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三维融合技术在治疗静脉窦骑跨性硬膜外血肿中的应用"
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要#目的
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工作站
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融合技术"简称
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三维融合技术#分析静脉窦骑跨性硬膜外血肿的性质

及附属情况!优选治疗方案%方法
!

对
$6

例静脉窦骑跨性硬膜外血肿患者在术前应用
-"

三维融合技术对病变性质进行分类!

就不同病例选择有针对性的保守治疗或手术方案%结果
!

$/

例行手术治疗!术中所见与术前评估情况基本相符&

5

例行保守治

疗%

$6

例患者中恢复良好
$/

例!中度残疾
$

例!重度残疾
$

例!死亡
$

例%结论
!

借助
-"

三维融合技术可以准确掌握静脉窦骑

跨性硬膜外血肿的手术指征!降低操作难度!减少意外损伤!对改善预后起到积极作用%
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静脉窦骑跨性硬膜外血肿是外伤性颅内血肿的一种特殊

类型#常因较小的血肿就可对静脉窦造成压迫#引起脑静脉回

流障碍#导致弥漫性颅内压升高#最终造成脑危象的严重后果)

既往由于类似病例手术指征较难把握#而术中处理技巧性强#

故在医学界中一直备受关注'

$

(

)近年来#作者应用
-"

的
aU

#_.1.

工作站
c)

融合技术$简称
-"

三维融合技术%#于术

前就邻近静脉窦的血肿和骨折做充分解析和评估#在指导治疗

方面取得了较好的效果#现报道如下)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

收集
0''&

年
;

月至
0'$$

年
$'

月#本科收治的

静脉窦骑跨性硬膜外血肿患者
$6

例#其中男
$%

例#女
.

例&年龄

$%

!

/&

岁#平均
5&10

岁)其中横窦受压
$$

例#占
%5P

&矢状窦受

压
%

例#占
50P

&窦汇受压
5

例#占
$%P

)病例中车祸伤
$0

例#高

处坠落伤
%

例#打击伤
0

例&伤后至入院时间为
$

!

&0A

)

@1A

!

临床表现
!

诉头痛
$/

例#频繁呕吐
$'

例#原发性昏迷
6

例$小于
5'(49

的
%

例#大于
5'(49

的
.

例%#双瞳不等大
5

例#

病理征阳性
.

例#颈阻阳性
$$

例#

Q=>>H=k8

征
.

例)入院后
a-,

评分#

5

!

%

分
$

例#

/

!

;

分
0

例#

6

!

$0

分
%

例#

$5

!

$%

分
$$

例)
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影像学表现
!

全部病例均行头颅
-"

平扫加
-"#

检查#

并利用
-"

三维融合技术#将血肿*静脉窦及骨折线叠加在同

一影像上显现出来)跨窦骨折
$/

例#合并脑挫裂伤
&

例#合并

外伤性蛛网膜下腔出血
%

例&血肿量
$0

!

5&(V

#跨横窦的血

肿量$

$.b0

%

(V

#跨矢状窦的血肿量$

55b.

%

(V

#跨窦汇的血

肿量$

$&b5

%

(V

)首次检查发现血肿
$&

例#迟发性血肿
0

例)

静脉窦受压变形者
$/

例#其中
0

例见横窦内有异常高密度影#

考虑为骨折碎片嵌顿)

@1C

!

治疗方法
!

$/

例行开颅血肿清除术#术前根据
-"

三维

融合技术#准确判定血肿和骨折的位置*范围以及与静脉窦的

关系#参考显现资料做直切口或马蹄形切口)跨矢状窦的
%

例

均作跨窦骨瓣#术后予以还纳&跨横窦及窦汇的
6

例作跨窦骨

瓣#术后亦已还纳&

5

例因血肿量小#颅骨钻孔后扩大骨窗至
5

G(T/G(

大小#清除血肿后用小钛网行一期颅骨修补)术中

对静脉窦出血采用修补*明胶海绵压迫及悬吊等方式处理#止

血效果满意)还有
5

例因静脉窦受压不明显#血肿量小于
$'

(V

#行非手术治疗)

A

!

结
!!

果

本组
$.

例术中所见血肿位置*大小及与静脉窦的关系同

术前应用
-"

三维融合技术所得图像基本相符#另有
0

例发现

血肿较术前增加#其中
$

例术中延长切口)出血源自横窦
/

例

$其中
0

例见骨折片刺入横窦%#源自矢状窦
.

例#骨折缝出血

5

例#硬膜血管出血
0

例#未见明显出血来源
$

例)术后应用

-"

三维融合技术复查#血肿清除满意#静脉窦受压情况消失&
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基金项目#重庆市医疗特色专科基金资助项目$
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术后
$

*

52

复查
-"

#未发生迟发性血肿)

5

例患者
-"

检查

时虽然血肿已覆盖静脉窦#但是静脉窦形态完整#无明显受压#

予以保守治疗#效果良好$图
$

*

0

%)

图
$

!!

-"

三维融合技术示血肿位于窦汇区

图
0

!!

-"

三维融合技术示横窦及后矢状窦形态均匀$

无明显受压

图
5

!!

-"

三维融合技术示血肿位于左侧横窦上方

图
.

!!

-"

三维融合技术示左侧横窦受压变细明显

$/

例静脉窦受推挤变形#可见静脉窦管径明显较周围段

狭窄#可以说明患者广泛脑肿胀是由静脉窦局部受压#引起静

脉回流障碍所致'

0:5

(

#术中亦证实静脉窦受压#术后复查结果显

示静脉窦受压解除#术后
$2

患者意识障碍有不同程度降级#

高颅压症状明显缓解#说明手术解除静脉窦压迫后对病情的恢

复起到积极作用$图
5

!

%

%)出院时格拉阿哥预后评分

$

a+,

%#死亡
$

例$合并弥漫性脑肿胀%#重度残疾
$

例$合并原

发脑干伤%#中度残疾
$

例#恢复良好
$/

例)

图
%

!!

-"

三维融合技术示血肿清除满意$左侧

横窦形态恢复正常&术后图像'

B

!

讨
!!

论

静脉窦骑跨性硬膜外血肿是颅脑外伤中的特殊类型#发病

率为
.P

!

&P

'

.:%

(

)如出血量较大的病例手术指征容易掌握#

在行急诊开颅血肿清除术同时静脉窦的损伤也得到相应处理&

而对部分血肿不大的病例#常因意识障碍不深#仅有头痛*呕吐

等非特异性表现#在没有颅内压监测的情况下#对于这类患者

手术指征的把握就有一定难度)静脉窦受压后可引起脑血流

回流障碍而导致颅内压迅速增高#病情变化急骤#常很快出现

脑疝#从而导致严重后果'

/:&

(

)依据
-"

三维融合技术#可以准

确把握该类病例的手术指征#避免治疗决策失误'

;

(

)

临床实践中常遇到骨折线平行于
-"

扫描平面或者骨折

缝细微的病例#其影像学检查漏诊骨折时有发生'

6:$'

(

)而这部

分病例在术中又多因骨折线即在切口下的实际情况#结果必将

影响原有骨瓣的设计#甚至部分病例还因此需延长手术切口)

矢状窦受压的病例中#因
-"

扫描角度关系#往往不能准确*完

整地显示血肿范围#以及与邻近静脉窦的关系&另外#肥胖患者

枕部体表定位标志不清晰#这两类患者手术切口的设计与实际

病变的位置往往有一些偏差'

$$

(

)如在术中延长切口#扩大骨

窗#既延长了手术时间#也不利于损伤控制#还可能导致术后骨

瓣无法完整还纳等意外问题)对于一些术中已发生大出血的

病例#因手术时间延长#加大了出血量#甚至在术中发生失血性

休克危及患者生命'

$0

(

)作者使用
-"

三维融合技术后#不但

可以准确判定是否需要手术处理&如需手术#可在术前明确了

解骨折*血肿与静脉窦的关系#使设计的手术切口既能准确包

括血肿范围#避免术中延长切口的麻烦&又能避开骨折线#免除

切口与骨折线重合的尴尬&在术前对静脉窦受压的状况有了更

加直观的了解#对术中是否需要处理或如何处理静脉窦起到有

益的指导作用&该技术还可以及早了解静脉窦及引流静脉位

置#避免术中悬吊硬膜时引起的误损伤)在本组病例中#仅
$

例因血肿量增加较多而在术中延长切口#其余病例均准确定

位#术中操作方便简洁#对手术起到较大帮助)

部分静脉窦骑跨性硬膜外血肿患者合并骨折片刺入窦壁
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年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



的情况#为避免窦内血栓形成#术中有必要将骨折片取

出'

$5:$.

(

)此时极易遇到大出血#发生危急情况)使用
-"

三维

融合技术后#术前即可从不同角度观察静脉窦形态#辨识有无

骨折碎片刺入静脉窦#使术者心中有数#并在术前做好相应器

械和耗材的准备#设计适宜切口#预定手术步骤#必要时可提前

作静脉窦的临时阻断或结扎'

$%

(

)本组病例中
0

例均在取出骨

片前对横窦破口两端作暂时性阻断#术中可以迅速行窦壁重

建#最大限度减少出血#取得满意效果)

静脉窦骑跨性硬膜外血肿的临床症状与手术指征不同于

普通的硬膜外血肿#即使血肿量小#也可因静脉窦受压而导致

颅内压增高)通过
-"

三维融合技术#可以准确了解硬膜外血

肿及静脉窦的具体情况#为下一步的处理提供参考)
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