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慢性硬脑膜下血肿是最常见的颅脑外伤之一，

多见于中老年人群。在美国普通人群中，慢性硬

脑膜下血肿的发病率为 7.24/10 万～10.35/10 万；

而 2000－2012 年美国退伍军人中其发病率高达

79.4/10 万，是普通人群的近 10 倍，预计到 2030 年

该发病率将增长至 121.4/10 万［1］。目前尚无针对

脑膜中动脉栓塞治疗慢性硬脑膜下血肿：单中心经验
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［摘要］ 目的 分析脑膜中动脉（MMA）栓塞治疗慢性硬脑膜下血肿的有效性和安全性。方法　回顾性连续

纳入 2018 年 3 月至 2020 年 5 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 栓塞治疗的慢

性硬脑膜下血肿患者 19 例，分析 MMA 栓塞术后 3 个月血肿复发和进展情况，以及技术成功率和技术相关并发症的

发生率。结果　19 例患者中男 17 例、女 2 例，年龄为 51～85 岁，平均年龄为（67.4±7.9）岁。共 21 例侧慢性硬

脑膜下血肿，其中 6 例侧行单纯 MMA 栓塞，15 例侧行 MMA 栓塞联合钻孔引流（MMA 栓塞后钻孔引流 7 例侧，钻

孔引流后 MMA 栓塞 8 例侧）。21 例侧血肿 MMA 栓塞术均获得成功，其中 17 例侧使用 Onyx 胶栓塞，4 例侧使用

Glubran 胶栓塞。19 例患者均无技术相关并发症。19 例患者均接受临床和影像学随访，术后临床症状均明显缓解，术

后 3 个月均未见血肿复发和进展。结论　MMA 栓塞是慢性硬脑膜下血肿一种新的治疗方法，安全性高，血肿复发率

低，但该结论仍需大样本随机对照试验验证。
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Middle meningeal artery embolization for chronic subdural hematoma: a single-center experience

ZUO Qiao△, TANG Hai-shuang△, YIN Hong-wei, QIU Cheng-jie, ZHAO Rui, LI Qiang, FANG Yi-bin, HUANG Qing-hai, XU Yi, 
HONG Bo, ZHOU Xiao-ping, WANG Lai-xing, YANG Peng-fei, LIU Jian-min*

Stroke Center, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China

［ Abstract ］ Objective To analyze the efficacy and safety of middle meningeal artery (MMA) embolization in the 
treatment of chronic subdural hematoma. Methods　Nineteen consecutive patients with chronic subdural hematoma, who 
received MMA embolization in the Stroke Center of Changhai Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical 
University) from Mar. 2018 to May 2020, were included retrospectively. The recurrence and progress of hematoma, technical 
success rate and incidence of procedure-related complications were analyzed 3 months after MMA embolization. Results　Of the 
19 patients, 17 were males and 2 females, aged 51-85 years, with an average age of (67.4±7.9) years. There were 21 hematomas 
in the 19 patients. Of them, 6 hematomas underwent simple MMA embolization and 15 underwent MMA embolization combined 
with burr-hole drainage (7 burr-hole drainage after MMA embolization and 8 before embolization). Procedures for all the 21 
hematomas were successfully performed, and 17 of them were treated with Onyx glue and 4 with Glubran glue. No patients had 
technique-related complications. All the 19 patients received clinical and imaging follow-up, and the clinical symptoms were 
all improved, and none of them had recurrence or progress of hematoma 3 months after embolization. Conclusion　MMA 
embolization is a new treatment for chronic subdural hematoma with high safety and low recurrence rate. However, this result 
needs to be further verified by large-scale randomized controlled trials.
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中国人群的慢性硬脑膜下血肿发病率的准确流行病

学数据。外科手术是治疗慢性硬脑膜下血肿的重要

方法，传统手术方法有钻孔引流术和开颅血肿清除

术等，这些治疗方法不仅复发率高（2%～37%）［2-6］，

而且随着人口老龄化和抗血小板、抗凝药物的广

泛使用其安全性也面临挑战。近年来，有学者报道

了脑膜中动脉（middle meningeal artery，MMA）

栓塞治疗慢性硬脑膜下血肿的效果，发现 MMA
栓塞治疗慢性硬脑膜下血肿不仅没有增加复发率

（3.6%），而且无技术相关并发症［7］，说明 MMA
栓塞可能是一种安全和有效的新治疗方法。本研究

总结了我院 MMA 栓塞治疗慢性硬脑膜下血肿的经

验，并评价该治疗方法的有效性和安全性。

1 资料和方法

1.1　患者资料　回顾性纳入 2018 年 3 月至 2020 年 
5 月海军军医大学（第二军医大学）长海医院脑血管

中心收治的行 MMA 栓塞治疗的慢性硬脑膜下血肿

患者。排除标准：（1）合并颅内血管病变、 颅内

占位性病变或接受过去骨瓣减压术者；（2） 一般

情况差或因合并其他严重疾病，预期寿命不足 3 个 
月者；（3）临床和 / 或影像学资料不完整者。本研

究通过海军军医大学（第二军医大学）长海医院医

学伦理委员会审批。

1.2　MMA 栓塞治疗方法　局部麻醉下经右侧股动

脉穿刺置鞘，通过 5 F 单弯造影导管行血肿侧颈内

动脉和颈外动脉造影。在微导丝导引下将微导管

超选至血肿侧 MMA，经微导管造影了解 MMA 走

行、血肿包膜显色情况，并评估有无危险吻合。使

用液体栓塞材料栓塞 MMA 和血肿包膜异常血管，

栓塞过程中注意避免栓塞材料进入或反流至危险

吻合结构、视网膜中央动脉和 MMA 岩支。再次造

影见 MMA 额支、顶支闭塞，拔除微导管和造影导

管，结束手术。术后根据患者恢复情况择期出院或

转入康复医院继续治疗，术后 1 个月和 3 个月常规

复查头颅 CT 以评估血肿吸收情况。

1.3　研究指标　主要评价指标：术后 3 个月血肿

复发或进展。血肿复发定义为术后 CT 检查示血肿

最大厚度＞10 mm 或需要再次手术，血肿进展定义

为术后 CT 检查示血肿最大厚度与术前相比增加≥ 

3 mm 或因症状加重再次行手术治疗。次要评价指

标：技术成功率和技术相关并发症发生率。技术

相关并发症定义为与 MMA 栓塞术相关的并发症，

包括新发神经功能障碍、新发缺血性脑卒中、颅

内出血等。数字减影血管造影（digital subtraction 
angiography，DSA）、CT 等影像学检查结果由 1 名 
影像科副主任医师独立判定。

1.4　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（例侧）

数表示。

2　结　果

2.1　患者一般资料　共纳入 19 例患者 21 例侧慢

性硬脑膜下血肿病灶（17 例患者为单侧慢性硬脑

膜下血肿，2 例为双侧慢性硬脑膜下血肿）。19 例

患者中男 17 例（18 例侧）、女 2 例（3 例侧），

年龄为 51～85 岁，平均年龄为（67.4±7.9）岁。

14 例患者入院前 3 个月内有明确外伤史。1 例发病

前长期口服抗血小板药物。11 例术前有神经功能

障碍。术前 15 例侧慢性硬脑膜下血肿有 MRI 增强

检查资料，其中 13 例侧病变处硬脑膜强化。

2.2　治疗策略与治疗结果　21 例侧慢性硬脑膜下

血肿中 6 例侧行单纯 MMA 栓塞，15 例侧行 MMA
栓塞联合钻孔引流（其中 7 例侧 MMA 栓塞后行钻

孔引流，8 例侧钻孔引流后行 MMA 栓塞）。21 例

侧血肿 MMA 栓塞术均获得成功，19 例患者均无技

术相关并发症。使用的栓塞材料有 Onyx 胶（17 例

侧）、Glubran 胶（4 例侧）。19 例患者均接受临

床和影像学随访，术后临床症状均明显缓解，术后

3 个月均未见血肿复发和进展。见图 1。

3　讨　论

慢性硬脑膜下血肿的组织病理学研究证实，

血肿外膜可见较大直径的新生毛细血管，其内皮细

胞缝隙连接扩大，使血管的渗透性和脆性增加，造

成血液成分从新生血管不断向血肿腔内渗漏，最终

引起硬脑膜下血肿的进展和复发［8］。进一步的组

织学和影像学研究表明，这些新生血管的血供来自

MMA［9］。脑血管造影观察到的MMA 远端异常“棉

絮样”染色，被认为是血肿外膜巨大毛细血管的显

影［9］。因此，通过栓塞MMA 阻断血肿外膜的血供，

减少新生血管血液成分向血肿腔内渗漏，或许能降

低血肿的进展速度和复发率。
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本研究共纳入 21 例侧 MMA 栓塞治疗的慢性

硬脑膜下血肿，术后 3 个月均未见血肿复发或进

展，所有手术均取得成功且无技术相关并发症。目

前针对慢性硬脑膜下血肿的传统手术治疗面临着血

肿复发率较高，以及患病人群多为高龄且常合并多

系统疾病、凝血功能障碍或长期使用抗血栓药物

使其开展受到限制等一系列问题。MMA 栓塞作为

一种新的微创治疗方法，能避免颅骨切开、钻孔，

特别是能够较安全地用于有出血倾向或正在接受抗

血栓药物治疗的人群。Link 等［10］在 2019 年总结了

60 例 MMA 栓塞治疗慢性硬脑膜下血肿的经验，技

术成功率为 100%，且均无技术相关并发症；术后

6 周 91.1% 的患者临床症状改善，影像学随访提示

血肿体积明显缩小，仅有 8.9% 的患者因临床症状

持续或加重进行二次手术。一项纳入 17 例 MMA
栓塞治疗难治性慢性硬脑膜下血肿患者的中期随访

研究结果也显示，术后平均随访 26.3 个月均未见

血肿复发［11］。此外，Ban 等［12］比较了 72 例采用

MMA 栓塞和 469 例采用传统方法治疗的慢性硬脑

膜下血肿患者资料，结果显示术后 6 个月 MMA 栓

塞组的血肿复发或二次手术率明显低于传统治疗组

（1.4% vs 27.5%，P＝0.001）， 且 MMA 栓 塞 组

仅有的 1 例（1.4%）患者复发（术后 4 个月因车

祸外伤导致血肿复发）。根据一篇纳入 15 项研究

193 例患者的系统综述结果，MMA 栓塞治疗慢性

硬脑膜下血肿的技术相关并发症发生率为 0，血肿

复发再治疗率为 3.4%［7］。本研究与上述国外研究

结果相近，进一步证明了 MMA 栓塞治疗慢性硬脑

膜下血肿的复发率可能比传统外科手术低。

综合本研究和其他相关研究结果，MMA 栓塞

术可作为慢性硬脑膜下血肿的有效治疗方法，其复

发率低、安全性高，值得进一步推广应用。但由于

本研究随访时间有限，MMA 栓塞治疗慢性硬脑膜

下血肿的确切疗效有待长期随访验证。此外，目前

国内外文献报道的例数相对有限，且缺乏高级别循

证医学证据支持，国内也无 MMA 栓塞治疗慢性硬

脑膜下血肿的病例对照研究。我们正在开展一项中

国的 MMA 栓塞治疗慢性硬脑膜下血肿的随机对照

图 1　1 例行 MMA 栓塞治疗的慢性硬脑膜下血肿患者的影像学表现

Fig 1　Imaging findings of a chronic subdural hematoma patient receiving MMA embolization treatment
Male, 85 years old, head trauma and left limb weakness for 1 month. A: Preoperative CT examination showed the right hemisphere 

chronic subdural hematoma, with a midline shift; B: External carotid artery DSA before MMA embolization; C: MMA microcatheter 

selective angiography showed abnormal cotton wool-like staining; D: Intraoperative angiography showed MMA embolization with 

Onyx-18 glue; E: External carotid artery DSA showed that MMA was embolized; F: CT examination showed that the hematoma 

was completely absorbed 3 months after the operation. MMA: Middle meningeal artery; CT: Computed tomography; DSA: Digital 

subtraction angiography.
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试验，以进一步评价 MMA 栓塞治疗慢性硬脑膜下

血肿的有效性和安全性。
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