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慢性硬膜下血肿发病机制及治疗的研究进展

陈 兵 曾 研
郧西县人民医院 湖北 十堰 442600

摘 要：慢性硬膜下血肿（CSDH）作为一种隐匿且进展缓慢的颅内出血性疾病，常见于老年人及颅脑外伤患
者。其发病机制复杂，涉及小血管破裂、炎症反应及血肿外膜新生血管出血等。CSDH的治疗主要包括手术治疗和药
物治疗，钻孔引流术为首选手术方法，而药物治疗则旨在辅助缓解症状和促进血肿吸收。近年来，随着医学技术的进

步，新型手术技术、微创治疗方法和新型药物不断涌现，为CSDH患者提供更多治疗选择，提高治疗效果。
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1��慢性硬膜下血肿的概念

慢性硬膜下血肿（Chronic Subdural  Hematoma, 
CSDH）是一种相对隐匿且进展缓慢的颅内出血性疾病，
通常发生在硬脑膜下腔，即硬脑膜与蛛网膜之间的潜在

间隙内。此病多见于老年人，但也可发生于任何年龄

段，尤其是存在颅脑外伤史的患者中更为常见。CSDH的
形成往往是一个渐进的过程，初期可能由于轻微的头部

外伤或无明显诱因下，颅内小血管破裂出血，血液逐渐

积聚在硬膜下腔，形成血肿。随着时间的推移，血肿腔

内可发生一系列复杂的病理生理变化，包括炎症反应、

血肿外膜的形成与新生血管出血、局部纤溶亢进等，这

些过程相互作用，导致血肿逐渐增大，对脑组织产生压

迫，进而引发一系列临床症状，如头痛、呕吐、视力障

碍、认知功能下降、偏瘫乃至昏迷等。由于CSDH的病程
较长，且症状可能逐渐加重，因此早期诊断和治疗对于

改善患者预后至关重要。目前，CSDH的治疗方法主要包
括手术治疗和药物治疗两大类，其中钻孔引流术是最常

用的手术方式，而药物治疗则旨在通过调节炎症反应、

促进血肿吸收等途径辅助治疗[1]。随着医学技术的不断进

步，对CSDH发病机制的认识日益深入，新的治疗方法也
在不断涌现，为患者提供了更多的治疗选择。

2��慢性硬膜下血肿的发病机制

2.1  血肿形成的生理过程
慢性硬膜下血肿的形成是一个复杂而缓慢的过程，

通常始于颅内的小血管破裂或渗血。这些血管可能因轻

微的头部外伤、脑萎缩导致的血管张力增加、或不明

原因的脆性增加而破裂。一旦出血发生，血液会缓慢积

聚在硬脑膜与蛛网膜之间的潜在间隙，即硬膜下腔。在

这个过程中，血肿内可能逐渐形成一层包膜，包膜内表

面可见新生血管和炎性细胞浸润，这些新生血管往往脆

弱且易于再次出血，从而进一步增大血肿体积。同时，

血肿内的纤维蛋白降解产物和炎性因子也参与了这一过

程，促进血肿的扩大和持续存在。

2.2  血肿对脑组织的影响
随着血肿体积的逐渐增大，其对周围脑组织产生的

压迫作用也日益明显。这种压迫会导致脑组织移位、变

形甚至局部缺血坏死。患者可能出现头痛、恶心、呕吐

等颅内压增高的症状，严重者还可能出现视力障碍、意

识障碍等；血肿的压迫还可能影响脑组织的正常生理功

能，如导致认知功能下降、语言障碍、肢体瘫痪等。这

些症状的出现不仅严重影响患者的生活质量，还可能对

患者的生命安全构成威胁[2]。

2.3  慢性硬膜下血肿的病理生理特点
慢性硬膜下血肿具有一系列独特的病理生理特点。

第一，其病程较长，症状可能逐渐出现并加重，使得患

者在早期难以察觉或忽视病情；第二，血肿内的炎症反

应和新生血管形成是CSDH持续扩大的重要驱动力。这些
病理过程相互作用，形成一个恶性循环，使得血肿难以

自行吸收。第三，CSDH患者的脑组织往往存在不同程度
的萎缩和变性，这使得脑组织的代偿能力下降，更容易

受到血肿的压迫和损害。第三，CSDH的发病机制复杂多
样，不仅与外伤有关，还可能涉及遗传、血管病变等多

种因素。这使得CSDH的预防和治疗面临更大的挑战。
3��慢性硬膜下血肿的临床表现与诊断

3.1  典型症状及不典型表现
慢性硬膜下血肿（CSDH）的临床表现因其进展速度

和个体差异而异。典型症状包括逐渐加重的头痛，特别

是在额颞部区域；颅内压增高引起的恶心、呕吐；视力

障碍，如视野缺损或视力模糊；以及精神神经症状，如

记忆力减退、注意力不集中、情绪波动等。另外，部分

患者还可能出现轻偏瘫、失语等局灶性神经功能缺损表

现。然而，CSDH的不典型表现也不容忽视，如一些患者
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可能仅表现为轻度的头晕、乏力等非特异性症状，或在

病程早期无明显症状，仅在体检或意外发现颅内血肿时

才被确诊。

3.2  影像学诊断的重要性
影像学诊断在CSDH的确认中起着至关重要的作用。

头颅CT扫描因其快速、无创、高敏感性和特异性而成为
首选检查方法。CSDH在CT上表现为新月形或双凸透镜
形的低密度或等密度影，边缘光滑，可伴有脑皮质受压

和脑室受压移位等表现。对于部分等密度CSDH，MRI检
查因其多序列成像能力，能够更清晰地显示血肿及其与

周围脑组织的关系，有助于进一步明确诊断。影像学检

查不仅能够确诊CSDH，还能评估血肿的大小、位置、形
态及与脑组织的关系，为治疗方案的选择提供依据[3]。

3.3  临床诊断的难点与挑战
CSDH的临床诊断面临诸多难点与挑战；部分患者症

状不典型或无明显症状，导致病情容易被忽视或误诊；

CSDH的发病年龄跨度大，病因复杂多样，增加诊断的复
杂性；对于老年患者或存在脑萎缩、脑积水等基础疾病

的患者，其临床表现可能与CSDH重叠，给鉴别诊断带来
困难；影像学检查虽为CSDH的确诊提供了有力支持，但
在实际操作中仍存在一些局限性，如等密度CSDH在CT
上可能难以识别，需要借助MRI等其他影像学手段进行补
充诊断。因此，在临床实践中，医生需要综合考虑患者

的症状、体征、影像学检查及病史等多种因素，进行综

合分析判断，以提高CSDH的诊断准确率。
4��慢性硬膜下血肿的治疗方法

4.1  手术治疗的原则和方法
手术治疗是慢性硬膜下血肿（CSDH）的首选治疗

方法，其核心原则在于迅速缓解脑组织受到的压迫，并

清除血肿以促进恢复。最常用的手术方法是钻孔引流术

（Burr Hole Drainage, BHD），其操作步骤包括：在合适
的位置进行颅骨钻孔，避开重要血管和神经；随后插入

引流管进入血肿腔，通过重力或负压吸引排出积血；术

后保持引流通畅，并根据引流情况调整引流管位置或拔

除引流管；对于某些特殊情况，如血肿分隔或包膜增厚

明显，可能还需进行扩大骨窗清除血肿及包膜等更复杂

的手术。手术过程中，医生需严格遵守无菌操作原则，

并密切关注患者生命体征及颅内压变化，以确保手术安

全有效。

4.2  保守治疗的适应证及效果
保守治疗通常适用于症状较轻、血肿量小、病情稳

定且不具备手术治疗指征的CSDH患者。其适应证主要包
括：患者年龄较大、全身状况差、手术风险高；血肿量

小、增长缓慢且无显著占位效应；患者及家属拒绝手术

等。保守治疗方法主要包括：卧床休息、避免剧烈运动

以防止血肿扩大；控制血压、血糖等危险因素，减少出

血风险；应用脱水剂、利尿剂等药物治疗，以减轻脑水

肿和降低颅内压；定期复查头颅CT或MRI，观察血肿变
化。保守治疗效果有限，且存在血肿复发或扩大的风险，

因此需密切观察患者病情变化，及时调整治疗方案。

4.3  治疗方法选择的考量因素
在选择CSDH的治疗方法时，医生需要综合考虑多种

因素。第一，患者的年龄、身体状况、基础疾病以及手

术耐受能力是关键因素。年轻且身体状况良好的患者通

常更适合手术治疗，而老年或合并严重基础疾病的患者

则需谨慎评估手术风险。第二，血肿的大小、位置、形

态及增长速度也是决定治疗方法的重要依据。大量、快

速增长或伴有明显占位效应的血肿往往需要手术治疗；

患者的临床表现和颅内压情况也是选择治疗方法的重要

参考[4]。第三，患者及其家属的意愿和期望也应纳入考量

范围。在充分沟通、尊重患者及家属选择权的基础上，

综合考虑各种因素，制定个体化的治疗方案。

5��近年来慢性硬膜下血肿治疗的研究进展

5.1  新型手术技术的应用
近年来，随着医疗技术的不断进步，新型手术技

术在慢性硬膜下血肿（CSDH）治疗中的应用日益广
泛。其中，脑膜中动脉栓塞术（Middle Meningeal Artery 
Embolization, MMAE）作为一种创新的血管内治疗方
法，受到广泛关注。MMAE通过阻断脑膜中动脉的血
供，减少血肿包膜的新生血管生成，从而防止血肿的进

一步扩大和复发。这一技术在多个大型随机对照试验

（RCT）中得到了验证，如MAGIC-MT研究，结果显
示MMAE能够显著降低CSDH的进展/复发率或全因死亡
率；神经内镜辅助下的血肿清除术也逐渐成为治疗CSDH
的重要手段，其优势在于能够更直观地观察血肿情况，

减少手术创伤，提高手术效果。

5.2  微创治疗方法的研究
微创治疗在CSDH治疗中的应用日益受到重视，其优

势在于创伤小、恢复快、并发症少。钻孔引流术作为传

统的微创治疗方法，经过不断改进和优化，已成为治疗

CSDH的首选术式之一。近年来，关于钻孔引流术的研究
主要集中在引流管放置位置、引流方式以及术后管理等

方面，旨在进一步提高手术效果并降低复发率。此外，

随着介入技术的不断发展，血管内介入治疗在CSDH中的
应用也逐渐增多，如经导管颅内血肿抽吸引流术等，这

些技术为CSDH的微创治疗提供了新的选择。
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5.3  药物治疗在慢性硬膜下血肿中的应用
尽管手术干预通常是CSDH治疗的首选方案，药物治

疗在这一领域仍扮演着不可或缺的辅助角色，特别是在改

善患者症状、优化术前准备以及探索预防复发的策略上。

5.3.1  传统药物治疗的局限性
传统的药物治疗方案主要聚焦于症状缓解，包括使

用止痛药（如非甾体类抗炎药NSAIDs）以缓解头痛、恶
心等症状，抗炎药（如糖皮质激素）来减轻局部炎症反

应，以及脱水剂（如甘露醇）以降低颅内压，缓解因血

肿压迫导致的脑水肿；这些药物的治疗效应往往局限于

症状控制，并不能直接解决血肿的清除或预防其复发的

问题[5]。

5.3.2  新型药物的研究进展
随着对CSDH病理生理机制的深入探索，科学家们逐

渐认识到纤溶亢进和持续炎症反应在CSDH发生发展中的
重要作用。这一发现为药物治疗CSDH提供新的靶点。

5.3.3  抗纤溶药物：CSDH的形成部分归因于血肿包
膜内新生血管的异常纤溶活性，导致血浆成分持续渗入

并扩大血肿。因此，抗纤溶药物如氨甲环酸（Tranexamic 
Acid, TXA）等成为研究的热点。初步研究表明，这类药
物可能通过抑制纤溶系统活性，减少血肿再扩大，进而

降低手术需求；其长期疗效、安全性及对手术时机的影

响仍需进一步临床试验证实。

5.3.4  抗炎药物：炎症反应是CSDH形成和持续扩大
的另一个关键因素。因此，抗炎药物如非特异性抗炎药

和针对特定炎症介质的靶向药物也受到了关注。这些药

物可能通过减少炎症细胞浸润、抑制炎症因子释放等途

径，减轻血肿周围组织的炎症反应，从而改善CSDH患者

的预后；与抗纤溶药物相似，抗炎药物在CSDH治疗中的
应用同样处于探索阶段，其有效性和安全性尚需进一步

评估。

结束语

综上所述，慢性硬膜下血肿的发病机制复杂，临床

表现多样，治疗需综合考虑多种因素，制定个体化方

案。随着医学研究的不断深入和新技术的应用，CSDH的
诊断和治疗水平不断提高，患者预后显著改善。未来，

应继续探索CSDH的发病机制和治疗方法，以期实现更精
准的诊断和更有效的治疗，为患者带来更大的福祉。
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