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【摘要】目的:分析脑膜中动脉(MMA)栓塞术治疗慢性硬膜下血肿(CSDH)的临床疗效及患者术后复发的影响因素。

方法:选取100例CSDH患者为研究对象,按照治疗方案不同分为A、B两组,每组各50例。A组采用 MMA栓塞治疗;B组

采用微创穿刺引流术治疗。两组术后均随访3个月。比较两组患者术前、术后、术后3个月时硬膜下血肿厚度;手术及术后康

复情况(手术时间、住院时间、血肿吸收率、中线改善程度)。术后3个月,根据CSDH是否复发分成复发组、非复发组两个亚

组,分别为15、85例。对两亚组基础临床信息、术前中线偏移、治疗方案、中线改善程度、阿托伐他汀治疗天数、糖皮质激素治

疗天数、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、改良Rankin评分量表(MRS)、中性粒细胞进行比较;为系统剖析CSDH患者复发的潜在

因素,采取二元Logistic回归分析开展多变量统计建模。结果:A组患者血肿厚度组内比较:术前>术后>术后3个月;B组

患者血肿厚度组内比较:术前>术后3个月>术后,差异均有统计学意义(P<0.05);术后,A组患者硬膜下血肿厚度高于B
组;术后3个月,硬膜下血肿厚度A组低于B组,两组组间、时点及交互比较均有统计学差异(P<0.05);A组住院时间、手术

时间均低于B组;血肿吸收率、中线改善程度A组高于B组(P<0.05)。非复发组术前血肿体积、术前中线偏移、手术时间低

于复发组,接受 MMA栓塞治疗的患者占比高于复发组(P<0.05);经Logistic回归分析显示,术前血肿体积、术前中线偏移

是影响CSDH患者复发的独立危险因素(P<0.05),接受 MMA栓塞治疗是影响CSDH患者复发的保护因素(P<0.05)。结

论:MMA栓塞术可减少患者硬膜下血肿厚度,缩短手术及住院时间,促进术后血肿吸收,改善患者脑中线偏移情况;同时

MMA栓塞治疗、术前血肿体积、术前中线偏移是影响CSDH患者复发的影响因素。
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【Abstract】Objective:To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

middle
 

meningeal
 

artery
 

(MMA)
 

embolization
 

and
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

subdural
 

hematoma
 

(CSDH).Methods:According
 

to
 

coin-
tossing

 

method,100
 

patients
 

with
 

CSDH
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(MMA
 

embolization)
 

and
 

group
 

B
 

(minimally
 

invasive
 

puncture
 

and
 

drainage),50
 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months
 

after
 

surgery.The
 

thickness
 

of
 

sub-
dural

 

hematoma,surgical
 

and
 

postoperative
 

rehabilitation
 

(operation
 

time,length
 

of
 

hospital
 

stay,absorption
 

rate
 

of
 

hematoma,

midline
 

improvement)
 

before
 

surgery,after
 

surgery
 

and
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.At
 

3
 

months
 

after
 

surgery,patients
 

were
 

divided
 

into
 

recurrence
 

group
 

(n=15)
 

and
 

non-recurrence
 

group
 

(n=85)
 

according
 

to
 

presence
 

of
 

absence
 

of
 

CSDH
 

recurrence,basic
 

clinical
 

information,preoperative
 

midline
 

shift,treatment
 

regimens,midline
 

im-

provement,days
 

of
 

atorvastatin
 

and
 

glucocorticoid
 

treatment,scores
 

of
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS)
 

and
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

(MRS),and
 

neutrophils
 

in
 

the
 

two
 

subgroups
 

were
 

compared.To
 

systematically
 

analyze
 

potential
 

factors
 

of
 

CSDH
 

recurrence,

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

in
 

multivariate
 

statistical
 

modeling.Results:The
 

comparison
 

of
 

hematoma
 

thick-
ness

 

in
 

group
 

A
 

before
 

operation
 

>
 

after
 

operation
 

>
 

3
 

months
 

after
 

operation,and
 

that
 

in
 

group
 

B
 

before
 

operation
 

>
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

>
 

after
 

operation
 

showed
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,the
 

thickness
 

of
 

subdural
 

hematoma
 

in
 

group
 

A
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B
 

after
 

operation,and
 

it
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

0031
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B
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation.There
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

time,time
 

and
 

interaction
 

(P
 

<
 

0.05).The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

operation
 

time
 

in
 

group
 

A
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,absorption
 

rate
 

of
 

hematoma
 

and
 

midline
 

improvement
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).The
 

preoperative
 

hematoma
 

volume,midline
 

shift
 

and
 

operation
 

time
 

in
 

non-recurrence
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

recurrence
 

group,and
 

pro-

portion
 

of
 

MMA
 

embolization
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

recurrence
 

group
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

preoperative
 

hematoma
 

volume
 

and
 

midline
 

shift
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

recurrence
 

in
 

CSDH
 

patients
 

(P<0.05),

while
 

MMA
 

embolization
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).Conclusion:MMA
 

embolization
 

can
 

reduce
 

thickness
 

of
 

subdural
 

hematoma,shorten
 

operation
 

time
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,promote
 

postoperative
 

hematoma
 

absorption
 

and
 

improve
 

brain
 

midline
 

shift.Meanwhile,MMA
 

embolization,preoperative
 

hematoma
 

volume
 

and
 

midline
 

shift
 

are
 

influencing
 

factors
 

of
 

recur-
rence

 

in
 

CSDH
 

patients.
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  作为神经外科领域多见病症,慢性硬膜下血肿

(chronic
 

subdural
 

haematoma,CSDH)在老年群体

中呈现显著易感性,与老年人特有的生理突变密切

相关,除了发病率居高不下,其复发风险也高于同类

神经系统疾病。临床表现为颅内压增高、肢体无力、
恶心呕吐、意识障碍等,若不及时进行治疗,可呈现

持续增大的占位效应,使得周围脑组织受到压迫,诱
发脑疝,患者生命安全难以得到有效保障[1]。目前,
微创穿刺引流术被认为是治疗CSDH的可靠方式,
可有效解除血肿占位,缓解患者的临床症状,预防患

者发生神经功能障碍,但该手术易产生引流不全、创
口感染等并发症,影响患者预后[2]。脑膜中动脉

(middle
 

meningeal
 

artery,MMA)栓塞术能通过破

坏CSDH患者的血管供应,使血肿从持续渗漏、积
聚转变成重吸收,患者相关症状得到减轻,具有窗口

微小、痛苦少、术后患者下肢无需制动等优点,可显

著提升患者的舒适度,但大多数栓塞材料存在穿透

较小血管的可能,当CSDH患者存在危险侧支血管

时,需谨慎使用 MMA栓塞术[3-4]。目前,关于微创

穿刺引流术与 MMA栓塞术两种手术方式在治疗

CSDH中尚未达成统一意见。另外部分CSDH 患

者在手术治疗后仍然存在复发风险,易导致脑积水、
癫痫、脑萎缩等并发症,增加患者的经济及心理负

担。因此,分析影响CSDH 患者复发的危险因素,
制定针对性措施,对预防及减少CSDH复发至关重

要。基于此,本研究拟比较 MMA栓塞与微创穿刺

引流术治疗CSDH的临床疗效,并分析影响CSDH
患者复发的影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2023年12月医院收治的

100例CSDH患者为研究对象,按照治疗方案不同

分为A、B两组,每组各50例。纳入标准:(1)依据

《外科学(第九版)》[5]对病例进行诊断,均经CT或

MRI等影像技术进一步确诊;(2)血肿发生时间>3
周;(3)随访3个月;(4)无脑室受压;(5)单侧血肿;
(6)年龄≥18岁;(7)血肿体积<30

 

mL、血肿厚度<
10

 

mm、脑中线偏移<10
 

mm。排除标准:(1)在研

究规定的观察周期内,因主观拒绝配合、联系方式失

效、迁移至异地等原因,无法完成既定随访流程;(2)
凝血功能异常者;(3)合并恶性肿瘤;(4)存在免疫性

及血液系统疾病者;(5)合并脑疝;(6)存在脑血管介

入治疗禁忌症;(7)CT或既往 MRI提示颅内占位

性病变;(8)手术失败(血肿较术前稍减少或无明显

改变,患者临床症状改善不理想);(9)对栓塞材料过

敏者。本研究已通过医院伦理委员会审核。

1.2 方法

两组均给予阿托伐他汀、糖皮质激素药物治疗。

1.2.1 A组采取 MMA栓塞治疗 常规消毒铺巾,
对患者进行局麻,于右侧股动脉穿刺置导管鞘(Ab-
bott

 

Medical,国械注进20153031087),置入导引导管

(Merit
 

Medical
 

Systems,Inc.,国械注进20193030604)
至病变侧的颈外动脉造影,引入微导管(Micro

 

Thera-
peutics

 

Inc.dba
 

ev3
 

Neurovascular,国 械 注 进

20173037171)对比剂碘海醇[北陆药业,按碘(I)计75
 

mL∶22.5
 

g,国药准字H20031169]进行造影,明确需

栓塞的目标血管、血肿包膜显色情况、颅内是否有危

险吻合等,缓慢注射非粘附性液体栓塞剂EVALI(赛
克赛斯生物科技,国械注准20163130433)栓塞 MMA
及血肿包膜异常血管,造影显示患者 MMA额支、顶
支闭塞后,拔除导引导管及微导管,拔除导管鞘并对

右侧腹股沟加压包扎。术后随访3个月。

1.2.2 B组采取微创穿刺引流术治疗 常规消毒

铺巾,对患者进行局麻,根据CT定位血肿最厚的层

面作为颅脑穿刺点,做0.4
 

cm左右长头皮切口,用
电钻将颅骨与硬脑膜钻透,选取穿刺针 A02A(Ar-
gon

 

Medical
 

Devices,Inc.,20172145142)送入硬脑

膜下腔,退出针芯后若见陈旧性血液溢出,用空针对

血肿进行抽吸,再采用0.9%氯化钠溶液[京西双鹤

1031
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药业,规格(250
 

mL∶2.25
 

g),H20058668]进行清

洗,若冲洗期间见血凝块,可将0.9%氯化钠溶液用

9%氯化钠溶液稀释后经引流管(Redax
 

S.p.A.,

20162143172)以匀速缓慢的方式注入血肿腔,注药

完成后立即使用血管夹夹闭引流管,3
 

h后松开血

管夹,留置穿刺针及引流袋,手术完成当天需完善颅

脑CT检查,对术区及周围脑组织新发出血征象给

予重点关注,通过影像学找到穿刺针,根据复查结果

适当调整穿刺针并持续引流,待引流液颜色变浅,

CT结果显示患者脑室形态基本恢复且硬膜下间隙

呈现充分复张状态,慎重讨论后再决定是否对穿刺

针拔除。术后随访3个月。

1.3 评价指标

(1)于术前、术后、术后3个月,使用CTAquil-
ion

 

PRIME
 

TSX303A(佳能医疗系统株式会社,国
械注进20173061346)检查CSDH 患者硬膜下血肿

厚度。(2)比较两组CSDH 患者手术时间、住院时

间;使用CT比较两组患者术后3个月时的血肿吸

收情况;术前、术后3个月时的中线结构偏移程度。
中线改善程度=术前中线结构偏移术后3个月时中

线结构偏移。

1.4 一般资料及收集方法

记录患 者 年 龄、性 别、体 质 量 指 数[体 质 量

(kg)/身高(m)2]、病程、外伤史、高血压[符合《高血

压基层诊疗指南(2019年)》[6]诊断标准]、糖尿病

[符合《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[7]诊
断标准]、饮酒史;血肿类型(使用CT平扫判断患者

的血肿类型,分隔型或非分隔型)、血肿部位(使用

CT平扫判断患者的血肿部位);术前血肿体积[参
考杜文宇等[8]研究选取血肿最中心、跨度最长、最厚

层面,由于硬膜下血肿常呈现出月牙状,符合椭圆体

沿弧线抛物面截体的形态,因此选取大椭圆体短轴

半径为b1,小椭圆体短轴半径为b2,AB为椭圆体

长径,V体积=1/3πAB(b12b22)];术前血肿厚度

(术前通过CT检查患者血肿厚度);术前中线偏移、
中性粒细胞[使用全自动血细胞分析仪 Yumizen

 

H550(HORIBA
 

ABX
 

SAS)检查CSDH 患者中性

粒细胞]、手术时间、住院时间、中线改善程度;血肿

吸收率[血肿吸收率=(出血后1
 

d的血肿体积-出

血后7
 

d的血肿体积)/出血后1
 

d的血肿体积×
100%];阿托伐他汀治疗天数、糖皮质激素治疗天

数、MMA栓塞治疗;GCS评分[于术后3个月时,通
过格拉斯哥昏迷评分(GCS)[9]对患者进行分析。该

量表共3个条目,其中运动1~6分,语言1~5分,
睁眼1~4分。意识清醒程度与得分呈正比,该量表

克朗巴哈系数为0.931,效度0.897];MRS评分[于

术 后 3 个 月 时,通 过 改 良 Rankin 评 分 量 表

(MRS)[10]对患者进行分析]。

1.5 CSDH复发诊断标准及分组

于术后3个月时,采用CT检查CSDH患者血

肿最大厚度,若血肿体积>术前血肿体积,且出现临

床症状需再次进行手术治疗时,可判断为复发。根

据是否复发分成复发、非复发两个亚组,分别为15、

85例。

1.6 统计学分析

采用SPSS
 

25.0软件进行数据分析。计量资

料以(x-±s)表示,组间比较采取独立样本t检验,两
组间不同时间点采用重复测量方差分析;计数资料

以[n(%)]表示,组间比较采取独立样本χ2 检验;
治疗后CSDH 患者复发的影响因素采用二元Lo-
gistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 A、B两组患者硬膜下血肿厚度比较

A组患者血肿厚度术前>术后>术后3个月,

B组患者血肿厚度术前>术后3个月>术后,均呈

现统计学差异(P<0.05);术后,A组患者硬膜下血

肿厚度高于B组;术后3个月,硬膜下血肿厚度 A
组低于B组,两组组间、时点及交互比较,差异统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1 A、B两组患者硬膜下血肿厚度比较(x-±s,mm)

组别 术前 术后 术后3个月

A组(n=50) 9.15±1.57 8.23±1.56① 2.61±0.69①②

B组(n=50) 9.53±1.53 2.11±0.58①③ 3.44±0.82①②③

F组间 P组间 260.100,P<0.001

F时点 P时点 709.200,P<0.001

F组间·时点 P组间·时点 260.100,P<0.001

  ①P<0.05,与同组术前比较;②P<0.05,与同组术后比较;

③P<0.05,与A组比较。

2.2 A、B两组患者手术及术后康复情况比较

A组患者住院时间、手术时间均低于B组(P<
0.05),术后3个月时血肿吸收率、中线改善程度均

高于B组(P<0.05)。见表2。

表2 A、B两组患者手术及术后康复情况比较(x-±s)

组别 手术时间(min) 住院时间(d) 血肿吸收率(%) 中线改善程度(mm)

A组(n=50) 64.02±5.01 7.80±1.37 95.01±3.79 4.19±0.87

B组(n=50) 66.80±4.96 9.42±1.54 91.88±5.02 3.55±0.92

t值 2.789 5.557 3.517 3.577

P 值 0.006 <0.001 0.001 0.001

2.3 复发组、非复发组患者一般资料比较

非复发组患者术前血肿体积、术前中线偏移、手
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术时间均低于复发组,接受 MMA栓塞治疗的患者

占比高于复发组(P<0.05);两组患者其他资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 复发组、非复发组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 复发组(n=15) 非复发组(n=85)χ2/t值 P 值

年龄(岁) 70.93±4.35 68.46±5.38 1.683 0.095
性别 0.429 0.513
 男 10(66.67) 49(57.65)

 女 5(33.33) 36(42.35)

体质量指数(kg/m2) 24.58±1.43 23.79±1.60 1.793 0.076
病程(d) 0.327 0.568
 <30

 

7(46.67) 33(38.82)

 ≥30 8(53.33) 52(61.18)
外伤史 0.623 0.412
 是 10(66.67) 47(55.29)

 否 5(33.33) 38(44.71)
高血压 0.115 0.735
 是 6(40.00) 38(44.71)

 否 9(60.00) 47(55.29)
糖尿病 1.128 0.288
 是 4(26.67) 35(41.18)

 否 11(73.33) 50(58.82)
饮酒史 0347 0.556
 是 9(60.00) 44(51.76)

 否 6(40.00) 41(48.24)
血肿类型 0.078 0.780
 分隔型 8(53.33) 42(49.41)

 非分隔型 7(46.67) 43(50.59)
血肿部位

 额顶部 5(33.33) 34(40.00) 1.498 0.473
 额颞顶部 6(40.00) 39(45.89)

 额颞顶枕部 4(26.67) 12(11.76)
术前血肿体积(mL) 25.03±3.07 20.52±2.12 7.083 <0.001
术前血肿厚度(mm) 10.07±1.53 9.22±1.53 1.994 0.051
术前中线偏移(mm) 9.15±0.86 7.39±1.14 5.704 <0.001
中性粒细胞(×109/L) 5.77±1.00 5.23±1.27 1.586 0.116
手术时间(min) 69.47±4.29 64.69±4.98 3.489 0.001
住院时间(d) 8.80±1.42 8.58±1.71 0.478 0.634
中线改善程度(mm) 4.22±0.86 3.80±0.95 1.594 0.114
血肿吸收率(%) 91.30±4.51 93.83±4.65 1.947 0.054
阿托伐他汀治疗天数(d) 27.87±3.76 28.79±3.45 0.940 0.349
糖皮质激素治疗天数(d) 5.73±1.22 5.84±1.27 0.311 0.757
MMA栓塞治疗 13.255 <0.001
 是 1(6.67) 49(57.65)

 否 14(93.33) 36(42.35)

GCS评分(分) 11.20±1.27 11.06±1.49 0.345 0.731
MRS评分(分) 3.27±0.88 2.65±1.17 1.949 0.054

2.4 影响CSDH患者复发的多因素Logistic回归

分析

对上述存在差异的因素进行量化赋值,以患者复

发作为因变量(复发=0,非复发=1),存在差异的因

素作为自变量,未存在 MMA栓塞治疗=0,MMA栓

塞治疗=1,血肿体积、术前中线偏移、手术时间为连

续变量,经Logistic回归分析显示,术前血肿体积、术
前中线偏移是影响CSDH患者复发的独立危险因素

(P<0.05),接受MMA栓塞治疗是影响CSDH患者

复发的保护因素(P<0.05)。见表4。

表4 影响CSDH患者复发的多因素Logistic回归分析

相关因素 β值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

MMA栓塞治疗 -1.561 -0.714 4.780 0.029 0.210 0.052~0.851

血肿体积 0.733 0.256 8.209 0.004 2.081 1.261~3.437

术前中线偏移 1.873 0.740 6.404 0.011 6.506 1.526~27.748

手术时间 0.093 0.100 0.867 0.352 1.098 0.902~1.335

3 讨论

李知阳等[11]研究显示,目前CSDH的发病率为

58.1/10万,到2030年CSDH 的发病率或可达到

121/10万。微创穿刺引流术作为传统治疗手段,虽
能通过物理清除血肿快速缓解占位效应,本研究显

示,其术后即刻血肿厚度明显降低,但术后3个月血

肿厚度较术后反弹升高,提示该术式未能有效阻断

血肿包膜血供,可能导致术后残留血肿再次积聚。
相比之下,MMA栓塞术可破坏血管供应,从根源上

预防血肿扩大、聚集,但效果较慢,血肿需4~12周

才可 自 行 吸 收,更 适 用 于 症 状 较 轻 的 CSDH 患

者[12-13]。本研究显示,与微创穿刺引流术相比,行

MMA栓塞治疗的患者,术后3个月血肿厚度持续

下降至(2.61±0.69)mm,低于微创穿刺引流组,且
未出现反弹趋势,表明其在预防血肿复发方面更具

优势。此外,A组患者手术及住院时间更短,术后3
个月时血肿吸收率、中线改善程度更好,硬膜下血肿

厚度更薄。MMA栓塞治疗属于新型微创治疗方

法,可在避免患者颅骨切开、钻孔的前提下,阻断血

肿外膜的血供,预防新生血管反复渗血,消除血肿进

展风险,促进血肿吸收,解除血肿占位效应,从根本

上治疗CSDH[14]。

10.7%~14.0%的CSDH患者在术后会复发,
给家庭和社会带来负担[15]。因此,早期充分了解影

响CSDH患者复发的相关因素,及时采取对应预防

措施,在减少CSDH 复发,改善患者预后具有积极

意义。本研究经Logistic回归分析显示,MMA栓

塞治疗、术前血肿体积、术前中线偏移是影响CSDH
患者复发的独立危险因素。分析如下:(1)CSDH外

膜中许多大毛细血管血流会穿过脑硬膜总层,流入

MMA的一个分支,行 MMA栓塞治疗对目标血管

进行有效栓塞,可阻断CSDH 包膜血供,防止包膜

血管反复渗血,阻止术后残留血肿进一步扩大,促进

血肿吸收,能有效预防或推迟CSDH的复发[16]。因

此,对于症状较轻的CSDH患者应采取 MMA栓塞

治疗,预防CSDH的进一步发展,促进血肿的吸收。
(2)CSDH血肿扩大与炎症、局部血管生成有一定的
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联系,血肿体积越大,血肿腔中含有的纤维细胞生长

因子、血小板活化因子越密集,血肿自我代偿吸收能

力越低,且较大血肿更容易引发炎症,增加术后血凝

块或絮状物的出现率,大大增加复发风险[17]。此

外,血肿量越大,血肿对脑组织的压迫越明显,长时

间的压迫会使患者脑部发生萎缩,延长硬膜下间隙,
为血肿提供了生长空间,让新生血管面临再次撕裂、
出血的风险,从而增加CSDH 的复发风险。因此,
临床可通过阿托伐他汀减轻患者体内炎症,抑制血

管内皮生长因子的表达,减少对血肿的刺激,从而促

进血肿的吸收,还可通过鼓气、憋气、吹气球等方式,
增加脑组织复位的速度,尽快消除患者硬膜下积液。
(3)中线偏移大表明患者血肿形成时间较长,会对脑

组织造成长期压迫,产生更大的占位效应,易导致患

者术后脑复长不良,为血肿的再次积聚创造了潜在

条件,从而增加患者的复发风险[18]。因此,临床需

采取甘露醇、甘油果糖等脱水降颅压,保护患者脑组

织,避免肢体功能障碍。
研究[19]表明,术前血肿厚度是CSDH复发的影

响因素,与本研究结果不相符。其原因可能在于样

本采集有限,未对混杂因素及可变数据异质性进行

调整,可能会出现统计结果不可靠的问题,未来需纳

入更多样本,进一步探讨影响CSDH患者复发的影

响因素[20]。
综上,MMA栓塞术可减少患者硬膜下血肿厚

度,缩短手术及住院时间,提升术后血肿吸收率,改
善患者脑中线偏移情况,同时 MMA栓塞治疗、术
前血肿体积、术前中线偏移是影响CSDH患者复发

的独立影响因素,根据影响CSDH 患者复发的因

素,提前采取相应措施,可有效降低CSDH复发率。
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