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•慢性硬膜下血肿专题 •

慢性硬膜下血肿患者钻孔引流术后复发相关因素的
回顾性研究

王凯 1，杨永锋 1，王欢 1，马思田 1，范小璇 2，赵晓平 2，万力源 1，秦晓雅 1

【摘要】　目的　探讨慢性硬膜下血肿（CSDH）患者钻孔引流术后复发的相关因素。方法　选取 2013 年 1 月—

2019 年 3 月在陕西中医药大学附属医院脑外科行钻孔引流术的 CSDH 患者 165 例，回顾性分析其一般资料、既往史及

口服抗凝药物使用情况、血肿特征、术后治疗方案。结果　（1）165 例 CSDH 患者钻孔引流术后 3 个月内复发 20 例，

复发率为 12.1%。（2）不同性别、年龄及是否吸烟、饮酒 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；不同职业 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（3）有无高血压、冠

心病病史及创伤史 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；有无糖尿病、脑梗死、脑萎

缩病史及是否使用口服抗凝药物 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（4）不同血

肿部位 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同血肿密度、血肿量 CSDH 患者钻孔

引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（5）术后是否进行常规治疗、阿托伐他汀钙治疗 CSDH 患者

钻孔引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；术后是否口服中药治疗 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　CSDH 患者钻孔引流术后 3 个月内复发率为 12.1%；职业，糖尿病、脑梗死、

脑萎缩病史，口服抗凝药物使用情况，血肿密度及血肿量，术后常规治疗及阿托伐他汀钙治疗是 CSDH 患者钻孔引流

术后复发的相关因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the related factors of recurrence in postoperative chronic subdural hematoma
（CSDH）patients treated by borehole drainage. Methods　From January 2013 to March 2019，a total of 165 postoperative 
CSDH patients treated by borehole drainage were selected in the Department of Brain Surgery，the Affiliated Hospital of Shaanxi 
University of Traditional Chinese Medicine，their general information，post medical history，usage of oral anticoagulants，
characteristics of hematoma and postoperative therapeutic schemes were retrospectively analyzed. Results　（1）The 
recurrence rate after borehole drainage was 12.1% within 3 months in CSDH patients（20/165）.（2）No statistically significant 
difference of recurrence rate was found in postoperative CSDH patients who were treated by borehole drainage with different 
gender，age，smoking or not，drinking or not（P>0.05），while there was statistically significant difference of recurrence 
rate in postoperative CSDH patients who were treated by borehole drainage with different occupations（P<0.05）.（3）No 
statistically significant difference of recurrence rate was found in postoperative CSDH patients who were treated by borehole 
drainage with different history of hypertension，coronary heart disease or trauma（P>0.05），while there was statistically 
significant difference of recurrence rate in postoperative CSDH patients who were treated by borehole drainage with different 
history of diabetes，cerebral infarction or encephalatrophy，using oral anticoagulants or not，respectively（P<0.05）.（4）No 
statistically significant difference of recurrence rate in postoperative CSDH patients who were treated by borehole drainage with 
different locations of hematoma（P>0.05），while there was statistically significant difference of recurrence rate in postoperative 
CSDH patients who were treated by borehole drainage with different density or volume of hematoma，respectively（P<0.05）.（5）
There was statistically significant difference of recurrence rate was found in postoperative CSDH patients who were treated by 
borehole drainage receiving postoperative conventional treatment or not，receiving postoperative treatment of atorvastatin calcium 
or not，respectively（P<0.05），while no statistically significant difference of recurrence rate was found in postoperative CSDH 
patients who were treated by borehole drainage receiving postoperative treatment of oral Chinese medicine or not（P>0.05）.
Conclusion　 The recurrence rate was 12.1% within 3 months after borehole drainage in CSDH patients；occupation，history 
of diabetes，cerebral infarction and encephalatrophy，usage of oral anticoagulants，density and volume of hematoma，
postoperative conventional treatment and treatment of atorvastatin calcium are related factors of recurrence in postoperative CSDH 
patients treated by borehole drainage. 

【Key words】　Subdural hematoma，chronic；Borehole drainage；Recurrence；Retrospective study

慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma，CSDH）是

神经外科常见疾病之一［1-2］，具有发病率高、复发率高等特

点［3］；近年来，随着人口老龄化进程加剧及抗凝药物的广泛

使用，CSDH 发病率及复发率呈现持续增长趋势［4］。开颅血

肿清除术及钻孔引流术是临床治疗 CSDH 的主要手术方式，

但术后复发风险较高、术后复发相关因素尚存在争议且目前

关于 CSDH 术后复发防治方法的研究报道较少见。本研究为

回顾性研究，旨在探讨 CSDH 患者钻孔引流术后复发的相关

因素，为临床制定 CSDH 复发防治方案提供参考，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2013 年 1 月—2019 年 3 月在陕西中医

药大学附属医院脑外科行钻孔引流术的 CSDH 患者 165 例，

均经颅脑 CT 或 磁共振成像（MRI）检查确诊，术后接受并完

成随访。排除标准：（1）于外院行手术治疗后转入本院者；（2）
行开颅血肿清除术者；（3）术中、术后出现严重并发症或死

亡者。术后复发判断标准：术后随访 3 个月内原血肿部位再

发血肿，并伴有神经系统症状或体征［5］。本研究经陕西中医

药大学附属医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　方法　查阅并记录所有患者一般资料、既往史及口服抗

凝药物使用情况、血肿特征、术后治疗方案，其中一般资料

包括性别、年龄、职业、吸烟及饮酒情况；既往史包括高血压、

冠心病、糖尿病、脑梗死、脑萎缩病史及创伤史；血肿特征

包括血肿部位、血肿密度及血肿量；术后治疗方案包括常规

治疗（包括止血、抗感染、营养神经、支持治疗）、口服中

药治疗（补阳还五汤随症加减）、阿托伐他汀钙治疗。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，

计数资料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　复发情况　165 例 CSDH 患者钻孔引流术后 3 个月内复

发 20 例，复发率为 12.1%。

2.2　一般资料与 CSDH 患者钻孔引流术后复发的关系　不同

性别、年龄及是否吸烟、饮酒 CSDH 患者钻孔引流术后复发



·12· PJCCPVD　August 2019，Vol.27　No.8　http：//www.syxnf.net

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同职业 CSDH 患

者钻孔引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 1）。

表 1　一般资料与 CSDH 患者钻孔引流术后复发的关系（例）
Table 1　Relationship between general information and recurrence in 
postoperative CSDH patients treated by borehole drainage

一般资料 例数 复发（n=20） 未复发（n=145） χ2 值 P 值

性别 0.470 0.493

男 140 18 122

女 25 2 23

年龄 0.096 0.757

≥ 45 岁 145 18 127

<45 岁 20 2 18

职业 3.817 0.038

农民 118 18 100

非农民 47 2 45

吸烟 0.626 0.429

是 69 10 59

否 96 10 86

饮酒 3.478 0.062

是 26 6 20

否 139 14 125

2.3　既往史及口服抗凝药物使用情况与 CSDH 患者钻孔引流

术后复发的关系　有无高血压、冠心病病史及创伤史 CSDH
患者钻孔引流术后复发率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
有无糖尿病、脑梗死、脑萎缩病史及是否使用口服抗凝药

物 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 2）。

2.4　血肿特征与 CSDH 患者钻孔引流术后复发的关系　不同

血肿部位 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；不同血肿密度、血肿量 CSDH 患者钻孔

引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.5　术后治疗方案与 CSDH 患者钻孔引流术后复发的关系　

术后是否进行常规治疗、阿托伐他汀钙治疗 CSDH 患者钻孔

引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；术后

是否口服中药治疗 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差

异无统计学意义（P>0.05，见表 4）。

3　讨论

目前，多数学者研究认为，创伤、脑萎缩、脑血管硬化

可导致 CSDH 发生风险升高，桥静脉牵拉、撕裂，静脉窦、

蛛网膜颗粒或硬膜下积液、出血是导致 CSDH 的直接原因，

而血肿扩大与脑萎缩、静脉张力增高、颅内压降低及凝血机

制障碍等密切相关；由于脑萎缩、脑血管硬化及凝血机制障

碍等多与心脑血管病变有关，因此这可能是 CSDH 好发于中

老年人的主要原因。此外，中老年冠心病、脑梗死等心脑血

管疾病患者常需长期使用抗凝药物治疗，进一步导致 CSDH
发生风险及复发风险升高［6］。

表 2　既往史及口服抗凝药物使用情况与 CSDH 患者钻孔引流术后复
发的关系（例）
Table 2　Relationship between post medical history，usage of oral 
anticoagulants and recurrence in postoperative CSDH patients treated by 
borehole drainage
既往史及口服抗凝药

物使用情况 例数 复发
（n=20）

未复发
（n=145） χ2 值 P 值

高血压 0.178 0.673

有 51 7 44

无 114 13 101

冠心病 0.055 0.815

有 22 3 19

无 143 17 126

糖尿病 5.467 0.019

有 12 4 8

无 153 16 137

脑梗死 6.348 0.012

有 26 7 19

无 139 13 126

脑萎缩 10.552 0.001

有 76 16 60

无 89 4 85

创伤史 3.092 0.079

有 96 8 88

无 69 12 57

使用口服抗凝药物 16.673 <0.01

是 39 12 27

否 126 8 118

表 3　血肿特征与 CSDH 患者钻孔引流术后复发的关系（例）
Table 3　Relationship between characteristics of hematoma and recurrence 
in postoperative CSDH patients treated by borehole drainage

血肿特征 例数 复发（n=20） 未复发（n=145）χ2 值 P 值

血肿部位 1.389 0.237

单侧 113 16 97

双侧 52 4 48

血肿密度 23.584 <0.01

高密度 3 2 1

低密度 105 4 101

等密度 22 5 17

混杂密度 35 9 26

血肿量 16.472 <0.01

≥ 100 ml 57 15 42

<100 ml 108 5 103

YAMAMOTO等［7］研究认为，糖尿病可引起毛细血管病变、

促进血管内皮生长因子表达并加速侧支循环的建立，继而导

致血肿膜上血管渗出增加及 CSDH 复发风险升高［6］；本研究

结果显示，有无糖尿病病史 CSDH 患者钻孔引流术后复发率

间存在差异，提示糖尿病病史与 CSDH 患者钻孔引流术后复

发有关。OKANO 等［8］研究发现，有脑梗死病史的患者由于
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表 4　术后治疗方案与 CSDH 患者钻孔引流术后复发的关系
Table 4　Relationship between postoperative therapeutic schemes and 
recurrence in postoperative CSDH patients treated by borehole drainage

术后治疗方案 例数 复发
（n=20）

未复发
（n=145） χ2 值 P 值

常规治疗 15.489 <0.01

是 30 10 20

否 135 10 125

口服中药治疗 1.062 0.303

是 67 6 61

否 98 14 84

阿托伐他汀钙治疗 4.227 0.040

是 68 4 64

否 97 16 81

平衡感及运动功能较差，易发生跌倒而造成头部创伤，因此

CSDH 术后复发风险较高；本研究结果显示，有无脑梗死病史

CSDH 患者钻孔引流术后复发率间存在差异，提示脑梗死病史

与 CSDH 患者钻孔引流术后复发有关，笔者分析认为，除上

述原因外，有脑梗死病史者需长期口服抗凝药物，也可导致

CSDH 患者钻孔引流术后复发风险升高。研究表明，脑萎缩可

导致硬膜下腔扩大，受外力作用后易牵拉、撕裂桥静脉并引

起出血或硬膜下积液，进而演变为血肿［9-10］；本研究结果显

示，有无脑萎缩病史 CSDH 患者钻孔引流术后复发率间存在

差异，提示脑萎缩病史与 CSDH 患者钻孔引流术后复发有关。

KOTWICA 等［11］研究表明，使用抗凝药物可导致 CSDH 发生

风险升高 42.5倍，且患者住院时间明显延长；本研究结果显示，

是否使用口服抗凝药物 CSDH 患者钻孔引流术后复发率间存

在差异，提示使用口服抗凝药物与 CSDH 患者钻孔引流术后

复发有关，与既往研究结果相符［12］。

OISHI 等［13］研究结果显示，CT 表现为高密度、等密

度、低密度、混杂密度、分层的 CSDH 患者术后复发率分别

为 17.2%、2.3%、0、6.5% 、12.5%，提示血肿密度与 CSDH
患者术后复发有关，分析其原因如下：CT 表现为高密度或混

杂密度的 CSDH 提示血肿未完全液化，术后易阻塞引流管，

造成引流不畅，而残留血肿会导致硬膜与脑组织间隙增大并

牵拉、撕裂桥静脉而引起再次出血等。有研究表明，初发血

肿直径 >140 mm 时脑组织受压严重、脑顺应性下降并导致脑复

张困难，进而造成硬膜下腔扩大及 CSDH 复发风险升高［14-15］。

本研究结果显示，不同血肿密度、血肿量 CSDH 患者钻孔引

流术后复发率间存在差异，提示血肿密度、血肿量与 CSDH
患者钻孔引流术后复发有关，与上述研究结果一致。笔者分

析认为，CT 表现为高密度或混杂密度的 CSDH 多形成时间较

短，局部不成熟新生血管较多，血管内皮细胞间隙较宽、通

透性较高，易导致血液不断渗入血肿腔内，最终导致 CSDH
术后复发，因此，对于 CT 表现为高密度或混杂密度且无明显

临床症状、无脑疝形成的 CSDH 患者可考虑待血肿机化行择

期手术，并口服阿托伐他汀钙以促进新生血管成熟，而对于

CT 表现为高密度或混杂密度且伴有明显的早期症状或脑疝形

成的 CSDH，应尽早行开颅血肿清除术以尽量剥离血肿并清除

新生血管［16］。

目前，关于阿托伐他汀钙防治 CSDH 及其复发的研究报

道较多，但其具体作用机制尚未形成定论：有研究表明，阿

托伐他汀钙具有抗氧化、抑制自由基、调节血脂、稳定甚至

是消除斑块等作用［17-18］；有研究表明，阿托伐他汀钙可通过

激活 Notch1 通路、Akt 通路及内皮型一氧化氮合酶而增加外

周血内皮祖细胞数量，提高外周血血管内皮生长因子水平，

进而促进血管生成并形成具有功能的血管［19-20］。此外，VAN 
MEIR 等［21］研究发现，小剂量阿托伐他汀钙还具有抑制炎性

因子表达的作用。本研究结果显示，术后是否进行常规治疗、

阿托伐他汀钙治疗 CSDH 患者钻孔引流术后复发率间存在差

异。笔者分析认为：（1）脑血管病变可引起 CSDH 患者毛细

血管通透性增高、血管渗出增加，但由于 CSDH 患者侧支循

环尚不成熟、新生血管尚未形成，因此易导致 CSDH 术后复

发风险升高，而阿托伐他汀钙主要在伴有脑血管病变的患者

中应用效果良好，其原因可能与阿托伐他汀钙能促进新生血

管成熟、抑制局部炎性反应、减少血管渗出等有关［22］，因

此，阿托伐他汀钙减少 CSDH 术后复发的主要作用机制可能

与其防治脑血管基础病变有关；（2）术后是否口服中药治疗

CSDH 患者钻孔引流术后复发率间无统计学差异，其原因可能

与本研究样本量较小有关，仍需进一步研究证实。

研究表明，阿托伐他汀钙主要通过抑制 3- 羟基 -3- 甲

基戊二酸单酰辅酶 A（HMG-CoA）还原酶及肝脏胆固醇合成

而降低血浆胆固醇和脂蛋白水平［23］，且除调节血脂作用外，

其还具有改善心肌细胞功能、稳定斑块、抑制炎症、减轻心

肌损伤、改善血管内皮功能、减少血栓形成等非调脂作用，

有利于降低心血管疾病发生风险［24-25］。目前，虽无有效证据

支持心脑血管疾病与 CSDH 的发生及复发直接相关，但由于

阿托伐他汀钙主要在伴有心脑血管病变的 CSDH 患者中应用

效果良好，因此阿托伐他汀钙促进 CSDH 吸收及降低 CSDH
术后复发等作用最终可能归结为其可有效改善心脑血管基础

病变［26］。

本研究结果还显示，不同职业（农民与非农民）CSDH
患者钻孔引流术后复发率间存在差异，而有无创伤史 CSDH
患者钻孔引流术后复发率间无统计学差异，这与既往研究认

为的农民等体力劳动者创伤发生风险较高且 CSDH 术后复发

风险较高的观点不一致，推测其原因与农民等体力劳动者可

能存在较多的基础疾病，但受经济、医疗条件制约而不能及

时得到治疗或治疗后常不能按医嘱用药，心脑血管损伤程度

较重有关。

综上所述，CSDH 患者钻孔引流术后 3 个月内复发率为

12.1%；职业，糖尿病、脑梗死、脑萎缩病史，口服抗凝药物

使用情况，血肿密度及血肿量，术后常规治疗及阿托伐他汀

钙治疗是 CSDH 患者钻孔引流术后复发的相关因素；但本研

究为回顾性研究且样本量较小、存在一定混杂偏倚，因此尚

不能明确上述因素与 CSDH 患者钻孔引流术后复发的具体关

系，而 CSDH 患者钻孔引流术后复发的影响因素等仍有待联

合多中心、扩大样本量、制定规范的 CSDH 治疗流程、纳入

临床资料更加准确且完整的病例等进一步研究证实。
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