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·病例报道·

患者女，29岁，两年前间断出现呃逆症状，食欲差，体质量

减轻 1年，3个月前无明显诱因出现头痛，伴恶心、呕吐，偶有走

路左侧偏斜 1个月。头颅MRI检查：后颅窝多发占位，考虑多

发血管母细胞瘤（图 1）。行后颅窝肿瘤切除术，先行枕下后正

中切口，见肿瘤位于延髓背侧，与小脑蚓部、小脑扁桃体粘连紧

密，术中肿瘤切除完成并彻底止血后，患者突发颅内压增高、急

性脑膨出。随即使用术中超声进行实时探查，超声所见：幕上

区域左侧额颞叶骨板下方见一梭形高回声区，距后颅窝骨窗深

约 6.0 cm，范围约 1.8 cm×5.5 cm，边界清，形态规则；CDFI未探

及明显血流信号（图 2A）。15 min后再次行超声检查：梭形高回

声区面积增大，范围约4.1 cm×7.2 cm，性质同前（图2B）；提示病

变为位于左侧额颞叶的硬膜外血肿。于超声监测下清除部分

血肿，左侧额颞叶血肿较前缩小，范围约1.8 cm×6.5 cm（图2C）。

因残余血肿位置较深，行额颞开路进一步清除血肿，铣额颞骨

瓣行硬膜外血肿清除并骨瓣复位。术后患者CT检查示左侧颞

顶叶血肿部位未见明显异常（图2D），生命体征正常。

Ultrasonic exploration of acute supratentorial hematoma during resection of
posterior fossa tumor：a case report

超声探查后颅窝肿瘤切除术中并发急性幕上血肿1例
花 悦 程令刚 王福民 何 文

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

基金项目：2018北京市医管局培育项目（px2018021）
作者单位：100071 北京市，首都医科大学附属北京天坛医院超声科

通讯作者：何文，Email：hewen168@sohu.com

图左为横断面观，病变位于延髓背侧，呈高信号（箭头示）；图右为矢状

面观，病变位于后颅窝（箭头示）

图1 术前头颅MRI图
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讨论：急性脑膨出是神经外科开颅手术中的急重症之一，

严重时可危及生命。其在术中发生的原因主要有两方面：迟发

性颅内血肿和急性弥漫性脑肿胀［1］。本例患者发生急性脑膨

出的原因为非手术区（幕上）的颅内硬膜外血肿形成。颅内血

肿是颅内肿瘤切除术的一种常见且严重的并发症，而非手术区

域的硬膜外血肿发生率较低。本例患者发生幕上硬膜外血肿

的原因可能为额颞部头架钉固定过紧，穿破颅骨导致血管损

伤。此外，脑实质移位、凝血功能改变均可能为开颅手术中并

发非手术区域颅内血肿的原因。以上因素均会导致硬脑膜与

颅骨内板剥离，引起板障静脉甚至脑膜动脉受损，从而形成非

手术区硬膜外血肿［2］。本例患者急性脑膨出且血肿范围进行

性增大，若快速实施关颅或行颅内减压术，并急诊复查 CT，整
体耗时长，患者致死致残率高，且术中CT仪器体积大，可操作

性、连续性差，不能实时动态反映血肿情况。术中超声安全、价

廉、操作简便，对于术中颅内压升高甚至脑膨出的患者，可实时

探查病因，明确位置，提高手术准确性，避免盲目探查对脑组织

造成二次损伤。术后行超声检查也能准确显示血肿清除程度，

避免残留。总之，超声对术中急性非手术区血肿具有重要诊断

和监测意义，有助于临床医师及时制定治疗方案，最大程度地

降低对患者的伤害。
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A：超声示血肿位置（粗箭头示颅内血肿，细长箭头示小脑幕，细短箭头示小脑半球）；B：超声示 15 min后颅内血肿范围增大（粗箭头示颅内血肿，细

箭头示大脑镰）；C：超声监测下清除部分血肿，范围较前缩小（粗箭头示颅内血肿）；D：术后头颅CT示左侧颞顶叶开颅术后血肿清除

图2 术中超声及术后CT图
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