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!!"摘要#!钙化性慢性硬膜下血肿"__=>?%是临床上一种相对罕见的疾病!以缓慢的神经系统障碍症状为
特征&__=>?主要依靠病史'临床表现及影像学特点进行初步诊断&与普通慢性硬膜下血肿的治疗不同!

__=>?的最佳治疗策略目前仍然存在一些争议!普通慢性硬膜下血肿的治疗多以钻孔引流术为主!而钻孔引
流术对__=>?的治疗效果较差!且容易复发&目前首选开颅血肿清除术治疗__=>?!以消除颅内占位效应!
增加脑血流量&当__=>?脏层包膜与脑组织粘连不严重时!可通过娴熟的微技术对病变及其包膜进行全部切
除!同时能够保持蛛网膜的完整性!有效降低术后并发症的发生&不同的治疗措施对患者预后的影响往往相差
甚远&该文通过复习相关文献!对__=>?的临床特点及治疗方案等做一综述&
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!!钙化性慢性硬膜下血肿#__=>?$也称之为+铠
甲脑,%文献报道多以个案为主'$.'(%__=>?具有钙化
膜的外观%易于使人联想到外壳或甲壳%包围着大脑)
血肿周围有增厚的包膜包裹%内膜可有钙化形成%血
肿腔内有条索状分隔%由于临床上 __=>? 相对罕

见%影像学表现多样%临床医生往往对该疾病的诊治
缺乏经验%因此极易造成误诊)需要与硬膜外血肿*
寄生虫*脑膜瘤*胶质瘤*血管瘤等疾病相鉴别)其治

疗方式也与普通慢性硬膜下血肿不同%一般选择骨瓣
开颅血肿清除术'0()但还需根据患者的身体状况*症
状*体征及辅助检查%来采取相应的治疗措施)

>!病因
慢性硬膜下血肿是临床上常见的脑血管疾病%一

般于颅脑创伤后'周以上才出现临床症状%血肿位于
硬脑膜与蛛网膜之间%且具有包膜';()目前慢性硬膜
下血肿的发病率每年约为$-&0"$%%%%%'-()由于人
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口老龄化及抗凝和抗血小板聚集药物的使用增加%慢
性硬膜下血肿的发病率预计将继续上升').-()慢性硬
膜下血肿的包膜可形成钙化%钙化可为局部点片状*
条状及血肿壁线性钙化%严重者整个血肿壁均可钙
化)当钙化范围较广泛时%可形成近乎覆盖于整个皮
层的钙化层%称为+铠甲脑,'$.'()钙化形成的时间可
从数月至数年不等%具体时间没有明确的定论)__=.
>?可出现于创伤性硬膜下血肿%继发于脑室分流术
后脑膜炎或脑炎及中枢神经系统肿瘤'/.(()有报道指
出硬膜下血肿开颅术后在亚急性期和慢性期也可能

发生钙化'$%(%也有学者认为血肿至少存在'年以上才
会发生钙化'$$()$//0年首次在尸检结果中描述了
__=>?)在临床中__=>?的发病率非常低%约占硬
膜下血肿的%&'["1&-['$%$1.$'(%在儿童和年轻人中
更为常见'$0.$)()__=>?一般位于硬脑膜与蛛网膜之
间%为一种具有包膜的血肿%由外向内的结构依次为!
硬脑膜*钙化性血肿的壁层*陈旧性血肿*钙化性血肿
的脏层*蛛网膜'$-()
?!发病机制

该病发生的机制目前尚不明确%多倾向于新生毛
细血管学说%有学者认为创伤后形成的硬膜下血肿包
膜的外层内存在新生微小血管的不断破裂出血%同时
纤维蛋白过度溶解及出血%血液缓慢进入血肿腔内%
由于钙盐和含铁血黄素的持续沉积%致使血肿不断扩
大%无组织结构的固体物质填充于血肿腔内部%加上
包膜纤维肉芽组织过度增生机化%致使包膜不断增
厚)当血肿未能被及时清除时%血肿囊壁即可异常增
生*机化或钙化%严重者还可形成骨化)也有学者认
为包膜结构和血管因素%对血肿的钙化可能起了关键
作用'$/(%由于血肿包膜的血管栓塞*坏死及结缔组织
的变性而发生钙化)动脉供血不足*静脉回流不足和
其他局部因素与钙化的发生有关&此外%钙化的异常
固有代谢趋势可能在钙化中起作用)然而%钙化的具
体机制尚不明确%钙化的周期也有很大的不同'$(.1$()
@!临床症状

__=>?临床症状个体差异性较大%根据钙化血
肿的位置%临床症状可能是非特异性的)__=>? 临
床表现从无症状到无意识都可能出现'11(%颅内压升高
是最常见的表现%可表现为头痛头晕*偏瘫%其次是意
识模糊*定向障碍*癫痫发作*精神障碍*性格改变*反
应迟钝*记忆力下降*失语等%其中癫痫发作是最突出
的临床表现)通常情况下%在儿童中常常表现为发育
不良*反应迟钝或智力低下'1'()多数情况下血肿体积
较大%但颅内高压症状往往比较轻微%甚至也可无任
何症状%血肿占位效应与患者的症状并不一定成正
比)钙化或骨化慢性硬膜下血肿的神经症状和体征
与普通慢性硬膜下血肿并无明显不同%但癫痫发作*
精神障碍和运动迟缓的发生率高于普通慢性硬膜下

血肿%临床病程以缓慢的进展为特征)血肿存在的时

间一般会比较长%血肿的壁层及脏层钙化明显%质地
厚韧)血肿腔的内容物往往比较复杂%可以是泥沙样
组织或呈块状机化%也可为酱油样液化组织)腔内未
机化的血肿成分呈棕褐色泥沙样或土黄色黏液状%机
化的部分可呈现出黑褐色团块状实性变%与影像学上
高低混杂密度相符'$$()

A!影像学特点
基于__=>?的诊断与手术方式的选择%影像学

检查必不可少%在头颅_E上可表现为血肿壁线性或
散在点片状高密度影%当钙化严重时还可见整个血肿
壁完全呈现高密度影%而血肿腔内呈现高低混杂密度
影)与_E不同%__=>?在头颅 A<S上表现较为复
杂%血肿腔内黏液样成分可表现为E$稍低*E1稍高
信号%腔内实性成分可呈现出E$等高*E1等高或稍
高信号%钙化的血肿壁可表现为E$等高*E1等高信
号)A<S可显示出血肿壁与周围血管粘连情况%从而
手术中可以有效避免周围重要血管的损伤)有时在
_E及 A<S上表现为+梭形状,特点%容易被误诊为硬
膜外血肿)因此临床医生和影像科医生需结合患者
病史*症状及体征做好相应的鉴别诊断)
D!诊断及鉴别诊断

由于__=>?在临床上比较罕见%临床医生及影
像科医生对该疾病往往认识不足%很容易造成误诊%
对后期治疗的选择可能造成错误的诱导作用)需与
下列疾病相鉴别%#$$硬膜外血肿!主要依靠硬膜外血
肿+漩涡症,的影像学表现*患者病史及临床表现区
分&#1$寄生虫!_E表现中__=>? 多呈环状钙化伴
内部稍高密度改变%颅内寄生虫所致钙化多为点状钙
化%囊内物质为低密度影%囊壁可呈环状钙化&#'$脑
膜瘤!A<S检查可较好地区分脑膜瘤与__=>?%瘤
体E$b$*E1b$都呈等低信号%并可现实典型的脑膜
尾征特点)A<S增强可显示瘤体均呈强化改变%钙化
区的强化低于瘤体强化&#0$胶质瘤!对于考虑为胶质
瘤患者均应采取增强扫描%瘤体呈明显环状强化)

术后病理结果可明确诊断%__=>? 镜检可显示
血凝块样物%四周可见肉芽组织*新生毛细血管形成%
旧血肿外膜血管被血栓堵塞%纤维结缔组织伴胶原化
及多处钙化灶)因此%组织病理学确认对于__=>?
的最终诊断至关重要)
E!治!!疗

临床上%普通慢性硬膜下血肿需要根据病情的严
重程度*血肿的位置及体积大小%在临床上采用不同
的治疗方法)对于血肿体积小%脑组织受压较轻%患
者症状不明显的情况%可行药物保守治疗)当保守治
疗无效%或者血肿体积大%出现偏瘫*失语*大小便失
禁等神经功能障碍时%多采取钻孔引流术治疗'10()然
而对于__=>?的治疗%目前的治疗方案首选骨瓣开
颅血肿清除术'1;.1)()若采用钻孔引流术%可引流血肿
腔内部分液化的血性液体%虽然优点是手术创伤小%
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但不利于清除+泥沙样,的组织及腔内的固体成分%不
能消除钙化的血肿壁对脑组织的+束缚,作用%使脑组
织无法膨起%不能有效地缓解血肿对脑组组的压迫症
状)同时钻孔引流术后并发症也较多%存在切口持续
渗液的风险%易诱发感染%复发率也较高%因此首选开
颅血肿清除%其术后并发症少%复发率低)在aS等'0(

的报道中指出%$例__=>?患者两次行钻孔引流术%
都无明显效果%后采用开颅血肿清除术%治疗效果满
意%恢复良好)对于一些无任何临床表现的患者%长
期随访观察显示!一些患者也未出现进行性的神经功
能障碍%因此%对于无症状的__=>? 患者是否予以
外科手术治疗存在争议'$'()但多数观点仍认为%对于
无临床症状的__=>? 患者%随着血肿的不断扩大%
以及钙化后的血肿包膜与脑表面软脑膜粘连紧密%当
头位剧烈变动时%致使血肿包膜与脑组织运动未同
步%可能会引起脑组织的损伤%甚至引起脑皮质出血%
表现出临床症状%导致严重后果%因此%建议进行手术
治疗'1)()彻底有效地清除血肿并解除钙化的血肿包
膜所致的占位效应及其对大脑皮层的刺激%改善神经
功能%并增加脑血流量%开颅手术是首先的治疗措施)

在血肿包膜与脑组织粘连不严重时%其手术操作
相对容易)通过丰富的解剖知识及熟练的显微操作
技巧%可完整切除血肿及其包膜%解除占位效应)然
而%当血肿包膜与脑组织粘连非常严重时%想要在不
损伤神经*血管组织的前提下完全清除血肿相对较困
难'1-()因此手术方法的选择尤为重要%对操作者的技
术要求也较高)根据血肿部位设计手术时%手术骨窗
要足够大%才能够更好地暴露病变组织%通过显微镜
辅助分离血肿包膜%尽可能完整切除%同时尽量保持
蛛网膜的完整性%减少术后并发症的发生)只有开颅
充分暴露并有效清除血肿%才能达到对脑组织的减压
作用%增加脑血流量)由于脑组织长期受压%手术后
脑组织短期内膨起困难%硬膜下容易出现死腔%因此
术中可用等渗盐水灌注血肿腔%排出气体%严密缝合
硬膜)手术时要做到清除血肿壁层及血肿内容物%但
要保留血肿脏层%其后将硬膜与血肿脏层间断性缝合
有助于使血肿腔闭合%进而有利于使硬膜下腔转换成
硬膜外腔隙%促进脑组织反弹回正常位置'1/()然而对
于高龄*一般情况差*基础疾病较多的患者%可采用小
骨窗%减少占位效应)尽量减少麻醉时间及手术创
伤%降低术后并发症的发生%提高了手术的安全性)
在=Ẁ X̀ DE=S̀S等'((的报道中%老年患者基础疾
病多的情况下%创伤后可出现钙化性慢性硬膜下血
肿%尽管手术成功%但仍有死亡的风险%这类患者因避
免手术)

__=>?常见的术后可有癫痫发作*颅内压增高*
神经功能缺失等并发症的发生%可能与术后创面出
血*术中脑组织损伤有关)术后神经功能缺失及癫痫
发作的原因可能是术中剥离血肿壁时对大脑皮层造

成牵拉损伤所致)AWẀ 等'1((报道清除__=>?后
新发急性硬膜下血肿或脑内血肿%出血的原因可能是
强行剥离包膜时%导致桥静脉断裂或脑挫裂伤%也可
能是包膜与脑表面之间的病理性新生毛细血管渗血

所致)因此术中应注意仔细操作%避免医源性损伤%
当血肿包膜脏层与软脑膜粘连严重或与静脉窦粘连

时%分离困难%不应强行分离%可少量保留)术后应严
密观察患者的神志*瞳孔等变化%动态复查头颅_E%
尽早发现血肿并积极治疗)

F!总!!结
尽管慢性硬膜下血肿是神经外科实践中经常遇

到的临床问题之一%但钙化或骨化的慢性硬膜下血肿
相当罕见%文献资料有限%没有足够多的临床数据)
一般情况下%患者的详细病史*临床表现*辅助检查等
对于__=>?的诊断至关重要%该病极易误诊为硬膜
外血肿*寄生虫*脑膜瘤*胶质瘤*血管瘤等%诊断时要
与这些疾病相鉴别)对于婴儿或年轻患者%当有神经
功能进行性缺失症状或颅内压增高症状时%进行手术
治疗是必要且可行的)首选开颅血肿清除术%以消除
颅内占位效应%增加脑血流量)多数情况下__=>?
脏层包膜与脑组织粘连并不严重%可通过显微技术对
包膜进行全切%并且能够保持蛛网膜的完整性%有效
降低术后并发症的发生)当然%每个人的情况是不一
样的%神经外科医生要在个体化的基础上确定此类病
例的处理方法)最后%能够熟悉掌握 __=>? 的病

因*诊断*鉴别诊断*治疗方法以及手术技巧对于临床
实践具有重要的指导作用%能有效降低并发症%提高
患者的生存率及生活质量)
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