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  "摘要# 目的 探讨显微手术治疗脑挫裂伤的方法与疗效O 方法 选取 20l0-0l ~20l2-0l 收治的 26
例脑挫裂伤患者行显微手术治疗 并结合文献进行分析O 结果 26 例患者术后随访 3 ~6 个月 恢复良好 l6
例 生活能自理 5 例 需要他人照顾 3 例 死亡 2 例O 结论 脑挫裂伤可引起脑内血肿~出血 尤其是大脑深部
及小脑等比较特殊部位的血肿~出血 应酌情进行显微手术治疗O
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Microsurgery forcerebralcontusionZtreatmentexperienceof26 cases SHIlei.Departmentofneurosurgery the
Second Affiliated Hospitalofmudanjiang medicalCollege Heilongjiang l57099 China
  [Abstract] Objective ToexpIorethetreatmentmethod and curativeeffectofmicrosurgeryforthecerebraI
contusion.Methods ThecIinicaIdatawasretrospectiveIyanaIyzed on 26 patientswith cerebraIcontusion whowere
treated bymicrosurgeryin ourdepartmentfromjanuary20l0 tojanuary20l2.Results Twenty-sixpatientswerefoI-
Iowed up for3 ~6 monthsafteroperation.ofthem good recoveryoccurred in l6 patients moderatedisabiIityin 5 
severedisabiIityin 3 and death in 2.Conclusion ThecerebraIcontusion can causetheintracerebraIhematomasand
hemorrhage especiaIIyin deep cerebraIareaand cerebeIIum which shouId beremoved bymicrosurgery.
  [Key words] CerebraIcontusion; Microsurgery; Treatment

  脑挫裂伤可造成脑部硬膜外血肿~硬膜下血肿
和颅内压增高等现象O 手术治疗的目的在于迅速有
效降低颅内压 避免脑疝的发生或减轻脑疝的影响O
对于一些硬膜外血肿~硬膜下血肿和部分脑内血肿
可无需行显微手术治疗O 但对于有些脑出血并血
肿 在开颅后脑压有所下降并较为稳定的情况下 行
显微手术治疗可最大限度地保护脑组织 减少对脑
组织~脑血管等结构的损伤O 我院于 20l0-0l ~
20l2-0l 对收治的 26 例脑挫裂伤患者行显微外科手
术治疗 取得了较好的效果 现报道如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 20l0-0l ~20l2-0l 我院收治
的脑挫裂伤患者 26 例 其中男 2l 例 女 5 例 男女
比例 4.2ilO 年龄 23 ~54 岁 平均 38.5 岁O 受伤情
况Z交通事故伤 l2 例 坠落伤 5 例 摔伤 4 例 打击
伤或其他伤 5 例O
1.2 临床表现 患者受伤后 4 h 内入院 出现头
痛~头晕~恶心~呕吐 l3 例 伴发抽搐 6 例 术前昏迷

4 例 一侧瞳孔散大 8 例 双侧瞳孔散大 3 例 瞳孔
缩小 2 例;意识模糊 言语不清 8 例 意识障碍进行
性加重 7 例;肢体活动不灵 9 例 烦躁不安 5 例O 23
例均伴有脑膜刺激征O 入院查体Z格拉斯哥昏迷评
分(GCS)l3 ~l5 分 2 例 9 ~l2 分 8 例 8 分以下 l6
例O 入院后所有病例均行急诊头颅 CT扫描检查 
CT显示血肿位于额叶 4 例 颞叶 ll 例 顶叶 2 例 
枕叶 l 例 小脑 2 例 血肿破入脑室 8 例 蛛网膜下
腔出血 l 例O 颅内血肿量 <30 mIll 例 30 ~50 mI
9 例 >50 ~80 mI6 例O
1.3 治疗方法 对颅内血肿占位效应不明显者~
GCS 8 分以上者 l0 例 先保守治疗 随病情变化 复
查头颅CT显示血肿扩大而改行手术治疗O 根据血
肿部位结合常用开颅方法 选择合适的手术入路 额
叶~颞叶~外侧裂区多采用翼点入路[l] Z手术切口于
耳屏前 l cm颧弓水平 在耳屏上方斜行向上至顶结
节下 其后转向前止于发际正中线旁开 2 ~3 cm 将
头皮与颞肌逐层切开止血 切口 20 cm 从骨膜下逆
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行分离后将皮肌瓣一起牵向前方0 皮瓣成形后,颅
骨钻孔 4 个,用微型骨动力系统钻颅成 1.5 cm骨
孔0 第 1 孔位于额骨颧突后方;第 2 孔位于第 1 孔
前方 5 cm;第 3 孔位于第 2 孔上方约 6 cm,矢状线
旁 2 ~3 cm;第 4 孔位于耳屏前颧弓上缘水平0 取
下骨瓣后用咬骨钳将蝶骨嵴向深处咬除,并咬除颞
骨鳞部下缘,前至颞窝前方,下至中颅窝底,后至乳
突前方0 使骨窗前缘尽可能靠近前颅窝底~中颅窝
底0 骨窗大小约 6 cmX8 cm0 骨窗做好后调试显
微镜,十字电凝弧形切开硬脑膜,见硬膜下血肿向下
达颅中窝底,脑组织略塌陷,镜下清除搓灭坏死之脑
组织及脑内血肿,量约 20 mI,冲洗术野0 明胶海绵
及棉片小心保护外侧裂血管,尤其是外侧裂静脉及
大脑中动脉主干0 清除血肿时吸引器的吸力和双极
电凝的功率均需调小,并注意动作要轻柔0 不求全
部彻底清除血肿,以减轻脑压和尽量保护脑组织及
脑血管为目的0 血凝块清除宜先从血肿中央开始,
再清除四周血块,应注意与血肿壁粘连很牢固的小
血块可不必清除,不要损伤血肿壁和血肿周围的脑
组织,以免引起新出血或加重神经功能的损害0 脑
压较高时,于额叶或颞叶用脑针穿刺脑室引出淡红
色脑脊液,置硅胶引流管一根做外引流0 当脑压下
降后再使用显微镜,有活动性出血时,使用专用的微
型动脉夹或银夹给予夹闭,以防术后出血0 如术中
碰到出血时,在快捷补充血容量的同时使用 2 个吸
引器吸除血液,尽快暴露出血点,并予准确双极电凝
止血或采用明胶海绵压迫止血0 止血完毕,并将血
压回升到正常水平,持续 5 ~10 min,检查止血是否
可靠0 血肿清除后可进一步打开脑池,冲洗血性脑
脊液0 对蛛网膜下腔出血于硬膜下置硅胶引流管一
根做引流0 间断缝合硬脑膜,还纳骨瓣,分层缝合头
皮0
2 结果

本组 26 例患者中,术后第 1 天均有轻微头痛症
状,但较术前缓解,1 ~3 c 复查颅脑 CT显示,开颅
血肿清除术后,中线结构物移位,颅内血肿减少
85%者 19 例,减少 70%以下者 7 例0 26 例出院后
随访 3 ~6 个月,恢复良好 16 例,生活能自理 5 例,
需要他人照顾 3 例,死亡 2 例0
3 讨论
3.1 随着显微镜设备的完善(如可拉床~手术动力
系统~头架与手术显微镜等)及显微操作技术的提
高,微侵袭神经外科手术成为出血性脑血管疾病治

疗的发展趋势0 显微手术具有以下优点 2]  (1)视
野清晰,照明良好,避免肉眼手术不能放大的弊端,
减少手术创伤;(2)能够准确区分血肿与脑组织的
边界,减少副损伤;(3)能够彻底清除血肿,清除血
肿分解产物对脑组织的毒性损害;(4)止血确切,降
低手术后再出血风险0 我们在外侧裂区~脑深部组
织及小脑等一些特殊或者重要的部位使用了显微手

术,取得了较好的疗效0 但是,不是所有脑部血肿均
需采用显微手术治疗0 对于硬膜外血肿及硬膜下血
肿患者,只需放出血性液体或清除部分血凝块,就能
降低颅内压,缓解或解除颅内压增高危象,作钻孔引
流术即可,无需行显微手术0 而对于外伤性脑内血
肿而言,手术不仅要充分减压,彻底止血,消除血肿,
还要最大限度地保护脑组织,不仅要挽救患者的生
命,还要考虑到神经功能恢复问题,这时行显微手术
是最佳选择 3] 0 在开颅手术过程中,如有脑压略高
时,用脑针穿刺血肿抽出部分血肿,待脑压降低稳定
之后,再行显微手术0 采用以上方法处理取得满意
效果,且术后神经功能恢复良好0 术后给予适当镇
静,血压控制在正常水平低 10 mmhg,并维持 3 c,
应用脱水药物如甘露醇等降低颅内压0
3.2 本组在治疗由脑挫裂伤引起顶叶~枕叶~顶叶
区血肿时,采用纵裂入路,行显微外科手术治疗0 在
治疗 5 例大脑深部血肿,如基底节区出血破入脑室,
涉及重要的内囊及丘脑,显微镜下操作可明显减少
对脑组织的损伤0 如小脑内血肿出血破入第四脑
室,在显微镜下可清楚的区分这些结构,操作时可以
防止损伤这些结构0 对于一些细小血管出血在显微
镜帮助下能止血确切 4] 0

通过行显微手术治疗外伤性脑挫裂,减少了传
统开颅有关的并发症 5]和手术后出血,患者术后康
复快,提高了治疗成功率和患者生存质量0
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