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室神经外科病因 脑内血肿亦可直接位于凹陷骨折的下面，或

位于脑挫裂伤区的下面，与脑挫裂伤直接相连。在开放性脑

损伤中碎骨片或弹片可直接损伤脑内较大血管而引起出血，

血液因受创道内碎烂脑组织及异物等的阻塞而流不出来，於

是形成较大的脑内血肿。通常血肿量可达30～160ml不等。血

肿的早期大部分由血凝块所组成，几天以后血块开始液化成

为暗黑色酱油样液体，能够通过穿刺针抽吸出来。但是即使

经过1～2星期，血肿腔内总还是留有一些坚实未化的血块存

在。如血肿不大，自行吸收后可留下一些胶质性疤痕，如血

肿较大则最后将成为脑内的一个囊腔，由脑脊液填充。有时

这类囊腔可与脑室相通，形成脑室穿通性囊腔。临床表现 脑

内血肿一般没有非凡的临床表现，它与伴同的脑挫裂伤、硬

脑膜下血肿、脑水肿的表现没有不同，因此难以从临床作出

鉴别。血肿的部位决定着它的体征。一般损伤后病人即可有

不断恶化的头痛。有一部分病人可有中间清醒期，不久又出

现呆木、不安、嗜睡以至昏迷。如病变区位于运动皮质下，

可有进行性的对侧面瘫及肢体瘫痪，如血肿浅表可引起癫痫

发作。颞前叶血肿，非凡当位于优势侧者可有语言障碍。一

侧瞳孔的扩大及光反应的减退指示血肿所在的一侧，但此征

象并不像脑外血肿中那么多见。额叶血肿常呈两种病程：①

迅速扩展，引起颅内压增高，终于发生脑疝而威胁病人的生

命，②保持静止，以至于为临床所忽视。检查 头颅X线平

片86％有颅骨骨折，但骨折的部位与血肿的位置并无明显联



系。核素扫描常不能显示脑内血肿。脑血管造影对血肿定位

有较大帮助。颞叶内血肿可显示大脑前动脉的向对侧偏移及

大脑中动脉的受压变形。如大脑前动脉的偏移较多则提示为

额叶内血肿。CT扫描简便实用，可显示血肿区的高密度均匀

病灶。在出血后1小时即可被检出。在血肿四周可见脑水肿所

引起的低密度区，脑室可因受挤压而有移位及变形。注射造

影剂一般不能使血肿的图像增强，但在出血后的第2周开始，

造影剂可显示病灶四周的环状增强，代表该部位有包围及清

理血肿的反应性活动。再晚些时候，环状增强逐渐消失，血

肿的密度亦开始下降，范围逐渐缩小，最后变为一等密度或

低密度区，代表液化的血肿区及水肿区。四周脑组织有萎缩

，邻近侧脑室可略有扩大，脑沟亦有增宽。如血肿为多发者

则可出现脑的腔隙状态，与脑梗塞所见者相仿佛。治疗 脑内

血肿的治疗以手术清除血肿为首选。小而无明显症状的血肿

也可暂不作处理，在CT的随访观察下作保守治疗。清除血肿

宜于病情较稳定时进行效果较好。颅内压监护在这方面很有

用，可以有助于选择手术的最佳时机。但如病人的意识障碍

不断加深，神经功能障碍有发展，尽管其效果难以预料也应

积极手术。手术的方法有钻孔穿刺吸引与作骨瓣开颅清除血

肿两种。对于慢性血肿以前者为适用，对于有血凝块较多的

，CT密度较高的血肿以后者为妥。清除血肿后止血必须严密

，然后用大量生理盐水冲洗血肿腔至回流液澄清后，关闭颅

腔创口。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


