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颅脑损伤患者术后迟发性颅内血肿的影响因素研究

马一鸣

　　作者单位：６４１０００四川省内江市第二人民医院神经外科

　　 【摘要】　目的　 探究颅脑损伤患者术后迟发性颅内血肿的影响因素。方法　选取２０１０年６月—２０１５年６月内
江市第二人民医院收治的颅脑损伤患者２６４例，均行急诊颅内血肿清除术，其中３７例患者术后发生迟发性颅内血肿
（观察组），２２７例未发生迟发性颅内血肿 （对照组）。自制ＥＸＣＥＬ表格收集患者临床资料，内容包括性别、年龄、受
伤机制 （加速性损伤和减速性损伤）、首次ＣＴ检查时间、颅脑损伤程度、开放性损伤情况、脑挫裂伤情况、颅骨骨折
情况、血肿位置 （硬膜外血肿、硬膜下血肿、脑内血肿）、血肿量、血压 （收缩压和舒张压）、血糖、凝血指标 〔凝血

酶原时间 （ＰＴ）、凝血酶时间 （ＴＴ）、活化部分凝血酶时间 （ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、血小板计数 （ＰＬＴ）〕、入院
至手术时间及去骨瓣减压术情况，采用非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选颅脑损伤患者术后迟发性颅内血肿的影响因
素。结果　单因素分析结果显示，两组患者性别、年龄、受伤机制、首次ＣＴ检查时间、开放性损伤发生率、脑内血肿
发生率、血肿量、收缩压及ＰＴ、ＦＩＢ、ＰＬＴ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者颅脑损伤程度重于对照
组，脑挫裂伤、颅骨骨折、硬膜外血肿、硬膜下血肿发生率及舒张压、血糖、行去骨瓣减压术者所占比例高于对照组，

ＴＴ、ＡＰＴＴ长于对照组，入院至手术时间短于对照组 （Ｐ＜００５）。非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，重度颅脑
损伤 〔ＯＲ＝３７５７，９５％ＣＩ（２４７５，５７９７）〕、脑挫裂伤 〔ＯＲ＝２８７４，９５％ＣＩ（１５７４，４２６４）〕、颅骨骨折 〔ＯＲ＝
１８６４，９５％ＣＩ（１１６２，３４６５）〕及ＴＴ延长 〔ＯＲ＝１９６４，９５％ＣＩ（１２５４，４０３８）〕是颅脑损伤患者术后迟发性颅
内血肿的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　重度颅脑损伤、脑挫裂伤、颅骨骨折及 ＴＴ延长是颅脑损伤患者术后迟发
性颅内血肿的危险因素。

　　 【关键词】　颅脑损伤；迟发性颅内血肿；影响因素分析
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　　随着我国社会经济不断发展，颅脑损伤发生率逐年
上升，已成为神经外科的主要疾病之一［１］。临床研究发

现，颅脑损伤后颅内血肿是一种动态发展过程［２］。１９７７
年Ｆｒｅｎｃｈ首次提出了 “外伤性迟发性颅内血肿”的概

念［３］，其发病率及病死率较高，已成为影响颅脑损伤患

者预后的主要危险因素之一。本研究回顾性分析了２６４
例行急诊颅内血肿清除术的颅脑损伤患者的临床资料，

总结迟发性颅内血肿的影响因素，旨在为防治迟发性颅

内血肿、改善患者预后提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年６月—２０１５年６月内江市
第二人民医院收治的颅脑损伤患者２６４例，均行急诊颅
内血肿清除术，其中男１８０例，女８４例；年龄５～７８
岁；受伤原因：车祸伤１９１例，暴力打击伤３１例，坠
落伤３０例，其他１２例。纳入标准：（１）有明确头部创
伤史，且经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ证实为颅脑损伤；（２）因颅
内血肿或脑挫裂伤等原因行开颅血肿清除术和／或大骨
瓣减压术；（３）病历资料完整。排除标准：（１）因脑
血管和脑肿瘤等行开颅手术后发生颅内血肿患者；（２）
颅脑损伤未行开颅手术而出现迟发性颅内血肿或开颅术

后同部位出现颅内血肿患者。根据术后迟发性颅内血肿

发生情况将所有患者分为术后发生迟发性颅内血肿患者

３７例 （观察组），术后未发生迟发性颅内血肿患者２２７
例 （对照组）。

１２　方法　自制 ＥＸＣＥＬ表格收集临床资料，内容包
括：性别、年龄、受伤机制 （加速性损伤和减速性损

伤）、首次 ＣＴ检查时间、颅脑损伤程度 〔入院时格拉

斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分１３～１５分为轻度，９～１２分
为中度，３～８分为重度〕、开放性损伤情况、脑挫裂伤
情况、颅骨骨折情况、血肿位置 （硬膜外血肿、硬膜下

血肿、脑内血肿）、血肿量、血压 （收缩压和舒张压）、

血糖、凝血指标 〔凝血酶原时间 （ＰＴ）、凝血酶时间
（ＴＴ）、活化部分凝血酶时间 （ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原
（ＦＩＢ）、血小板计数 （ＰＬＴ）〕、入院至手术时间及去骨

瓣减压术情况。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１４０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；颅脑损伤患者术后迟发性
颅内血肿的影响因素分析采用非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　两组患者性别、年龄、受伤机制、
首次ＣＴ检查时间、开放性损伤发生率、脑内血肿发生
率、血肿量、收缩压及 ＰＴ、ＦＩＢ、ＰＬＴ比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者颅脑损伤程度重于
对照组，脑挫裂伤、颅骨骨折、硬膜外血肿、硬膜下血

肿发生率及舒张压、血糖、行去骨瓣减压术者所占比例

高于对照组，ＴＴ、ＡＰＴＴ长于对照组，入院至手术时间
短于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素分析　将重度颅脑损伤、脑挫裂伤、颅骨
骨折、硬膜外血肿、硬膜下血肿、舒张压、ＴＴ、ＡＰＴＴ、
手术时机及去骨瓣减压术作为自变量 （赋值见表 ２），
将术后迟发性颅内血肿 （否 ＝０，是 ＝１）作为因变量
进行非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，重度
颅脑损伤、脑挫裂伤、颅骨骨折及 ＴＴ延长是颅脑损伤
患者术后迟发性颅内血肿的独立危险因素 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

重度颅脑损伤 否＝０，是＝１
脑挫裂伤 无＝０，有＝１
颅骨骨折 无＝０，有＝１
硬膜外血肿 无＝０，有＝１
硬膜下血肿 无＝０，有＝１
舒张压 实测值

ＴＴ 实测值

ＡＰＴＴ 实测值

入院至手术时间 实测值

去骨瓣减压术 否＝０，是＝１

·８２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　颅脑损伤患者术后迟发性颅内血肿影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

受伤机制〔ｎ（％）〕
加速性损伤　　减速性损伤

首次ＣＴ检查
时间（ｘ±ｓ，ｈ）

颅脑损伤程度〔ｎ（％）〕
轻度　　　　　中度　　　　　重度

对照组 ２２７ １５６／７３ ３５３±１５４ １６８（７４０） ５９（２６０） ３７２±２１２ １１４（５０３） ６５（２８６） ４８（２１１）

观察组 ３７ ２４／１３ ３４４±１５５ ２５（６７６） １２（３２４） ３６５±２０８ １０（２７０） ９（２４３） １８（４８７）

χ２（ｔ）值 ０９８４ －０９６６ａ １４７３ －０７８７ａ ２２７６３

Ｐ值 ０３７３ ０４３７ ０２６５ ０３５２ ００００

组别
开放性损伤
〔ｎ（％）〕

脑挫裂伤
〔ｎ（％）〕

颅骨骨折
〔ｎ（％）〕

硬膜外血肿
〔ｎ（％）〕

硬膜下血肿
〔ｎ（％）〕

脑内血肿
〔ｎ（％）〕

血肿量
（ｘ±ｓ，ｍｌ）

收缩压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

对照组 ６５（２９４） ６７（２９５） １２１（５３３） ８３（３６６） １１３（４９８） １０８（４７６） ４８２３±１８４５ １３７±２１ ７２±１２

观察组 １３（３５１） ２４（６４９）　 ２７（７３０）　 ２９（７８４）　 ２８（７５７）　　 １７（４５９）　 ５２３７±２０１３ １３９±２３ ８８±２２

χ２（ｔ）值 １２３７ ４３０３ ３９６８ ４９８３ ４０２８ １２７３ ０４８５ａ －１３７４ａ ４３９５ａ

Ｐ值 ００９７ ００２９ ００３６ ００１８ ００２４ ００７９ ０３３９ ０３５４ ００１２

组别
血糖

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＴ

（ｘ±ｓ，ｓ）
ＴＴ

（ｘ±ｓ，ｓ）
ＡＰＴＴ
（ｘ±ｓ，ｓ）

ＦＩＢ
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ
（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

入院至手术时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

去骨瓣减压术
〔ｎ（％）〕

对照组 ９０２±３２６ １００２±１０２ １３３７±２１２ ２６３５±９８７ １９２±０８７ １５１２８±７８６５ １６８７±１２３２ １４０（６１７）

观察组 １２４７±４２１ ９２４±０８５ １９０２±２７４ ３４０２±１０３８ １６７±０７５ １４０３５±６０４６ ６９４±４６２ ３２（８６５）

χ２（ｔ）值 ４８６３ａ ０９８７ａ ４３９８ａ ４９９２ａ ０５７４ａ １３８４ａ ２４７３ａ ５１３２

Ｐ值 ００２３ ０２２７ ００２２ ００１９ ０４７３ ０１０３ ００２１ ００２４

　　注：ａ为ｔ值；ＰＴ＝凝血酶原时间，ＴＴ＝凝血酶时间，ＡＰＴＴ＝活化部分凝血酶时间，ＦＩＢ＝纤维蛋白原，ＰＬＴ＝血小板计数；１ｍｍＨｇ＝

０１３３ｋＰａ

表３　颅脑损伤患者术后迟发性颅内血肿影响因素的非条件多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　 Ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａ

ｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

重度颅脑损伤 ０７６４ ０２３７ ２２３０８ ０００１ ３７５７（２４７５，５７９７）

脑挫裂伤 ０８６３ ０３５４ ５８６７ ００１８ ２８７４（１５７４，４２６４）

颅骨骨折 ０５６２ ０２７６ ４７６４ ００２１ １８６４（１１６２，３４６５）

硬膜外血肿 １４６３ ０９１２ ３１９３ ０１８３ ０５３６（０２８４，１０３２）

硬膜下血肿 １２８９ ０７８３ ２７６５ ０２１８ ０５８４（０１３４，１０８４）

舒张压 １５３２ ０９２１ ２６５４ ００８９ ０６２４（０１８３，０９７４）

ＴＴ ０４６３ ０３２７ ５２６３ ００１５ １９６４（１２５４，４０３８）

ＡＰＴＴ １１６４ ０８６４ ２３７５ ００９７ ０７２３（０１７３，１０９４）

入院至手术时间 １１８２ ０６８３ ３２８３ ０３７２ ０７９８（０２７６，１１６４）

去骨瓣减压术 １７５３ ０７７２ ３１７４ ０２８４ ０５２６（０２１２，１０３７）

３　讨论
迟发性颅内血肿是常见的继发性颅脑损伤，具有较

高的发病率及病死率，是影响颅脑损伤患者预后的主要

危险因素之一。本研究结果显示，颅脑损伤患者术后迟

发性颅内血肿发生率为 １４０％，与其他文献报道的
１０４％～１８５％基本一致［３］。本研究进一步探讨了颅脑

损伤患者术后迟发性颅内血肿的影响因素，希望能为迟

发性颅内血肿的防治提供一定帮助，现对其影响因素分

析如下。

３１　颅脑损伤程度与迟发性颅内血肿的关系　本研究
结果显示，观察组患者重度颅脑损伤者所占比例高于对

照组，且非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，重
度颅脑损伤是颅脑损伤患者术后迟发性颅内血肿的独立

危险因素，提示重度颅脑损伤患者术后更易发生迟发性

颅内血肿。刘企源［４］研究显示，重度颅脑损伤患者术后

迟发性颅内血肿发生率为 ３２１％，略高于本研究的
２７３％ （１８／６６），分析原因可能与重度颅脑损伤患者需
要行去大骨瓣减压术有关。

３２　颅脑损伤类型与迟发性颅内血肿的关系　本研究
结果显示，观察组患者脑挫裂伤和颅骨骨折发生率高于

对照组，且非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
脑挫裂伤和颅骨骨折是颅脑损伤患者术后迟发性颅内血

肿的独立危险因素，提示脑挫裂伤和颅骨骨折患者术后

更易发生迟发性颅内血肿。柏鲁宁等［５］研究显示，脑挫

裂伤患者术后迟发性颅内血肿发生率为２４３％，与本研
究的２６４％ （２４／９１）基本一致，分析脑挫裂伤对血管
壁及其周围结缔组织的机械性破坏可能是造成迟发性颅

内血肿的主要原因。沈佳等［６］认为，脑挫裂伤是迟发性

颅内血肿的重要病变基础。杨明飞［７］研究显示，复查颅

脑ＣＴ时３６％的迟发性颅内血肿发生于脑挫裂伤部位。
黄海能等［８］对５６３例颅脑损伤患者的临床资料进行回顾
性分析，发现颅骨骨折是颅脑损伤患者术后迟发性硬膜

外血肿的独立危险因素。由于颅脑平片诊断颅骨骨折的

效果优于颅脑 ＣＴ，因此对中重度颅脑损伤患者应在行
常规颅脑ＣＴ检查的同时拍摄颅脑平片，以提高颅骨骨
折检出率，尤其是对于线性骨折更有意义，同时对预测

术后迟发性颅内血肿的发生具有一定意义。

·９２·实用心脑肺血管病杂志２０１６年３月第２４卷第３期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３３　血肿位置与迟发性颅内血肿的关系　本研究结果
显示，观察组患者硬膜外血肿和硬膜下血肿发生率高于

对照组，与于新华等［９］报道相一致。荣效国等［１０］研究

显示，重型颅脑损伤患者多首发硬膜外血肿和硬膜下血

肿，在手术清除血肿后易发生迟发性颅内血肿，尤其是

以迟发性硬膜外血肿最常见。张海波［１１］认为，硬膜下

血肿由较大的创伤、暴力所致，创伤导致大静脉窦破裂

的同时易造成颅骨骨折及脑挫裂伤等其他损伤，因此硬

膜下血肿患者术后易发生迟发性硬膜外血肿或迟发性颅

内血肿。

３４　血压、血糖与迟发性颅内血肿的关系　本研究结
果显示，观察组患者舒张压高于对照组。有文献报道，

高血压在迟发性颅内血肿发生过程中具有一定作用，但

其影响程度及机制目前尚未被证实，部分学者认为其可

能与高血压导致的血管变性有关［１２］。Ｍｉｌｌｅｒ等［１３］对创

伤性颅脑损伤患者手术前后血流动力学指标进行监测发

现，患者术后动脉压降低，认为术后血压下降与血管阻

力降低有关。舒张压可以反映血管阻力变化情况，因此

降低舒张压可降低病灶出血风险，但术后舒张压升高、

病灶渗血会导致迟发性颅内血肿。本研究进行的非条件

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，舒张压与迟发性颅内血
肿无明显相关，因此舒张压对颅脑损伤患者术后迟发性

颅内血肿的影响还有待进一步研究证实。

高血糖在颅脑损伤患者中较常见，其发生机制可能

与创伤导致应激性胰岛素抵抗有关。本研究结果显示，

观察组患者血糖高于对照组，提示血糖与术后迟发性颅

内血肿有关。有研究发现，高血糖与脑组织酸中毒关系

密切，血糖每升高１ｍｍｏｌ／Ｌ，脑组织ｐＨ值下降００１１。
且脑组织酸中毒可损伤血管内皮细胞，导致血管调节功

能麻痹，血管扩张淤血，毛细血管内压力增高，术前由

于血肿占位效应及脑肿胀导致毛细血管内外压力差变

小，因此渗血不明显；但开颅血肿清除术及去骨瓣减压

术后颅内压明显降低，毛细血管外压力明显降低，血管

内外压力差明显升高，造成血液由不稳定的血管壁渗漏

而导致迟发性颅内血肿［１４］。

３５　凝血指标与迟发性颅内血肿的关系　凝血功能和
纤溶功能异常在术后迟发性颅内血肿中的作用已获得广

泛认同。Ｈｓｕ等［１５］研究显示，与无迟发性颅内血肿患者

相比，迟发性颅内血肿患者 ＰＴ和 ＡＰＴＴ明显延长。ＰＴ
和ＡＰＴＴ为内源性和外源性凝血系统的敏感指标，但本
研究结果显示，仅ＴＴ延长为颅脑损伤患者术后迟发性
颅内血肿的独立危险因素。ＴＴ可反映内源性和外源性
凝血系统共同的终末通路节段，是反映体内纤溶活性的

主要指标，ＴＴ延长提示体内纤溶系统激活。Ｃｈｕｎｇ
等［１６］认为，迟发性颅内血肿患者存在继发性纤溶过程，

建议对颅脑损伤患者进行常规凝血功能监测，在纠正失

血时不仅要静脉滴注浓缩红细胞，同时应补充血浆，并

应用抗纤溶药物以纠正继发性纤溶亢进，从而降低迟发

性颅内血肿发生率。

３６　入院至手术时间和手术方式与迟发性颅内血肿的
关系　本研究结果显示，观察组患者入院至手术时间短
于对照组，提示入院至手术时间可能影响颅脑损伤患者

术后发生迟发性颅内血肿的发生。文世宏等［１７］报道称，

入院至手术时间是颅脑损伤患者术后迟发性颅内血肿的

影响因素，但迟发性颅内血肿的发生是一系列因素综合

作用的结果。本研究结果显示，入院至手术时间与颅脑

损伤患者术后迟发性颅内血肿无相关关系。本研究中颅

脑损伤患者术后迟发性血肿多发生于术后２ｈ内，因此
建议对重度颅脑损伤，尤其是伴颅骨骨折及脑挫裂伤的

患者应在术后６ｈ和２４ｈ常规复查颅脑ＣＴ。
去骨瓣减压术被认为是导致迟发性颅内血肿的重要

因素［１８］。本研究结果显示，观察组患者行去骨瓣减压

术者所占比例高于对照组，提示行去骨瓣减压术患者可

能更易发生迟发性颅内血肿。Ｃｈｅｎ等［１９］报道，去骨瓣

减压术是迟发性颅内血肿的危险因素，认为其机制可能

与 “压力填塞”效应消失有关。颅脑损伤患者多存在

颅内压升高，高颅内压状态可以起到对骨折、脑挫伤渗

血及破裂小血管出血压迫止血的效果，形成一种自我保

护，即 “压力填塞”效应，去骨瓣减压术后这种保护

作用消失而易发生迟发性颅内血肿。

综上所述，颅脑损伤患者术后迟发性颅内血肿的发

生与颅脑损伤程度、颅脑损伤类型、血肿位置、血压、

血糖、凝血指标及入院至手术时间、手术方式等多种因

素相关，但排除混杂因素后发现仅重度颅脑损伤、脑挫

裂伤、颅骨骨折及ＴＴ延长是颅脑损伤患者术后迟发性
颅内血肿的独立危险因素。因条件所限，本研究纳入样

本量有限，可能会对研究结果产生一定影响，需扩大样

本量进一步研究证实。

本文无利益冲突。
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