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例亚急性硬膜下血肿的误诊分析
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亚急性硬膜下血肿指伤后
)!

至
)

周出现头痛+呕吐加重

及意识进行性恶化等症状者#在硬膜下血肿大约占
5V

,

1

-

.通

过头颅计算机断层扫描$

27

%检查#与硬膜外血肿较易鉴别.

本文报道
1

例亚急性硬膜下血肿#术前
27

表现考虑为硬膜外

血肿#手术证实为硬膜下血肿.

$

!

临床资料

患者#男性#

)1

岁#因头部跌伤伴头昏+头痛
)@

入院.头

颅
27

示左颞顶部梭形高密度影#量约
)*F,

#中线少许右移#

诊断为急性硬膜外血肿#行急诊手术.术中未见硬膜外血肿#

但硬脑膜张力较高#呈蓝紫色.打开硬膜#可见硬膜下有黑褐

色血凝块#质脆#有包膜.清除血肿#切除部分包膜并送检#术

后诊断为亚急性硬膜下血肿.追问病史
1(!

前有头部外伤

史#平时嗜酒.病检报告为包膜有滋养血管增生#住院
15!

治

愈出院.

/

!

讨
!!

论

亚急性硬膜下血肿出血多来源于脑皮质血管的破裂或桥

静脉损伤#但损伤的血管较小#并且多为静脉性出血.原发性

脑损伤较轻#伤后即使有原发意识障碍也会很快清醒#患者诉

头痛#有恶心+呕吐#经过
)
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'!

后上述症状逐渐明显加重.

27

显示早期和急性硬膜下血肿相似#表现为颅骨内板下新月

形或半月形高密度影.以后血肿密度逐渐降低#表现为等密度

或低密度.从急性向亚急性血肿转化的过程#即血肿内凝血块

不断液化和溶血的过程#血肿密度
27

显示降低#以及血肿内

缘向脑组织方向膨出#最终形成类似急性硬膜外血肿的双凸形

或梭形状态.

本例
27

显示血肿表现为均匀一致的高密度并成梭形#术

前很难与硬膜外血肿相鉴别#往往要结合病史.硬膜下血肿呈

现双凸形改变可能与硬膜和蛛网膜之间有粘连#血肿在硬膜下

间隙不能较自由地扩散#以致形成血肿内缘向脑内方向凸出(

因有包膜形成#血肿边缘也比较清晰锐利#也可能为合并再出

血#硬膜下出血的很早阶段#即所谓超急性硬膜下血肿阶段#血

肿内缘先凸向脑内#然后才向四周硬膜下血肿扩展而变成血肿

内缘向脑组织侧呈凹面#这时血肿密度常不均匀$因有活动性

出血%

,

(

-

.核磁共振可确定脑组织和颅骨内板的关系#很容易

确定硬膜下血肿的诊断.

对
27

明确诊断的亚急性硬膜下血肿#血肿量
'*F,

以

上#中线移位超过
1*FF

#颅内压监测
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%以上者#应积极采取手术治疗.对于
)

!

.!

的患者采用小骨窗或骨瓣开颅#伤后
1*

!

1'!

的患者可采用

钻孔血肿冲洗引流术,

)

-

.任光阳等,

'

-报道微创手术加尿激酶

和自体血清治疗亚急性硬膜下血肿也取得了满意的效果.
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例罕见乙型肝炎病毒血清标志物感染模式报道
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乙型病毒性肝炎是一种严重危害人类健康的全球性传染

病#而我国是乙型肝炎病毒$

ZOQ

%感染的高发区.因此#血清

免疫学标志物检测则是目前临床分析和判断患者病程及传染

性的重要依据之一.而一般乙型病毒性肝炎患者的感染模式

多为常见模式#本实验室则在实际工作中发现
1

例罕见模式#

现报道如下.
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资料与方法

$4$

!

一般资料
!

患者#江某#男#

/)

岁#

0

年前起病#患者反复

出现乏力+纳差+腹胀#曾多次在本院感染科住院治疗#诊断为

)乙型肝炎肝硬化#活动期#失代偿#肝左叶血管瘤*.初步诊

断!乙型肝炎肝硬化#失代偿.常规检查乙型肝炎血清标志物.
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仪器与方法

$4/4$
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血清免疫学标志物的测定
!

使用酶标仪为北京

天石
+P#)

检测
f$

值#结果以阴性或阳性报告.采用酶联免

疫吸附试验$

-,N+&

%进行检测#试剂分别由上海荣盛生物药业

股份有限公司和上海科华生物药业股份有限公司提供#操作及

结果判断均按说明书使用.室内质控物由卫生部临床检验中

心提供.
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