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·专题·小儿神经外科疾病·

３ 月龄以内婴儿颅内出血并血肿形成手术
治疗方案的初步探讨
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【摘要】 　 目的　 初步探讨 ３ 月龄以内婴儿颅内出血并血肿形成的外科治疗最佳方案。 　 方法　
以 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月于湖南省儿童医院接受手术治疗的 １０ 例颅内出血并血肿形成患儿为研
究对象，对其临床资料进行回顾性分析。 １０ 例中采用钻孔引流术 ２ 例，开颅血肿清除术 ８ 例，并随访所
有患儿的治疗结局。 　 结果　 本组病例最长随访时间为 ４ 年。 综合股脑动脉 ＤＳＡ 造影和病理诊断结
果，共 ４ 例明确诊断为颅内动静脉畸形并出血。 随访结果显示发育良好 ８ 例，轻度异常并接受康复治疗
１ 例，死亡 １ 例。 　 结论　 对于 ３ 月龄以内婴儿的颅内出血并血肿，早期在已做好必要准备的情况下，合
理选用外科手术治疗可有效降低患儿死亡率、致残率，改善预后。
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　 　 婴幼儿颅内出血是小儿神经外科较为严重的
疾病之一，虽然发病率相对较低，且近些年报道的

病死率呈下降趋势，但其仍是导致儿童神经功能缺

损、神经功能障碍和残疾的重要原因之一［１］ 。 小于

３ 月龄的婴幼儿作为儿童群体中较为特殊的一类，
颅内出血容易受到围生期因素的影响（如早产、低

体质量、新生儿窒息等）。 患有新生儿硬肿症或低

体温的新生儿，颅内出血的患病率明显升高［２ － ５］ 。

据报道导致 ３ 月龄以内婴儿颅内出血的主要因素包
括缺氧、晚发性维生素 Ｋ 缺乏（虽然近年来发达国
家维生素 Ｋ缺乏症明显减少，但发展中国家仍十分
普遍）、机械性损伤（分娩并发症、颅骨骨折）、颅内

动静脉畸形，母儿血小板异常及常见新生儿同族免

疫性血小板减少等［６ － ８］ 。 这类小婴儿和新生儿如发

生颅内出血，将会对患儿健康造成较大影响，病情

严重者甚至会威胁生命，即使幸存也常遗留脑积

水、脑性瘫痪、癫痫、智力低下、神经功能障碍等神

经系统后遗症。 目前，此类患儿早期接受手术治疗

的指征及效果存在争议。 本文将以湖南省儿童医
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院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的 １０ 例 ３ 月龄
以内颅内出血并血肿形成的患儿为研究对象，对其

治疗过程和随访结局进行分析，并对其诊治情况及

诊治过程中遇到的困难进行经验总结。

材料与方法

一、一般资料

１０ 例患儿中，男 ６ 例，女 ４ 例；年龄 ７ ｄ 至 ２ 个
月；发病至就诊时间 ３ ｈ 至 ４ ｄ。 血肿部位：额部 ４
例，枕部 ４ 例，颞部 ２ 例。 ２ 例颞部血肿中，１ 例中线
右侧偏移脑疝形成，１ 例血肿破入左侧侧脑室。 １０
例中 ３ 例伴瞳孔不等大。 主要临床表现：高热、哭
闹、拒食、呕吐、抽搐、精神萎靡、昏迷、前囟紧张。

二、检查方法

头部 ＣＴ 检查结果提示脑内血肿并脑积水、脑
疝 １ 例，脑内血肿破入脑室积血铸形 １ 例，其余 ８ 例
均为脑组织内血肿，术前 １０ 例均出现不同程度凝血
时间延长。

三、预后判断标准

按严重程度分为 ５ 个等级： ①死亡； ②重度残
疾：包括植物生存、累及言语和（或）肢体活动等多

种脑功能障碍； ③轻度残疾：包括单一言语、肢体活
动、思维反应等脑功能障碍； ④轻度发育异常：包括
发育稍迟缓或稍差； ⑤发育良好：患儿无明显脑功
能障碍。

四、治疗方法

１０ 例均排除维生素 Ｋ１ 缺乏症和血液系统疾
病，患儿入院后常规补充维生素 Ｋ１，备血，改善一般
情况后均行股脑动脉 ＤＳＡ 造影明确是否合并动静
脉畸形。 于全麻状态下行股脑动脉 ＤＳＡ 全脑血管
造影，采用 ４Ｆ穿刺鞘经股动脉穿刺，行双侧颈内动
脉及左侧椎动脉造影，以明确是否合并颅内动静脉

畸形。 ２ 例造影结果明确提示为颅内动静脉畸形，
余 ８ 例颅内动静脉畸形征象不明显。 ２ 例股脑动脉
ＤＳＡ造影诊断颅内动静脉畸形者接受开颅探查，行
血肿清除、畸形血管团切除术；８ 例造影无异常发现
的病例中，１ 例因入院时已形成脑疝，急诊行 Ｏｍ
ｍａｙａ 囊皮下埋入血肿腔外引流待患儿病情稳定后
行股脑动脉 ＤＳＡ造影未发现明显动静脉畸形，此例
患儿因每次复查血肿腔太小固定合并脑积水，不排

除动静脉畸形血栓形成，后期行开颅探查切除病

灶，同期行脑室腹腔分流术； １ 例造影无异常患儿
因血肿破入侧脑室，同期行股脑动脉 ＤＳＡ造影、Ｏｍ

ｍａｙａ 囊皮下埋入血肿腔外引流及侧脑室注射尿激
酶溶栓治疗，后期因侧脑室继续扩张改行脑室腹腔

分流术；余 ６ 例股脑动脉 ＤＳＡ全脑血管造影未发现
动静脉畸形的患儿均行开颅血肿清除术。 根据出

血量和血气分析结果估计输血量，开始手术时即给

予输血，并适当补充血浆。 术后给予适当脱水、止

血及神经营养药物治疗。

结　 果

本组病例最长随访时间为 ４ 年。 死亡 １ 例，轻
度发育异常 １ 例，余 ８ 例发育良好。 术前 ＤＳＡ 诊断
颅内动静脉畸形 ２ 例，剩余造影结果无异常的 ８ 例
患儿中，有 ２ 例术中结合病理检查诊断为颅内动静
脉畸形。 １０ 例患儿中，综合股脑动脉 ＤＳＡ造影和手
术探查病理诊断结果，共有 ４ 例明确诊断为颅内动
静脉畸形并出血。 １ 例死亡病例为入院时已形成脑
疝的患儿急诊行 Ｏｍｍａｙａ 囊皮下植入，血肿腔外引
流后病情趋于平稳，复查脑疝明显改善，原血肿周

围水肿明显改善后行股脑 ＤＳＡ术，未发现明显动静
脉畸形；因多次复查均可见局灶性固定大小高密度

灶肿，遂行开颅探查清除血肿，术中探查左侧基底

节区脑组织内病变血管扭曲成团，血栓形成，血肿

腔大量含铁血黄素沉着，遂行病变血管切除，并拔

除 Ｏｍｍａｙａ囊改行脑室腹腔分流术后好转出院，术
后 １ 个月复查无异常，２ 个月后通过电话随访知悉
患儿夜间突发心跳呼吸骤停死亡，具体原因不明；１
例轻度发育异常为颞部血肿破入侧脑室，行股脑动

脉 ＤＳＡ造影未见明显血管畸形，同期行 Ｏｍｍａｙａ 囊
皮下埋入、侧脑室外引流术，好转后拔除蝴蝶针停

止外引流，术后 ３ 个月因侧脑室明显扩张再次复查
股脑动脉 ＤＳＡ 全脑造影，未发现明显血管畸形，同
期拔除 Ｏｍｍａｙａ囊及侧脑室外引流，改行脑室腹腔
分流术，目前于我院康复科接受治疗；余 ８ 例患儿发
育良好，术后恢复可，无明显后遗症及并发症。

讨　 论

３ 月龄以内婴儿颅内出血原因复杂，常见病因
包括新生儿产伤、缺氧、晚发性维生素 Ｋ 缺乏症、动
静脉畸形、动脉瘤、Ｍｏｙａｍｏｙａ 病、毛细血管瘤、血小
板减少性紫癜、再生障碍性贫血、血友病、白血病、

脑肿瘤等［９，１０］ 。 不同诱因引起的颅内出血其凝血机

制和影像学特点不尽相同。 维生素 Ｋ 缺乏症、血液
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系统疾病引起的出血多伴有凝血功能障碍，影像学

特点也以散在出血为主。 而局灶性出血原因大多

不明，虽出血过多同样会导致患儿凝血功能障碍，

但需考虑动静脉畸形、动脉瘤及肿瘤卒中等其他原

因导致颅内出血的可能。 结合本次纳入的 １０ 例患
儿治疗过程及结局资料，我们从以下方面展开讨论。

第一，尽量明确是否合并脑血管动静脉畸形：

局灶性的颅内出血原因可能不够明确，但部分颅内

出血患儿有可能为脑血管动静脉畸形出血。 而本

组患儿均在正规医院出生，出生时医院已注射维生

素 Ｋ１。 入院后检查凝血功能提示无明显异常或仅
有轻度异常，予以输浓缩红细胞、血浆纠正，全身无

其他部位出血点及出血倾向，故不考虑血液系统疾

病。 因为目前股脑动脉 ＤＳＡ 全脑血管造影结果仍
是诊断脑血管畸形的金标准，因此对于局灶性颅内

出血患儿，我们会完善股脑动脉 ＤＳＡ造影以明确颅
内出血是否因颅内动静脉畸形引起。 在完善相关

检查及术前准备时，我们均会通过静脉注射再次补

充维生素 Ｋ１。 １０ 例中 ８ 例因颅缝未闭合和囟门较
大而形成缓冲，临床表现严重程度较轻，生命体征

平稳，仅辅以止血药、小剂量甘露醇降低颅压减轻

脑损害等对症支持治疗；同期行股脑动脉 ＤＳＡ全脑
血管造影，明确是否合并脑血管动静脉畸形。 对于

另外 ２ 例病情危急、出血量多、瞳孔散大、脑疝形成
的患儿，我们及时应用了维生素 Ｋ１ 、脱水剂、止血
药静脉输注悬浮红细胞、血浆及冷沉淀，以维持生

命体征及血压的稳定，紧急钻孔行 Ｏｍｍａｙａ 囊皮下
埋入，血肿腔持续外引流，待患儿生命体征平稳后

行股脑动脉 ＤＳＡ造影术。 关于造影，考虑到本组患
儿年龄小，股动脉管径也较细小，因此推荐采用 ４Ｆ
动脉鞘及 ４Ｆ 单弯导管，在超声辅助下行动脉穿刺
置管，提高穿刺的准确性，以确保全脑血管造影

安全。

第二， 血肿的处理：我们主张积极处理血肿。

近年来麻醉技术飞速发展，小婴儿、新生儿麻醉已

能很好地满足临床需要，为外科手术提供安全保

障。 ３ 月龄以内小婴儿、新生儿颅内出血并血肿形
成的病因可分为两种：一种是急起病、出血量多、瞳

孔散大、脑疝形成的患儿，我们的处理方案是及时

补充维生素 Ｋ１、脱水剂、止血药，并给予静脉输注悬
浮红细胞、血浆及冷沉淀，维持生命体征及血压稳

定，紧急钻孔行 Ｏｍｍａｙａ囊皮下埋入，血肿腔或侧脑
室持续外引流。 外引流管高度控制在不低于双耳

连线水平面 １２ ～ １５ ｃｍ位置以缓慢引流，适当减压。

如患儿术前颅内压极高，而钻孔后颅内压骤降，则

可反射性引起血压骤降；突然一侧的头颅减压（尤

其是脑干在对侧压力作用下）可致中线结构发生剧

烈移位、摆动，并造成新的出血及脑损伤，严重者甚

至可发生脑干损伤并引起突发性的呼吸、心跳骤

停。 同时，因患儿体弱，血容量代偿不足，容易引起

心功能紊乱； Ｐａｒｋ 等［１６］ 曾报道过因慢性硬膜下血

肿钻孔引流术减压过快导致小脑幕切迹疝及脑干

出血的案例。 因此，引流管保持一定的高度可避免

因引流过程过快导致的颅内压急剧变化及继发性

脑出血。 待患儿生命体征好转后行股脑动脉 ＤＳＡ
造影，以明确是否为颅内动静脉畸形出血，并根据

造影的结果决定是否需要行开颅探查。 另一类是

血肿范围局限、无脑疝形成、生命体征相对平稳的

患儿，我们的方案是先行股脑动脉 ＤＳＡ 造影，即使
造影未发现明显的颅内动静脉畸形，我们也会选择

行开颅探查血肿腔清除术，在清除血肿的同时根据

血肿腔改变判断是否合并脑血管动静脉畸形。 因 ３
月龄以内小儿血容量少，易发生术中失血导致低血

容量休克，并加重脑组织缺血缺氧，不利于预后，故

手术前需充足备血，手术开始时即缓慢输注，术中

应尽量减少创伤、及时止血。

第三，骨瓣的处理：因 ３ 月龄以内小婴儿、新生
儿颅骨非常薄，无需借助铣刀铣取骨瓣，而这类患

儿往往因颅缝未闭合且囟门较大而形成缓冲，清除

血肿和病灶后脑组织受压的情况会得到明显缓解，

此类患儿中需要去骨瓣减压的病例不多见。 我们

的经验是以骨瓣较近的颅缝为基线，用线剪剪开颅

骨，沿颅缝为基线翻转骨瓣。 额叶可选择冠状缝，

颞部可选择矢状缝、颞顶缝或者人字缝，枕部则可

选择人字缝。 此法不用铣取骨瓣，因此不用剥离骨

瓣上的骨膜，这样可以减少因剥离骨膜而导致的骨

创面出血，同时也无需将骨瓣游离取下，避免骨瓣

还纳后发生骨瓣坏死、融骨。 此外，３ 月龄以内小婴
儿和新生儿颅骨非常薄，可塑性强，翻转颅骨很容

易完成，血肿清除完毕后颅内压多不高，予以原位

还纳骨瓣后用２ － ０可吸收缝线原位缝合复位固定即
可。 因术中骨膜未剥离，骨瓣复位后创面血供很快

可以恢复，促进骨痂形成及骨断端创面愈合，以减

少颅骨缺损及畸形的发生。 从我们随访复查三维

ＣＴ的结果来看，此类患儿骨创面愈合好，未发生融
骨、骨质缺损。 是否需要原位缝合骨瓣应在血肿清

除完毕后根据颅内压判断：血肿清除后患儿颅内压

稍高者可经骨缝处剪开骨瓣，形成漂浮骨瓣；对于
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颅内压极高者则应去除骨瓣，彻底减压。 骨瓣可进

行腹壁皮下埋置，待患儿颅内压稳定后重新还纳固

定。 我院 １０ 例已行开颅探查血肿清除术的患儿均
未出现因血肿清除后颅内压明显增高而导致无法

原位还纳骨瓣的现象，故均予以原位缝合翻转骨

瓣。 此外，婴幼儿头皮及颅骨肌肉非常薄，术后脑

脊液切口漏及感染的发生率较高，需仔细修补硬

膜，行头皮分层缝合后包扎固定［１１］ 。

综上所述，３ 月龄以内新生儿及小婴儿术后易
发生感染（特别是全麻后），因此要管理好呼吸道，

及时处理肺部症状。 一旦发生颅内出血后，死亡率

及致残率均较高［１２］ 。 我们认为对于股脑动脉 ＤＳＡ
造影后仍原因不明的颅内出血患儿，应鼓励其早期

接受外科治疗，术后 ３ ～ ６ 个月需复查股脑动脉 ＤＳＡ
全脑血管造影，以排除脑血管动静脉畸形可能。
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婴儿颅内出血并血肿形成手术治疗方案的初步探讨

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（９）：７４８ —７５１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０９． ００８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗｕ ＳＨ，Ｃｈｅｎ ＺＨ，Ｆａｎ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒ
ｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ
ｉｎｆａｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８
（９）：７４８—７５１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０９．
００８．


