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·个案报告·

外伤性进展性后颅窝硬膜下血肿合并小脑内血肿一例报告
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１　临床资料　患者男性，４０岁，因３ｍ高处坠落致头部外伤

２ｈ急诊入院。患者后枕部着地，原发昏迷约５ｍｉｎ，醒后有剧

烈头痛，伴恶心、呕吐。入院查体：意识清楚，ＧＣＳ评分１５分，

左外耳道流血，两侧瞳孔直径２．５ｍｍ，光反射灵敏，四肢活动

正常，颈项强直，脑膜刺激征阳性。伤后１ｈ首次ＣＴ显示蛛

网膜下隙出血，左枕骨骨折（图１Ａ）。患者同时监测凝血纤溶

指标，Ｄ二聚体６１ｍｇ／Ｌ（正常参考值０．００～２．６０ｍｇ／Ｌ），纤

维蛋白原１．６１ｇ／Ｌ（正常参考值１．８０～４．６０ｇ／Ｌ），血小板、凝

血酶原时间、凝血酶时间正常。伤后３．５ｈ，患者突然呼吸停

止，给予紧急气管插管，人工辅助呼吸，查体心率１１０／ｍｉｎ，血

压２０／１３．３ｋＰａ，两侧瞳孔直径２．０ｍｍ，对光反射消失。再次

ＣＴ复查显示左侧后颅窝硬膜下血肿伴左小脑内血肿，脑干受

压（图１Ｂ）。

图１　外伤性进展性血肿病例ＣＴ像

Ａ：伤后１ｈ首次ＣＴ像，示蛛网膜下隙出血，左枕骨骨折；Ｂ：伤后３．５

ｈ复查ＣＴ像，示左侧后颅窝硬膜下血肿伴左小脑内血肿，脑干受压

　　立即行开颅血肿清除后颅窝减压术。取后枕左正中旁入

路，后颅窝骨窗大小４ｃｍ×５ｃｍ，咬开枕大孔后缘及第一颈椎

后弓，上至横窦水平，内至中线。清除硬膜下血肿约２５ｍｌ，血

肿来源为小脑皮质挫伤血管出血。血肿清除后小脑搏动良

好。术后给予脱水、抗感染、呼吸机辅助呼吸、亚低温、神经营

养、改善微循环等治疗。术后３ｄ，自主呼吸恢复，但较弱，继续

呼吸机辅助呼吸。术后１１ｄ清醒，左侧肢体肌力３级，右侧肢

体肌力４＋级，左侧轻度周围性面瘫，吞咽困难，饮水呛咳，后组

颅神经麻痹症状，给予高压氧治疗。术后１个月ＣＴ复查显示

后颅窝硬膜下血肿清除，小脑内血肿吸收。术后３个月，左侧

面瘫、吞咽困难缓解，饮水仍有轻度呛咳。随访６个月，患者左

侧肢体轻瘫，ＧＯＳ评分４分。

２　讨　论　外伤性进展性血肿是指在第２次ＣＴ上出现新的

血肿，或者首次ＣＴ上的血肿有扩大（超过２５％）。外伤性后颅

窝进展性硬膜下血肿、小脑内血肿较为罕见，早期常无特异性

临床表现，多依赖ＣＴ或 ＭＲＩ检查获得确诊。由于后颅窝狭

小，加之作为生命中枢的脑干位于其间，病情发展迅速，较为险

恶。本病例伤后２ｈ入院时意识清楚，ＧＣＳ评分１５分，而伤后

３．５ｈ就突然出现呼吸停止，可见病情发展之凶险。

　　外伤性进展性后颅窝血肿发生原因可能为：（１）小静脉出

血缓慢，首次ＣＴ扫描时血肿尚未形成。（２）由于伤后大剂量

脱水剂、过度通气等的应用，颅内压降低，使幕下处于闭塞状态

的损伤血管开放出血。（３）颅脑损伤后凝血纤溶指标异常。

本例入院时立即检测的纤维蛋白原明显降低，Ｄ二聚体明显

异常升高，提示了进展性血肿发生的可能性。因此，对于枕部

着力、有枕骨骨折，特别是伴有凝血指标异常者，虽首次ＣＴ检

查阴性，仍应高度警惕发生后颅窝进展性血肿的可能，及时复

查ＣＴ。出现病情突然恶化者，更应及时处理。对于术前出现

枕骨大孔疝的进展性硬膜下血肿，手术应暴露横窦下缘，以利

发现和控制小脑上表面撕裂的桥静脉，检查发现小脑组织挫

裂伤，应仔细止血，行后颅窝减压时，必须咬除枕大孔后缘和环

椎后弓，以解除对脑干的压迫。对于小脑内血肿，如血肿量较

多可一并清除，但本例考虑血肿量较少，位置较深，故采用保守

治疗，术后１个月复查提示小脑内血肿吸收。
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