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  本文分析了 25 例等密度硬膜下血肿( ISDH )的 CT 及临床

表现,以期进一步提高对 ISDH 的认识。

材料与方法  男 24 例, 女 1 例, 年龄 23~ 79 岁, 平均 57. 5

岁, 60岁以上18例。从出现首发症状至就诊时间 2~ 30d。临

床症状:头痛、呕吐19例, 肢体乏力、行走不稳 15 例,反应迟钝、

意识模糊 7 例, 下肢肌力最低为 Ó级。临床拟诊小脑疾病 2

例;脑血管意外 12 例; 3例在脑挫裂伤恢复过程中出现 ISDH, 8

例临床未提出诊断。有明确外伤史 9 例, 年龄越轻外伤史越明

图 1 左侧颅骨内板下新月形等密度硬膜下血肿,与皮质分界清, 皮髓质界

面内移,并可见扣带回大脑镰下疝。  图 2双侧颅骨内板下新月形等密度

硬膜下血肿,中线结构无移位, 但双侧脑室受压变窄、内聚。  图 3  平扫

于右侧颅骨内板下见等密度新月形影, 同侧脑室受压消失,对侧脑室扩大。

图 4 与图 3为同一病例, 增强扫描血肿无强化(增强方式为静脉推注60%

泛影葡胺 60ml立即扫描)。

确,外伤时间距 发病时间 20d~ 2 个月。手术治疗 23 例, 仅 1

例死于肺炎; 1例保守治疗痊愈; 1 例放弃治疗。使用岛津 SCT-

4500T全身 CT 机 ,层距、层厚 10mm, 扫描时间2. 8s, 4 例行增强

扫描。

结果  血肿位于额、颞、顶骨内板下, 呈新月形。位于单侧

23 例,双侧 2 例。出血量 30~ 130ml。单侧者中线结构向健侧

移位, 双侧者无移位。25 例均见脑沟消失, 灰白质界面内移。

患侧脑室不同程度受压变窄, 其中 18例可见扣带回大脑镰下

疝即病侧脑室前角后移, 下角及后角受压前移, 病侧侧脑室脉

络膜丛钙化前移/侧移, 对侧脑室扩大(图 1)。双侧者双侧脑室

均受压变窄且内聚(图 2)。4例增强扫描血肿无强化(图 3、4)。

讨论  ISDH 起病缓慢,大部分病例无外伤,即使有外伤也较

轻微, 且当时不发病, 临床易误诊为脑血管病, 本组 12例曾误诊

为脑血管意外,而两者的治疗方法截然不同,说明 CT 检查的重

要性。仔细询问病史及体格检查是减少临床误诊的关键。本病

多见于老年男性, 本组 24 例, 女性仅 1 例, 60 岁以上 18 例(占

72% ) , 与文献报道一致[ 1,2]。男性多见可能与活动多,外伤机遇

多有关,同时亦与男性易发生血管硬化,血管易破裂有关。老年

人因脑萎缩引起蛛网膜下腔增宽, 硬脑膜 ) ) ) 皮

层间虹桥静脉缓冲减少, 外伤时易致破裂出血[1]。

虽然 ISDH 不一定是亚急性或慢性血肿[ 1] , 但从本

组出血量大, 而症状轻可以看出其出血速度较缓

慢,以致大脑逐渐适应, 至颅内压升至一定程度才

出现症状。因而从症状出现距 CT 检查来计时以

判定是否急或慢性血肿也不准确, 因为症状出现

前,颅内出血可能已有一段时间。

关于 ISDH 的 CT 诊断, 结合文献及本组 CT

表现,认为下列征象较为重要: ¹ 病侧脑沟消失,

蛛网膜下腔闭塞, 脑、灰白质界面内移。º 病侧

脑室受压变窄, 对侧脑室扩大, 中线结构普遍向

对侧移位。如果一侧出现第一种征象,而中线结

构无移位, 双侧脑室亦对称, 可推测对侧亦存在

ISDH,仔细观察可以发现双侧脑室虽对称, 但均

有变窄、内聚征象,本组有 2 例属该情况。有作者

提出扣带回大脑镰下疝对 ISDH 的诊断有重要价

值[ 1] ,本组有 18 例(占 72% )符合该征象。本组 4

例增强扫描未提供更多诊断信息, 本组亦未出现

误诊治情况,说明平扫即可。即使增强扫描亦应

延时至少 30min 扫描, 这样就可完整显示血肿

腔[ 2]。
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