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　　摘　要：　目的　探讨外伤性大脑半球间硬膜下血肿（ＴＩＳＨ）的治疗方法和预后。方法　回顾性分析华中科
技大学同济医学院附属同济医院２０１４年８月—２０１９年５月收治的２９例ＴＩＳＨ患者的临床资料。患者治疗后２周
由Ｇｌａｓｇｏｗ预后量表（ＧＯＳ）评估短期疗效。ＧＯＳ１～３分为疗效差，ＧＯＳ４～５分为疗效好。结果　疗效良好者
２０例，占６９．０％，疗效差者９例，占３１．０％。疗效好组治疗后２周Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分（ＧＣＳ）平均为（１４．６±０．７）分，
疗效差组为（９．４±２．２）分，两组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。单因素分析显示影响ＴＩＳＨ疗效的因素
包括合并合并脑挫裂伤（Ｐ＝０．０３２），入院时ＧＣＳ评分（Ｐ＜０．００１），住院期间病变变化（Ｐ＝０．０４９），住院期间ＧＣＳ
极低值（Ｐ＜０．００１），治疗方式（Ｐ＝０．０１６）和手术方式（Ｐ＜０．０５）。重症 ＴＩＳＨ患者（ＧＣＳ≤８分）中７例行手术治
疗，３例非手术治疗。手术组预后良好者４例，预后差者３例；而非手术组３例患者短期预后均较差。结论　ＴＩＳＨ
临床少见，多数患者病情较轻经保守治疗效果较好。部分患者出现迟发性出血，颅内压增高，神经功能障碍等，需

严密监护。重症ＴＩＳＨ患者手术治疗能够改善预后。
关　键　词：创伤性大脑半球间硬膜下血肿；大脑镰综合征；手术治疗；短期和长期疗效
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ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓ

　　大脑半球间硬膜下血肿（ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃｓｕｂ
ｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＩＳＨ），又称纵裂血肿，是一种特殊类
型的硬膜下血肿，临床少见［１４］。最早是１９４０年由
Ｅｖａｎｓ报道。文献报道ＩＳＨ约占脑外伤的１．８％，占
各类硬膜下血肿的３５．５％［２］，多见于老年人［３］，也

见于婴幼儿［５］。ＩＳＨ常由于脑外伤引起，也可见于
动脉瘤破裂［６］、凝血异常等情况。外伤性大脑半球

间硬膜下血肿（ｔｒａｕｍａｔｉｃＩＳＨ，ＴＩＳＨ）临床症状不典
型，出血少，多数患者可自行吸收，不留神经功能障

碍。部分患者可出现迟发型 ＴＩＳＨ增多，或合并外
伤性硬膜下血肿、脑华中科技大学同济医学院附属

同济医院神经外科内血肿、继发脑水肿及脑梗塞等

情况，引起病情加重，造成严重后果。本文回顾了

２０１４年８月—２０１９年５月收治的２９例 ＴＩＳＨ患者
的临床资料，分析报道如下。

１　材料和方法

１．１　纳入和排除标准
纳入标准：①年龄≥１８岁；②有明确的外伤史；

③头颅ＣＴ以纵裂积血为主要影像学特点，影像显
示为纵裂一侧高密度血肿影像，最大宽度大于

０．５ｃｍ。排除标准：①脑血管病和肿瘤性病变引起
的出血；②使用抗凝药物，免疫抑制剂等；③ＣＴ显示
大脑镰密度增高，最大宽度小于０．５ｃｍ。按照入排
标准本研究共纳入２９例ＴＩＳＨ患者。
１．２　临床资料

通过回顾患者病历收集一般临床资料，包括年

龄、性别、致伤情况、既往病史、ＴＩＳＨ诊断时间、影像
学特点、治疗方式和格拉斯哥昏迷评分法（Ｇｌａｓｇｏｗ
ｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分。患者入院时完成头颅 ＣＴ检
查，住院期间动态复查头颅 ＣＴ。根据患者确诊
ＴＩＳＨ的时间，分为入院时和住院期间。按照血肿位
置，分为贯通大脑镰全长、大脑镰前部和大脑镰后部

３类。患者住院期间每日进行ＧＣＳ评分。患者病情
加重定义为ΔＧＣＳ≥２分（ΔＧＣＳ＝入院时 ＧＣＳ住院
期间ＧＣＳ极低值）。患者按治疗方式分为非手术治
疗组和手术治疗组。非手术治疗组患者给予预防再

出血和控制颅内压为主的对症支持治疗，手术治疗

组患者在此基础上，根据血肿部位及病情，选择骨瓣

开颅血肿清除术，必要时一期行去骨瓣减压术及气

管切开术。

１．３　治疗效果和随访
患者疗效由Ｇｌａｓｇｏｗ预后量表（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅ

ｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评估。ＧＯＳ１～３分为疗效差组，ＧＯＳ
４～５分为疗效好组。患者经保守治疗或手术治疗后
２周评估短期疗效。
１．４　统计学分析

所有数据使用ＩＢＭＳＰＳＳ２３．０统计分析软件进
行统计学分析。计量数据ＧＣＳ采用珋ｘ±ｓ表示，计数
资料采用比率表示。两组间数据验证正态分布后，

计量数据使用 ｔ检验，计数资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概
率检验法进行统计分析。Ｐ＜０．０５定义为具有统计
学差异。

２　结果

２．１　ＴＩＳＨ患者的基线数据
ＴＩＳＨ患者基线数据见表１。２９例ＴＩＳＨ患者平

均年龄（４９．７±１６．８）岁，其中男１８例（６２．１％），女
１１例（３７．９％）。患者均有明确外伤史，其中车祸伤
１５例（５１．７％），跌倒／坠落伤７例（２４．１％），殴击伤
５例（１７．２％），其他外伤 ２例（６．９％）。患者既往
史包括：高血压 １３例（４４．８％），冠心病 ６例
（２０．７％），糖尿病 ５例（１７．２％）。入院时诊断
ＴＩＳＨ者 ２１例（７２．４％），住院期间诊断者 ８例
（２７．６％）。头颅 ＣＴ表现为血肿贯通大脑镰全长
１６例（５５．２％），血肿局限于大脑镰前半部 ８例
（２７．６％），大脑镰后半部５例（１７．２％）。患者合并
脑挫裂伤１０例（３４．５％），外伤性蛛网膜下腔出血
４例（１３．８％）。２２例（７５．９％）患者未手术，７例
（２４．１％）患者手术治疗。手术患者行开颅血肿清
除术６例（２０．７％），去骨瓣减压４例（１３．８％），气
管切开 ５例（１７．２％）。患者入院 ＧＣＳ平均为
（１３．２±２．７）分，住院期间 １１例出现病情加重
（３７．９％），期间ＧＣＳ最低为（１１．７±３．４）分。
２．２　ＴＩＳＨ患者预后分析

短期 预 后 评 估 显 示 疗 效 良 好 者 ２０例
（６９．０％），疗效差者 ９例（３１．０％）。治疗后 ２周
ＧＣＳ平均为（１３．０±２．７）分，其中疗效好组 ＧＣＳ平
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均为（１４．６±０．７）分，疗效差组为（９．４±２．２）分，两
组间比较差异具有统计意义（Ｐ＜０．００１）。具体数
据见表１。此外，单因素分析显示影响ＴＩＳＨ疗效的
因素包括合并合并脑挫裂伤（Ｐ＝０．０３２），入院时
ＧＣＳ评分（Ｐ＜０．００１），住院期间病变变化（Ｐ＝
０．０４９），住院期间ＧＣＳ极低值（Ｐ＜０．００１），治疗方
式（Ｐ＝０．０１６）和手术方式（Ｐ＜０．０５）。对病情危
重的１０例ＴＩＳＨ患者（ＧＣＳ≤８分）进行分析（图１），
其中７例行手术治疗，３例非手术治疗。两组均无
死亡病例。手术组 ＧＯＳ＝４～５分 ４例（５７．２％），
ＧＯＳ＝３分 ２例 （２８．６％），ＧＯＳ＝２分 １例
（１４．３％）；非手术组患者短期预后均较差（ＧＯＳ＝
２分２例和ＧＯＳ＝３分１例）。
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图１　重症ＴＩＳＨ患者（ＧＣＳ≤８分）短期疗效分析

３　典型病例

患者，男，７２岁，因滑跌倒致伤枕部后８ｈ入院，
入院查体：神志清楚，ＧＣＳ１５分，双侧瞳孔等大等圆，
对光反射存在，右下肢肌力四级。头颅 ＣＴ提示贯
通型ＴＩＳＨ，入院后给予对症支持治疗７ｄ后，患者
出现昏睡，刺痛定位，ＧＣＳ７分，复查头颅 ＣＴ提示

ＴＩＳＨ部分吸收，伴左侧弥漫性脑肿胀。行开颅血肿
清除术，术后２周 ＧＣＳ１５分，肢体肌力正常，随访
１年无不适。典型病例手术前后影像学资料见图２。

表１　ＴＩＳＨ患者短期疗效分析　［例（％）］

临床因素
基线数据

（ｎ＝２９）
疗效差组

（ｎ＝９）
疗效好组

（ｎ＝２０）
ｔ Ｐ

年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ４９．７±１６．８４３．１±１８．９５２．６±１５．４ １．０３３ ０．１６３
性别（男／女） １８／１１ ５／４ １３／７ ０．６９４
既往病史

　高血压 １３（４４．８） ６（６６．７） ７（３５．０） ０．２２６
　冠心病 ６（２０．７） ４（４４．４） ２（１０．０） ０．０５６
　糖尿病 ５（１７．２） ３（３３．３） ２（１０．０） ０．２８７
入院时ＧＣＳ
（分，珋ｘ±ｓ）

１３．２±２．７ １０．７±３．４ １４．３±１．１ ４．３３７＜０．００１

ＴＩＳＨ诊断 ０．０６７
　入院时 ２１（７２．４） ４（４４．４） １７（８５．０）
　住院期间 ８（２７．６） ５（５５．６） ３（１５．０）
合并症

　脑挫裂伤 １０（３４．５） ６（６６．７） ４（２０．０） ０．０３２
　外伤性ＳＡＨ ４（１３．８） ３（３３．３） １（５．０） ０．０７６
ＴＩＳＨ位置 ＞０．９９９
　贯通 １６（５５．２） ５（５５．６） １１（５５．０）
　前部／后部 １３（４４．８） ４（４４．４） ９（４５．０）
住院期间最低

ＧＣＳ（分，珋ｘ±ｓ）
１１．７±３．４ ７．９±１．３ １３．４±２．６ ５．９７６＜０．００１

ΔＧＣＳ≥２ １１（３７．９） ６（６６．７） ５（２５．０） ０．０４９
治疗方式 ０．０１６
　非手术 ２２（７５．９） ４（４４．４） １８（９０．０）
　手术 ７（２４．１） ５（５５．６） ２（１０．０）
手术方式

　血肿清除 ６（２０．７） ５（５５．６） １（５．０） ０．００６
　去骨瓣减压 ４（１３．８） ３（３３．３） １（５．０） ０．０７６
　气管切开术 ５（１７．２） ４（４４．４） １（５．０） ０．０２２
术后２周ＧＣＳ
（分，珋ｘ±ｓ）

１３．０±２．７ ９．４±２．２ １４．６±０．７ ９．７１３＜０．００１

　　注：为Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验法统计值。
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４　讨论

ＴＩＳＨ特异性的ＣＴ影像学表现与大脑镰周围的
解剖结构有关。上矢状窦两侧的桥静脉，其移动度

差，壁薄缺乏弹性，在外力作用下容易撕裂出血，血

肿集聚在大脑镰一侧的硬膜下腔形成 ＴＩＳＨ。出血
量少时血肿呈细线状，出血量多可呈宽带状，或波浪

状。由于牢固致密的蛛网膜小梁的存在，血肿往往

局限于一侧的大脑镰旁硬膜下腔，不易向对侧扩散，

也不易蔓延至大脑凸面的硬膜下腔。出血多沿着大

脑镰旁的硬膜下腔向前后延伸，因此 ＴＩＳＨ常表现
为大脑镰前部、后部或贯通性的血肿。

大多数ＴＩＳＨ是由于静脉撕裂引起，出血缓慢、
量少，临床症状很轻，缺乏典型表现。随着出血缓慢

增加，以及继发脑水肿、脑梗塞，病情可逐渐进展，或

出现中间清醒期。典型的 ＴＩＳＨ症状表现为：①大
脑镰综合征，血肿压迫中央静脉，旁中央小叶或中央

前回副运动区，出现对侧肢体瘫痪，下肢重于上肢；

②早期意识障碍轻，有颅内压增高症状，出现头痛、
呕吐等，多由于血肿压迫桥静脉和矢状窦旁，引起静

脉回流受阻，影响蛛网膜颗粒功能脑脊液回流受阻；

③旁中央小叶受损出现排尿困难；④血肿较大，压迫
引流静脉或大脑前动脉及其分支血管，出现脑血管

痉挛或闭塞，继发脑水肿和脑梗塞等，优势半球侧

ＩＳＨ出现失语；⑤除 ＴＩＳＨ外其他外伤性颅内损伤，
出现脑疝和其他神经功能损害的相应症状。对于有

明确头部外伤病史，临床上出现与意识障碍程度不

相符的肢体运动障碍，下肢重于上肢者，应警惕

ＴＩＳＨ。
ＴＩＳＨ首次头颅 ＣＴ检查可能因出血量少而漏

诊。大脑镰在人体解剖上测量前半部平均厚度为

（０．２１±０．０４）ｍｍ，后半部为（０．３２±０．０５）ｍｍ。在
头颅ＣＴ影像上，少量ＴＩＳＨ需要与正常大脑镰加以
鉴别。大脑镰前部 “ＣＴ高密度影”宽度小于
１．５ｍｍ者多为正常大脑镰，超过 ３ｍｍ者应考虑
ＩＳＨ。目前普遍观点认为 ＩＳＨ表现的 ＣＴ高密度影
应大于５ｍｍ［２］。正常情况下大脑镰后部在 ＣＴ上
不显示，合并后纵裂 ＩＳＨ时可显示。此外在大体解
剖上，正常大脑镰下缘深度不能达到胼胝体前钳和

后钳，因此ＣＴ轴位侧脑室体部层面，大脑镰深度不
能达到胼胝体膝部，反之应考虑存在 ＩＳＨ。而对于
轴位ＣＴ侧脑室体部以上１ｃｍ层面见到中线处自前
向后连贯完整的高密度线影时，也应考虑存在 ＩＳＨ。

根据以上ＣＴ影像特点可提高 ＴＩＳＨ的早期诊断率。
本组２９例明确 ＴＩＳＨ患者中，初次 ＣＴ检查阴性者
８例，占２７．６％。对于疑似 ＴＩＳＨ的患者应严密观
察，不能因临床症状轻微而疏忽影像学复查。文献

报道 ＴＩＳＨ血肿进展的比例约为 ３０％ ～６５％［２］。

ＴＩＳＨ患者出现病情加重时间不一［７８］，本组１１例中
最早发生在入院后７ｈ，最晚出现在入院治疗后１周
（典型病例）。因而对于ＴＩＳＨ患者，应动态复查，尤
其是对于病情恶化以及出现新发神经功能损害症状

时，需及时复查，并根据情况选择适当的治疗方式，

提高治疗效果。

对于ＴＩＳＨ的治疗主要包括保守治疗和手术治
疗［５，９］。对于无或轻度意识障碍、病情相对稳定、头

颅ＣＴ显示脑沟脑回存在的患者可保守治疗，保守
治疗一般以控制颅内压，维持脑灌注，保护脑功能为

主［５，１０］。绝大多数 ＴＩＳＨ患者临床症状较轻，无需
手术治疗。本组２９例 ＴＩＳＨ中保守治疗 ２２例，占
７５．９％。非手术治疗组总体患者病情较轻，经保守
药物治疗后均获得了较好的疗效。由于血肿位置特

殊，目前尚无对于血肿量制定手术策略的标准［５］。

手术治疗的适应证：①意识障碍重或进行性加重患
者，经强化药物治疗无效；②头部 ＣＴ复查显示血肿
增大，脑水肿加重者；③局灶性神经功能缺陷；④合
并其他颅内损伤需要手术治疗者。手术治疗主要使

用骨瓣开颅血肿清除，根据情况保留或去除骨瓣减

压。开颅部位选择血肿最厚的地方，前中部 ＩＳＨ多
选择冠状切口，中后部ＩＳＨ可选择顶部马蹄形切口。
切口及骨瓣都不易过小，否则容易遗漏出血血管的

辨识，术中应注意保护桥静脉，在静脉间隙牵开脑组

织进行手术。手术并不强调彻底清除血肿，应注意

对于纵裂区神经血管的保护。有的学者建议血肿腔

留置引流管，术后给予注射尿激酶治疗，也取得了较

好的疗效［１１］。我们认为术中可以辅助使用神经内

镜对骨窗外的血肿进行清除，减少术后血肿液化演

变成纵裂积液的情况。本组病例资料中手术治疗

７例，占２４．１％。对于重症 ＴＩＳＨ患者，给予手术治
疗后预后良好者占５７．２％，预后差者占４２．９％；而
非手术组患者短期预后均较差（ＧＯＳ＝２分２例和
ＧＯＳ＝３分１例），说明对于重症 ＴＩＳＨ患者需积极
手术治疗，改善患者预后。
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