
第二军医大学学报　　  2021 年 2 月第 42 卷第 2 期　　  http：//www.ajsmmu.cn
Academic Journal of Second Military Medical University, Feb. 2021, Vol. 42, No. 2

· 论 　著 ·DOI：10.16781/j.0258-879x.2021.02.0153

· 153 · 

· 专题报道 ·

［收稿日期］　2020-09-11　　　　［接受日期］　2020-10-29
［作者简介］　仇成傑，博士，住院医师．E-mail: qiulezi@163.com；左　乔，博士，副教授、副主任医师．E-mail: dr_zuo@126.com
△共同第一作者  （Co-first authors）．
*通信作者  （Corresponding author）．Tel: 021-31161795, E-mail: p.yang@vip.163.com

脑膜中动脉栓塞治疗急性外伤性硬脑膜外血肿的疗效分析

仇成傑1△，左　乔1△，张煜辉2，于　瀛1，李　翯1，方亦斌1，李　强1，赵　瑞1，王来兴1，杨鹏飞1*，刘建民1

1. 海军军医大学（第二军医大学）长海医院脑血管病中心，上海 200433
2. 上海交通大学医学院附属仁济医院脊柱外科，上海 200120

［摘要］ 目的 观察脑膜中动脉（MMA）栓塞治疗急性外伤性硬脑膜外血肿（ATEDH）的有效性和安全性。

方法　回顾性分析 2010 年 1 月至 2020 年 1 月在海军军医大学（第二军医大学）长海医院脑血管病中心接受 MMA
栓塞治疗的 40 例 ATEDH 患者资料。患者于发病 24 h 内行局部麻醉下数字减影血管造影（DSA）＋MMA 栓塞术，

介入栓塞术后根据患者意识状态、血肿体积予药物保守治疗、钻孔引流术或开颅血肿清除术。随访至术后 6 个月，观

察患者术后病情、血肿吸收情况及并发症发生情况。结果　40 例 ATEDH 患者中男 21 例、女 19 例，年龄为 16～68 岁，
入院时格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分为 13～15 分者 25 例，9～12 分者 15 例。40 例患者脑血管造影均显示 MMA 为

出血源，均在介入栓塞术后出血立即停止。8 例患者采用单纯 MMA 栓塞治疗，32 例 MMA 栓塞后行钻孔引流术，无患

者因病情进展接受开颅血肿清除术。出院时 40 例 ATEDH 患者的 GCS 评分均为 15 分，头痛、恶心、呕吐等临床症状与

入院时相比均明显好转。术后 6个月复查时，40例患者均未见血肿进展或复发，扩展的格拉斯哥结局量表评分均为 8分。

随访过程中，所有患者均未发生手术相关的感染、缺血性脑卒中、神经功能障碍等并发症。结论　MMA 栓塞可以有效
控制 ATEDH 进展，减少再出血风险，能有效避免患者进一步接受创伤较大的外科侵入性干预。
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Middle meningeal artery embolization in treating acute traumatic epidural hematoma: an analysis of efficacy
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［ Abstract ］ Objective  To evaluate the efficacy and safety of middle meningeal artery (MMA) embolization in the 
treatment of acute traumatic epidural hematoma (ATEDH). Methods　The data of 40 patients with ATEDH, who received 
MMA embolization from Jan. 2010 to Jan. 2020 in the Stroke Center of Changhai Hospital of Naval Medical University 
(Second Military Medical University), were retrospectively analyzed. The patients underwent digital subtraction angiography 
(DSA)＋MMA embolization under local anesthesia within 24 h of onset. After the embolization, drug treatment, burr-hole 
drainage or hematoma evacuation by craniotomy were given according to the consciousness and the hematoma volume. 
The patients were followed up for 6 months to observe postoperative disease condition, absorption of hematoma and 
complications. Results　There were 21 males and 19 females in the 40 ATEDH patients (aged from 16 to 68 years). The 
Glasgow coma scale (GCS) score on admission ranged from 13 to 15 in 25 patients and from 9 to 12 in 15 patients. Cerebral 
angiography showed that MMA was the bleeding artery in the 40 patients, and the bleeding stopped immediately after MMA 
embolization. Eight patients were treated with simple MMA embolization, 32 patients were treated with burr-hole drainage 
after MMA embolization, and no patients received craniotomy. At discharge, the GCS scores of all the 40 ATEDH patients 
were 15, and the clinical symptoms such as headache, nausea and vomiting were improved compared with those at admission. 
Six months after operation, no hematoma developed or recurred, and the score of Glasgow outcome scale-extended was 8 in 
all the patients. During the follow-up, no operation-related complications such as infection, ischemic stroke or neurological 
dysfunction were noticed. Conclusion　MMA embolization can effectively control the progress of ATEDH, reduce the risk of 
rebleeding, and prevent patients from undergoing further surgical invasive intervention.

［ Key words ］ trauma; cranial epidural hematoma; middle meningeal artery; endovascular treatment; therapeutic 
embolization; cerebral angiography
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急性外伤性硬脑膜外血肿（acute traumatic epidural  
hematoma，ATEDH）是一种常见的神经外科急

症，占外伤性颅内血肿的 30%，在创伤性颅脑损伤

患者中其发生率为 1%～2%，有较高的致死、致

残率［1］。绝大多数 ATEDH 与颅骨骨折有关，骨折

导致的位于骨沟的脑膜中动脉（middle meningeal 
artery，MMA）或静脉窦活动性出血，以及骨折

线累及的板障出血都会导致 ATEDH 形成和进展，

其中颅骨骨折引起的 MMA 撕裂最常见［2］。如果

ATEDH 无明显的占位效应，可以保守治疗并密切

观察，但是有 5.5%～65% 的患者在保守治疗过程

中出现血肿体积急性增大［3］。对于进展形成占位

效应的 ATEDH，传统治疗方法以全身麻醉下开颅

血肿清除术为主，该术式疗效较好，但创伤较严

重，患者可能发生麻醉意外、出血、感染等并发 
症［4］。 脑 血 管 造 影 后 介 入 栓 塞 可 用 于 治 疗

ATEDH，不仅可以避免侵入性手术的一系列并发

症，还能有效降低血肿体积急性增大的风险［5-6］。

在 MMA 栓塞术消除血肿进展或再出血的风险后，

可根据血肿体积行保守治疗或选择性在局部麻醉下

进行有或无尿激酶注入的钻孔引流手术［7-8］。本研

究回顾性分析 2010 年 1 月至 2020 年 1 月在海军军

医大学（第二军医大学）长海医院脑血管病中心接

受 MMA 栓塞治疗的 40 例 ATEDH 患者资料，总结

ATEDH 的 MMA 栓塞治疗经验。

1　资料和方法

1.1　病例资料 研究对象为 2010 年 1 月至 2020 年

1 月在海军军医大学（第二军医大学）长海医院脑

血管病中心住院接受 MMA 栓塞治疗的 ATEDH 患

者。纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）既往改良

Rankin 量表（modified Rankin scale，mRS）评分≤ 

2 分；（3）有明确头部外伤病史，且发病至到达急

诊时间≤24 h ；（4）术前格拉斯哥昏迷量表（Glasgow 
coma scale，GCS）评分＞8 分；（5）CT 检查示血

肿位于颞部、额颞部、颞顶部，中线移位≤15 mm。

排除标准：（1）脑疝；（2）双侧急性硬脑膜外血肿；

（3）CT 检查示存在需要手术干预的硬脑膜下血肿

或脑内血肿；（4）因疾病或药物导致的凝血功能异

常；（5）存在脑血管介入治疗禁忌证（碘化造影剂

过敏、肾功能不全等）；（6）CT 或既往 MRI 检查

提示颅内占位性病变。

1.2　治疗与随访 所有患者急诊入院后完善头颅

CT 平扫检查，然后在发病 24 h 内于局部麻醉下行

数字减影血管造影（digital subtraction angiography，
DSA）＋MMA 栓塞术。先于右侧腹股沟处置入

股动脉鞘，再置入 6 F 导引导管至病变侧的颈外动

脉。在进行脑血管造影后，用微导管对病变侧的

MMA 进行超选择性血管造影，并尽可能使微导管

在 MMA 中深入，到达明显可识别的造影剂外渗、

假性动脉瘤或可见的动脉撕裂处前停止。之后以明

胶海绵颗粒（图 1）或液体栓塞材料如 Onyx-18 胶

（图2）对MMA进行栓塞，直至造影剂外渗停止，

或 MMA 远端主干不显影，或观察到微导管反流。

在撤除微导管后，通过导引导管进行脑血管造影复

查，所有病变血管结构均不显影后结束手术。

图 1　1 例左侧急性外伤性硬脑膜外血肿患者明胶海绵颗粒栓塞 MMA 前后的影像学表现

Fig 1　Imaging findings of a patient with left acute traumatic epidural hematoma before and after MMA embolization 

with gelatin sponge particles
Male, 33 years old, 3 h after falling, diagnosed as having acute epidural hematoma on the left, conscious at admission, GCS scored 

15. A: CT examination at admission showed a fusiform high-density shadow in the left temporal region; B: DSA showed the MMA 

bleeding lesion; C: DSA showed the bleeding stopped after MMA embolization with gelfoam; D: CT examination showed the 

hematoma completely disappeared 6 months after operation. MMA: Middle meningeal artery; GCS: Glasgow coma scale; CT: 

Computed tomography; DSA: Digital subtraction angiography.
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介入栓塞术后，若患者 GCS 评分无降低，无局

部神经压迫症状，复查头颅 CT 提示最大血肿面积

层面上的血肿厚度≤10 mm，并根据多田公式［9］计

算得血肿体积≤10 mL，予药物保守治疗，并严密

观察；若患者在行介入栓塞术后，硬脑膜外血肿仍

有明显占位效应，血肿体积＞10 mL 或血肿厚度＞

10 mm，予局部麻醉下钻孔引流结合注射尿激酶溶

解血凝块，消除占位效应；若患者病情进展，颅内

血肿增大，则急诊行开颅血肿清除术。

随访至术后 6 个月。随访时复查头颅 CT，
并记录患者扩展的格拉斯哥结局量表（Glasgow 
outcome scale-extended，GOSE）评分，以及与手术

相关的感染、缺血性脑卒中、神经功能障碍等并发

症的发生情况。

1.3　统计学处理 应用 SPSS 22.0 软件进行数据处

理，计量资料以 x±s 表示，计数资料以例数表示。

2　结　果

入组ATEDH患者共 40 例，男 21 例、女 19 例；

年龄为 16～68 岁，平均年龄为（38.4±4.6）岁。

入院时 GCS 评分为 13～15 分者 25 例，9～12 分者

15 例，主要临床症状为头痛和呕吐。入院时急诊

行头颅 CT 检查示硬脑膜外血肿位于额颞部 18 例，

位于颞顶部 8 例，单纯位于颞部 14 例。利用头颅

CT 平扫图像，根据多田公式计算得到的血肿体积

为 4～28 mL，平均体积为（21.1±5.6）mL；中线

移位＜10 mm 的患者 26 例，中线移位 10～15 mm
的患者 14 例。

40 例 ATEDH 患者 DSA 检查均见 MMA 存在假

性动脉瘤或造影剂外渗，即 MMA 为出血源，在介

入栓塞 MMA 后出血立即停止，且无并发症发生。 
8 例患者为单纯 MMA 栓塞治疗，术前血肿平均体

积为（9.6±5.2）mL。32 例患者 MMA 栓塞术后行

钻孔引流，术前血肿平均体积为（23.2±5.1）mL。
无患者因病情进展接受开颅血肿清除术。

出院时 40 例 ATEDH 患者的 GCS 评分均为 
15 分，硬脑膜外血肿相关临床症状（如头痛、恶

心、呕吐等）与入院时相比均明显好转。术后 6 个

月随访时，40 例患者 CT 检查均未见血肿进展或复

发，GOSE 评分均为 8 分。术后随访过程中，40 例

患者均未发生手术相关的感染、缺血性脑卒中、神

经功能障碍等并发症。

图 2　1 例右侧急性外伤性硬脑膜外血肿患者 Onyx-18 胶栓塞 MMA 前后的影像学表现

Fig 2　Imaging findings of a patient with right acute traumatic epidural hematoma before and after MMA embolization  

with Onyx-18 glue
Female, 26 years old, 3 h after accident, diagnosed as having acute epidural hematoma on the right, somnolence at admission, GCS 

scored 14. A: CT examination showed a fusiform high-density shadow in the right temporal region; B: DSA showed contrast agent 

extravasation (arrows) in the MMA; C: The MMA was embolized with Onyx-18 glue; D: DSA showed that the bleeding stopped after 

MMA embolization; E: CT examination showed the hematoma was absorbed 1 month after operation. MMA: Middle meningeal artery; 

GCS: Glasgow coma scale; CT: Computed tomography; DSA: Digital subtraction angiography.
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3　讨　论

ATEDH 是一种有高致死、致残率的神经外科

急症，传统药物保守治疗往往伴随血肿进展，造成

占位效应。开颅血肿清除术作为一种传统治疗方

式，适用于神经功能缺损症状明显、血肿体积＞ 

30 mL、血肿厚度＞15 mm 的患者，尤其是对于伴

脑疝的 ATEDH 患者，可以有效解除血肿占位效

应，并且能在直视下处理活动性出血点，有效预防

患者死亡和发生神经功能障碍。但是传统的开颅血

肿清除术存在麻醉和手术操作时间长、术中出血量

大等不足，尤其是对于体弱者创伤更严重，手术适

应范围较小。

研究指出，可以用局部麻醉下颅骨钻孔引流术

联合注射尿激酶治疗 ATEDH，钻孔引流术具备出

血少、创伤小、术后恢复快等优点，尤其适用于高

龄或不能耐受全身麻醉手术的患者［7-8］。钻孔引流

术虽然可以在创伤较小的条件下解除血肿的占位效

应，但是并不能有效预防血肿进展和再出血，所以

钻孔引流术并不适合血肿不稳定的患者。

在 ATEDH 中，最常见的原因是 MMA 损伤引

起的动脉性出血。研究报道，急诊行 DSA 和 MMA
栓塞可及时发现 ATEDH 患者的出血点并止血，能

有效避免患者接受进一步的开颅血肿清除手术。因

此，对于 ATEDH 患者早期进行介入栓塞治疗可以

有效止血，消除血肿进展风险，必要时再进行注射

尿激酶的钻孔引流术以充分解除血肿的占位效应。

从理论上讲，这是一种安全、有效的 ATEDH 治疗

方法，本组病例资料也证实了这一点。本组 40 例

ATEDH 均累及颞部，包括额颞部、颞顶部、单纯

颞部，术前头颅 CT 检查提示 45%（18/40）的患者

硬脑膜外血肿位于额颞部。术中 DSA 见 MMA 存

在假性动脉瘤结构或造影剂外渗，证明 MMA 损伤

是 ATEDH 的主要出血原因。40 例患者均在 MMA
栓塞后出血停止，术后 6 个月复查均未见血肿进展

或复发。

患者接受 MMA 栓塞术后硬脑膜外血肿一般需

要 4～12 周［1］才能自行吸收，在此期间，体积较大

的血肿存在占位效应，在进行介入栓塞治疗后，如

有必要可行钻孔引流术并注射尿激酶解除占位效

应。本研究中，32 例患者在 MMA 栓塞术后接受

局部麻醉下钻孔引流术，术后 6 个月复查患者均未

出现血肿复发和手术并发症。

综上所述，对于 MMA 出血导致的 ATEDH，

早期进行 MMA 栓塞可以防止持续出血导致的血肿

增大，能有效避免患者进一步接受创伤较大的外科

侵入性治疗，并且具有较好的有效性和安全性。
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