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快速自溶的急性硬膜下血肿的 CT特征与吸收机理

彭珂文  沈比先  萧汉新

  =摘要>  目的:总结快速自溶的急性硬膜下血肿( acute subdural hematoma, ASDH)的 CT 特征, 并对其溶解吸收机理及

与 CT 表现的相互关系进行探讨。方法: 收集 15例急性期内完全或大部分溶解吸收的ASDH 病例, 男 8例, 女 7例, 均为外

伤所致。全部用TOSHIBA Xvision 3200常规扫描 ,层厚层距均为 10mm, 对血肿层厚小于两个层面的采用 3mm 薄层扫描。

结果: 15个 ASDH 于急性期或亚急性期完全溶解吸收, 出血量均< 15ml, 12 个与颅内板局部或全部有低密度间隙。结论:

ASDH 的快速自溶吸收与脑脊液( CSF)的灌注对血肿的稀释和回流吸收, 以及肿胀实质对硬膜下腔的挤压有关。
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CT features of rapid resolution of acute subdural hematoma and its mechanism PENG Kewen, SHEN Bixian, XIAO Hanxin. Depart-

ment of Radiology, Shenzhen Nanshan Hospital, Guangdong 518052

=Abstract>  Objective:To evaluate the CT features of the rapid resolution of acute subdural hematoma ( ASDH) and investigate its

mechanism. Methods:15 patients with rapid resolution of traumatic ASDH at acute stage were collected, including 8 males and 7 females.

All the patients were scanned with TOSHIBA Xvision 3200 CT. The scanning parameters with a slice thickn ess of 10mm at 10mm inter-

vals, and 3mm thickness for the small size of hematoma were used. Results:ASDH was dissolved during acute or subacute stage in 15

cases. The volume of hematoma was less than 15ml. A low density string was found between the endocranium and the hematoma in 12 cas-

es. Conclusion:The mechanism of the rapid resolution of ASDH probably is related to the perfusion of the cerebral fluid( CSF) and the

pressure of the swelling parenchyma to the hematoma.

=Key words>  Rapid resolution Subdural hematoma Tomograph, X- ray computed

  快速自溶的急性硬膜下血肿( acute subdural hematoma, AS-

DH)不很常见, 因其症状轻或其它颅内合并症常被忽略。本文

就本院 1996年 1 月~ 2000年 2 月的 15 例病例, 对其 CT 特点进

行分析,探讨其溶解吸收机理及与 CT 表现的相互关系。

材料与方法

15 例急性期内完全或大部分溶解吸收的 ASDH, 男 8 例, 女

7 例。年龄 11~ 58 岁,平均 30. 2 岁, 均为外伤性。因合并其它

颅内损伤,主要症状有头痛、嗜睡、呕吐或浅昏迷。14 例采取保

守治疗治愈, 1例因脑出血量增大,病情恶化而行手术治疗。

CT 扫描使用TOSHIBA Xvision 3200常规平扫, 第 1次 CT 均

在受伤后 2h内; 第 2次 CT 13 例在伤后 24h 内, 1例在 48h 内, 1

例在72h内。层厚层距均为10mm,对血肿层厚小于两个层面的

采用 3mm 薄层扫描。第 2 次 CT 仍未完全吸收的血肿继续 CT

复查。出血量计算以高密度出血灶为准。

结 果

15 例均为单发病灶, 部位均在额颞顶部。

出血量: [ 1. 0ml 3 例; 1. 1~ 3. 0ml 5 例; 3. 1~ 5. 0ml 4 例; 5. 1

~ 10. 0ml 2例; 10. 1~ 15. 0ml 1 例。

影像特征: 8个病灶呈沿硬膜下间隙分布的窄弧带样高密

度, 6 个呈断线样低高或等高混杂密度, 1 个近似梭状。其中 12

个与颅内板局部或全部有低度间隙, 间隙密度值近似于 CSF 密

度至脑白质密度, 最宽约 4mm。

合并征象: 14 个合并挫裂伤灶, 12 个与 ASDH 相邻,其中 7

个与 ASDH 大部分边缘紧邻, 另 2个广泛脑肿胀。4 个并有中线

结构轻微偏移。9 个合并蛛网膜下腔出血。2 个合并硬膜外血

肿。11个合并颅骨骨折,与出血部位均不相邻。

ASDH 完全吸收硬膜下间隙同于正常。¹ 血肿吸收时间:

24h 内, 9个完全吸收,最快 5h; 4 个吸收达 80%以上 ,并分别于

37h、41h、57h、4d 内完全吸收(图 1~ 3)。另外 2 个分别于 48h、

72h 内完全吸收。º 出血量与吸收时间: [ 1. 0ml 的为 5~ 21h,

1. 1~ 3. 0ml 的为 13~ 72h, 3. 1 ~ 5. 0ml 的为 20~ 48h, 5. 1 ~

10. 0ml的为 57h~ 4d,平均时间分别为13h、29h、33h、77h。另 1 个

10. 1~ 15. 0ml的为 37h。» 年龄与吸收时间: [ 20 岁的 48~ 72h,

21~ 30 岁为 5~ 57h, 31~ 40岁为 37h~ 4d, 平均时间分别为 60h、

24h、75h。另 1 例 58 岁为 22h。

讨 论

快速自溶的 ASDH 常为外伤性, 以青年人多见, 常单发, 部

位多为额颞顶部, 中线结构无或有轻度受压移位。多伴发于脑

挫裂伤、蛛网膜下腔出血或骨折[ 1]。

快速自溶的 ASDH 出血量通常较小, 本组血肿均< 15ml。

本组中 ASDH 具有出血量越多,溶解吸收时间越长的倾向,但不

完全成正相关。21~ 30 岁具有总的吸收优势, 但并非年龄越大

吸收能力一定减弱。
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 图 1 伤后 1h 余, 左额颞顶ASDH,与颅内板局部有细小间

隙,左颞叶挫裂伤。  图 2  同图 1 病例, 伤后 12h, ASDH

大部分吸收,挫裂伤灶扩大, 有基底节迟发血肿。  图 3  

伤后 1h, 右额颞 ASDH, 与颅内板局部有细小间隙, 右颞叶

挫裂伤。  图 4 同图 3 病例,伤后 22h, ASDH 绝大部分吸

收,挫裂伤灶扩大。

此种ASDH 沿硬膜下间隙呈弧带样或断线样薄层分布, 也

有局部积聚近似梭状。由于脑脊液( CSF)可经破损的蛛网膜进

入硬膜下腔, ASDH 的断线样形态间的低密度及与颅内板的低

密度间隙反映了 CSF的进入。而间隙密度的相对增高, 与 CSF

对部分出血的稀释混合相关。

ASDH 的快速溶解吸收机理国外文献多认为: ¹ 主要是 CSF

经蛛网膜破口进入硬膜下腔对血肿溶解稀释, 在硬膜下腔再分

布[2, 3] ,并经破口回流入蛛网膜下腔吸收[4]。文献及本组病例

所示的低密度间隙反映了 CSF 参与稀释的过程。º 脑挫伤所

致的实质肿胀对血肿的挤压,利于其溶解稀释及 CSF返流[ 2, 5]。

有学者更倾向于 ASDH 溶解后重新分散分布于整个硬膜下

腔,形成很薄的薄层, 致使 CT 因分辨率达不到而出现/ 完全吸

收0的假象,或出现于腔内其他部位。Polman CH 等[2]曾报道一

例右额颞顶部 ASDH 于 6h 在 CT 影像中消失, MRI 显示幕上的

硬膜下腔仍有一层很薄的血肿。MatsuyamaT等[3] 曾报道一例

左额颞顶 ASDH 于 3h内消失,同时左侧幕上有血肿显示。两者

的报道未提及其 CT 的机型或分辨率, 也未注意前后出血量的

变化,而从他们及类似文献报道[ 4]可以判断后一次 CT 或 MRI

显示的积血量明显小于前一次。本组第二次 CT 未完全吸收的

ASDH 也显示了这一规律。本组未见易位血肿, 也未出现血肿

消失时或消失后硬膜下腔增宽的征象。如果是因为 CT 的分辨

率达不到而出现完全吸收的假象,那么硬膜下残留的出血也是

很少的。最近的研究[ 6, 7]表明硬膜下腔并非真正的游离腔隙,

而是由硬膜内层的一层与蛛网膜外层结合的一层扁平细胞在

压力作用下分裂而成, 此结构对液体在硬膜下的流动有一定的

限制作用。因此关于 ASDH 的快速溶解吸收机理, CSF 对 ASDH

稀释溶解后的回流吸收是肯定的, 血肿的吸收和溶解同时进

行。而很小一部分残留的被稀释 ASDH 在硬膜下腔重新形成薄

层分布, 可能由于 CT 敏感性的缺陷形成完全吸收的假象,但因

无 MRI依据未得到完全证实。

肿胀脑实质对 ASDH 的挤压所产生的影响, 在本组中只有

9例与之关系紧密, 同 Matsuyama T 等报道的一样, 显示与此虽

有一定关联, 但不是必要条件。

与外伤性蛛网膜下腔出血 ( SAH)相比, 两者的出血来源相

似或一致[ 1] , 而且蛛网膜下腔是 ASDH 形成及吸收的必由之路。

但蛛网膜与软脑膜连接较为紧密[ 8] , SAH 的出血分布一般在脑

沟脑池, 因此两者的 CT 形态不同。且 SAH 的溶解吸收往往较

快速自溶的 ASDH 更快。ASDH 溶解后如未完全吸收, 会出现硬

膜下间隙增宽。当两者发生于同一部位或同一蛛网膜破口两

侧时, 血肿的界限难以区分。

本组病例样本较小, 对于 ASDH 的快速自溶现象尚需进一

步研究。
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