
血肿部位
血肿类型

合计
硬膜外血肿 硬膜下血肿 脑内血肿

手术区 3（30） 1（10） 3（30） 7（70）

非手术区 1（10） 1（10） 1（10） 3（30）

合计 4（40） 2（20） 4（40） 10（100）

表 1 颅内血肿的类型与部位［n（％）］
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颅内肿瘤患者开颅术后发生颅内血肿，是神经

外科临床上一种严重的术后并发症，其残废率及死

亡率高．昆明医科大学第一附属医院自 2008年 1

月至 2011年 8月，在颅内肿瘤患者开颅术后发生

颅内血肿 10例，行再次手术清除颅内血肿后，6

例痊愈 （60％）， 2 例残废 20％）， 2 例死亡

（20％），现报告如下．

1 临床资料

本组 10例颅内肿瘤开颅术后再出血的患者中，

男性 6 例，女性 4 例，男女比例 1.5:1，年龄

11.5~71岁，平均 36岁．所有病例均经影像学诊

断及手术证实．鞍区肿瘤 2例，四脑室肿瘤 1例，

小脑肿瘤 1例，桥小脑角肿瘤 2例，幕上深部肿瘤

2例，幕上浅部肿瘤 2例．术后发现颅内血肿的时

间：＜6h 5例，6～24 h 2例，24～48 h 2例，＞48

h 1例．

2 结果

颅内血肿的类型与部位，见表 1．术后颅内血

肿量：30～50 mL 6例，51～70 mL 2例，70 mL 2

例．按患者出院时 COS评价，本组 6 例 （60％）

痊愈，2例（20％）残废，2例（20％）死亡．

［作者简介］ 严琪（1968～），男，云南昆明市人，医学学士，副主任医师，主要从事神经外科临床工作.

3 讨论

颅内肿瘤患者开颅术后发生颅内血肿，是神经

外科临床的一种严重的术后并发症，其残废率及死

亡率高，文献资料报道其发病率约为 1％，死亡率

为 21％~32％．

3.1 形成机制

术中止血困难或止血不彻底[1]：这是术后发生

颅内血肿最常见原因，多见于颅内深部肿瘤切除术

后．由于反复止血操作，使小动脉暂时痉挛，术后

小动脉痉挛缓解后血管再通出血，形成新的血肿；

或由于止血双极电凝功率过大，止血时局部形成焦

痂，术后由于血压波动使焦痂破溃出血而形成血

肿．

颅内压骤降[2]：多见于幕下肿瘤、蛛网膜囊肿

和巨大肿瘤切除术后，术中过度使用脱水剂、过

度换气导致颅内压力迅速降低，脑组织塌陷，硬

膜下间隙扩大，脑皮层与硬膜间的桥静脉断裂，

形成硬膜下血肿或者颅盖部硬膜与颅骨剥离出血，

形成硬膜外血肿[3]．此类血肿多发生于非手术区．

术中操作性损伤：多见于颅内深部肿瘤切除

术后术中脑压板牵拉和压迫过重，持续时间过长，

导致脑组织挫裂伤，形成点片状出血，逐渐融合

形成新的颅内血肿．

再灌注性损伤[4]：见于供血丰富的颅内肿瘤．
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因“盗血”作用使瘤周脑组织长期处于低灌注状

态．

当切除肿瘤后，血流动力学发生突变，造成瘤

周组织过度灌注，血管受损破裂出血，形成新的

颅内血肿．

术中体位不当：多见于幕下肿瘤切除术后．术

中因颈部过分扭曲，颈静脉回流受阻，脑组织瘀

血肿胀，顺应性降低，容易造成脑组织损伤而形

成血肿．

关颅前低血压状态：关颅时血压尚未恢复正常

在术后血压恢复或升高后，可致手术区再出血．

头架钉穿破颅骨：在上头架时，头架钉钉在骨

质薄弱部位，或在儿童头架力度过大，钉尖穿破

颅骨，形成血肿．血肿多发生于非手术区，与头

钉部位一致．
全身不利因素：术前肝功能不良、维生素 K

缺乏、血小板数量减少或功能异常、高血压等．

其他：术后引流管不通畅、骨窗边缘的板障渗

血，可在手术区硬膜外、形成血肿．

3.2 防治

对于供血丰富的肿瘤，术前可行 DSA 检查，

了解肿瘤的供血动脉和引流静脉，必要时可在术

前行栓塞治疗．术前纠正患者的全身不利因素：

改善凝血功能，给予护肝、补充维生素 K等；对

于高血压病患者，将血压降至稳定状态；适当应

用小剂量糖皮质激素，提高病人机体的应激能力

和对手术的耐受性；对于颅高压明显的患者，给

予脱水降颅压处理，伴有梗阻性脑积水者，可于

术前术中行脑室外引流．在上头架时，头钉应避

开颅骨薄弱部位，儿童患者要根据年龄调整上头

架的力度，避免头钉穿破颅骨．合理摆放手术体
位，尽量避免因颈部过度扭曲而使脑组织静脉回

流受阻而肿胀，增加手术的难度．术中避免颅内

压骤降[5]：合理使用脱水剂和过度换气；关颅前用

生理盐水灌满术野，达到避免空气残留，维持颅

腔内的压力平衡的目的；避免脑脊液流失过多过

快；术中悬吊硬脑膜时，避免硬脑膜剥离；用双极

电凝电灼牵拉明显的脑表面血管或桥静脉；术后保

持伤口引流管通畅．

术中力求止血彻底可靠，避免脑压板对脑组织

的过度牵拉和压迫过重．手术区创面较大者可用可

吸收止血纱布覆盖，对创面渗血有较好的止血作

用[6].

使用双极电凝止血时，使用合适的输出功率，

避免形成焦痂而影响止血效果．术后情绪激动或

躁动患者可适当给予镇静治疗．术后严密观察，有

条件可行颅内压监护．若有以下情况出现应当警

惕，及时进行 CT扫描，查清颅内情况：术后迟迟

不苏醒；术后麻醉清醒后头痛剧烈、呕吐，随后出

现神志障碍；术后意识障碍无改善或好转后又加

重；血压升高，脉博变慢．一旦确诊为颅内血肿且
具有手术指征时，应尽快再次手术清除颅内血肿．
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