度者，在常规钻
孔基础上扩大骨孔，将血凝块清除干净，降低血肿腔
内残留的 FDP，降低血肿复发率。

Ohba等［7］对 177 例 CSDH 患者进行钻孔引流
发现，术后残留大量积气患者复发率明显高于少量
或无积气患者。术后残留大量积气高复发率可能原
因为:术中未进行有效排气，积气多位于额颞部，吸
收缓慢，从而使硬膜下腔隙不断增大，为血肿复发提
供一定的空间基础。另一方面，大量积气对局部脑
组织产生一定张力，可致使部分桥静脉撕裂缓慢渗
血，从而增加复发风险。因此，在关闭手术切口时，
应将引流管口处置于最高点，缓慢注入生理盐水排
尽空气，减少术后颅内积气发生。本文通过对 1 例
典型病例进行分析，发现术后积气量对患者预后评
估具有重要意义( 详见图 1) 。

关于脑中线移位与血肿复发的关系，Kim 等［8］

研究发现，术前脑中线移位越大者，复发率越高，原
因可能为:血肿量相对较多，且老年人脑组织顺应性
差，脑复张困难，易残留较多积液，致使血肿复发。
国内众多学者研究发现［9 － 10］，高压氧治疗对 CSDH
术后脑组织复张具有良好作用，且可明显降低 CS-
DH术后复发率。可能机制有: 提高脑组织细胞氧
供应和利用，促进血肿区脑组织的结构和功能恢复，
改善脑微循环。改善脑组织血液供应，促使脑血管
扩张，增加脑血流量、增大脑回体积，减少积液发生，
促进脑复张。因此，对于脑组织复张困难且能耐受
高压氧( 无明显禁忌证) 的患者，推荐使用高压氧辅
助治疗。

患者男 72 岁 。A． 术前 CT，中线移位 20． 7 mm; B． 术后 24 h 复查

CT，血肿基本清除但残留大量积气; C． 术后 1 周，患者意识较前变

差，复查 CT提示血肿复发，中线移位 17． 9 mm，再次手术; D．第 2 次

手术后第 2 天，颅内积气较前明显减少，中线移位明显改善; E．术后

1 个月残留少量血肿; F．术后 2 个月血肿基本吸收。

图 1 典型病例术前、术后 CT图像

术后引流量与 CSDH复发关系，文献报道较少。
本研究中，根据术后引流量情况进行分类，引流量 ＜
100 mL复发率为 6． 0% ; 引流量在 100 ～ 200 mL 者
复发率 1． 3% ;引流量 ＞ 200 mL者复发率15． 8%，其
中引流量 ＞ 200 mL 的 6 例患者平均引流量( 542 ±
13． 72) mL。术后引流量多和高复发原因可能为:手
术中操作不当致使蛛网膜撕裂，使得蛛网膜下腔与
血肿腔沟通，硬膜下积液量逐渐增加致使血肿复发。
Guilfoyle等［11］对 215 例 CSDH 术后病人进行分组，
其中 107 例术后无引流，108 例术后放置引流，研究
发现放置引流组患者在血肿复发率及后期随访生活
质量明显高于未放置引流组患者。说明在保证蛛网
膜界面完整前提下充分引流可降低血肿复发率。

( 下转第 176 页)
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位妊娠的重要指标。但若采用单项检测具有局限
性，且存在将异常宫内妊娠误诊为异位妊娠的风险。
由表 4 可见，四项并联灵敏度提高，但特异度降低;
而四项串联特异度提高，灵敏度则降低。结果显示，
四项指标诊断的准确度各不相同，在诊断中可根据
各指标的特性联合应用。

综上所述，ADAM12-S、CA125、β-HCG及子宫内
膜厚度诊断的灵敏度及特异度各不相同，在今后的
临床诊断中，可将上述四项指标联合检测，以提升诊
断符合率。
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综上所述，对于 CSDH 患者，因其好发于老年
人，预防血肿术后复发已成为治疗关键，术前详细影
像学及临床评估及制定合适治疗策略，术中操作仔
细，术后严密观察，对降低血肿复发率，改善患者预
后具有重要意义。
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