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·个案报告·
继发性硬脑膜内出血 2例尸检报告
Autopsy of secondary hematoma in the cerebral dura mater : a report of 2 cases
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1　临床资料　例 1 ,男 ,52岁 ,1999年 8月 4日 ,被他人用木

棍打伤头部 ,伤后自觉头痛但未经特殊治疗 ,1999年 9月 23

日突感头痛加剧住院治疗。CT报告 :左大脑硬膜下广泛出

血形成血肿 ,并伸展至左大脑颞底部 ,经颅骨钻孔减压等治

疗无效 2 d后死亡。尸检所见 :双侧瞳孔对称 ,体表无损伤 ,

开颅时硬脑膜被切开有大量不凝血液流出 ,左侧额、颞、顶部

有凝血块 ,肉眼视出血在硬脑膜下 ,脑组织有明显受压 ,颅内

高压脑疝形成 ,脑干损伤死亡。病理检查 :左大脑半球硬膜

内 (不包括大脑镰)从上至下波及小脑幕大脑侧面密布凝集

出血块 ,最薄处 0. 1 cm ,最厚处 1. 0 cm ,蛛网膜无损伤性破

裂 ,硬脑膜外层见到部分血管壁有钙质环绕沉积管腔表面 ,

附着出血块 ,硬脑膜内层表面有完整的单层扁平细胞覆盖

(有间隙与蛛网膜分离而无粘连) ,血肿中凝血块之间散布着

疏松纤维组织与较丰富的毛细血管 ,大脑皮质水肿。

　　例 2 ,男 ,62岁 , 2005年 8月 26日 ,被汽车撞伤后住院

治疗 1个月 ,右侧面部肿胀伴皮肤擦伤 ,下嘴唇右侧、右肩部

皮肤擦伤伴肿胀 ,右侧锁骨处触及骨擦音 ,右侧胸廓略见塌

陷 ,X线片报告 :右侧第 2、3、4、5、6 肋骨骨折 ,右侧锁骨骨

折 ,右侧血气胸、肺挫伤 ,CT报告 :右侧头顶部软组织肿胀 ,

左侧颞叶脑组织挫裂伤。于 9月 27日出院 ,11月 14日 ,突

然头痛、呕吐、随即昏迷抢救无效死亡。尸检所见 :口鼻腔有

黑褐色液体 ,双眼结膜苍白 ,瞳孔对称 ,体表无损伤。头颅顶

部有 6 cm×7 cm褐色区 ,开颅时硬脑膜被切开有大量不凝

血流出 ,左侧额、颞、顶部有凝血块 ,肉眼视出血在硬脑膜下 ,

脑组织明显受压 ,面积为 15 cm ×10 cm ,受压最深处达 2

cm ,颅内高压脑疝形成 ,脑干损伤死亡。双侧胸膜广泛粘连 ,

胃腔内有黑褐色液体。病理学检查所见 :左大脑半球严重变

形 ,该侧硬脑膜中间分离 ,其中间有凝血块 ,镜下见有大量红

细胞 ;蛛网膜和软脑膜无损伤 ,也未见红细胞附着。

2　讨　论　硬脑膜由内、外两层组成 ,外层称为骨膜层 ,实

际上是颅骨的骨内膜 ;内层称为脑膜层 ,并伸向蛛网膜。硬

脑膜结构特点是外层坚硬而致密 ,内层薄而光滑。内层 (脑

膜层)向大脑纵裂和横裂内折陷 ,与外膜间形成静脉窦 ,其他

部位两层之间由胶原纤维相连 ,紧密连结成一层不易分离 ,

因为两层之间亦无平滑肌纤维 ,因此静脉窦壁不能收缩。头

颅受到外力致硬脑膜内血管破裂后 ,出血在硬脑膜内形成少

量的血肿 ,血肿被成纤维细胞包裹机化 ,机化过程中的肉芽

组织内的毛细血管自发性破裂出血 ,如此反复 ,并可维持数

月甚者数年 ;当新生的毛细血管与血流较大的血管相连接 ,

新生的毛细血管腔径小于相连接的血管 ,加之肉芽组织中血

流受到硬脑膜之间的限制 ,每当连接新生的毛细血管与连接

较大血管充血性灌注时 ,超过了新生的毛细血管的压力适应

范围 ,即可自发出血 ,或在轻微外力作用下引起破裂。本文报

道的两例均有外伤史并间隔一定时期后重新发病 ,迅速导致

死亡 ,而重新发病前无明显头部受到撞击或外伤史 ,因此笔者

推测是由于第一次头部受到外力打击形成了硬膜内肉芽肿 ,

然后继发出血造成的 ,因此称之为继发性硬脑膜内出血。

　　临床上硬脑膜内出血与硬脑膜下出血不易区别 ,硬脑膜

两层之间出血后 ,若内层不破裂则形成硬脑膜内血肿 ,破裂

而形成硬膜下血肿 ,但两者在影像学 (如 CT片)均显示为硬

脑膜下出血的特征 ,不做尸体解剖很难区分 ,因此临床上鲜

有硬膜内出血的报道。笔者通过上述 2例病变特点 ,头颅有

明显外伤史 ,发病急 ,病例 1生前查 CT报告硬膜下血肿次日

死亡 ,病例 2未作 CT当日死亡 ,出血量大 ,血肿没有机化现

象 ,且尸体解剖发现硬脑膜内层完整无破裂 ,病理检查也未

发现出血流入蛛网膜下隙 ,因此推测两例均为继发性硬膜内

出血。因此 ,临床上对于有头颅外伤史的患者要定期随访 ,

并嘱咐患者尽量避免剧烈运动和强体力活动 ,更应避免头部

受到新的撞击 ,若一旦出现神经系统症状和体征 ,应及时进

行头颅 CT检查 ,尽早进行相应治疗 ,以免延误病情。
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