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创伤性颅脑损伤患者开颅术中急性脑膨出的危险因素研究
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　　 【摘要】　目的　 探讨创伤性颅脑损伤 （ＴＢＩ）患者开颅术中急性脑膨出的危险因素。方法　选取２０１４年１月—
２０１６年１月在东莞市大朗医院行开颅手术的ＴＢＩ患者６４例，根据开颅术中是否发生急性脑膨出分为膨出组１４例和未
膨出组５０例。回顾性分析所有患者的临床资料；随访１年，比较两组患者全因死亡率和后遗症发生率；ＴＢＩ患者开颅
术中急性脑膨出的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　两组患者年龄、高血压病史、抗凝药物服用史、
对侧颅骨骨折发生率、术前体温、术前颅内压、术前格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分、血小板计数 （ＰＬＴ）及凝血酶
原时间 （ＰＴ）比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者性别、损伤类型、糖尿病病史、吸烟史、受伤至手术
时间比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。随访１年，膨出组患者全因死亡率和后遗症发生率高于未膨出组 （Ｐ＜
００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，抗凝药物服用史 〔ＯＲ＝２３６，９５％ＣＩ（１７７，３４２）〕、对侧颅骨骨折
〔ＯＲ＝２５６，９５％ＣＩ（１９５，３３５）〕、术前体温 〔ＯＲ＝１６７，９５％ＣＩ（１０４，２６６）〕、术前颅内压 〔ＯＲ＝４２６，
９５％ＣＩ（１７０，１０７０）〕和术前ＧＣＳ评分 〔ＯＲ＝８３３，９５％ＣＩ（４３５，１５９６）〕是 ＴＢＩ患者开颅术中急性脑膨出的
危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　开颅术中发生急性脑膨出的ＴＢＩ患者全因死亡率和后遗症发生率较高，而抗凝药物服用
史、对侧颅骨骨折、术前体温、术前颅内压及术前ＧＣＳ评分是ＴＢＩ患者开颅术中急性脑膨出的危险因素。
　　 【关键词】　 颅脑损伤；脑膨出；颅骨切开术；危险因素
　　 【中图分类号】Ｒ６５１　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１７０６００５
　　 黄沃斌，吕建光，李柱辉．创伤性颅脑损伤患者开颅术中急性脑膨出的危险因素研究 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂
志，２０１７，２５（６）：１９－２２．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
　　 ＨＵＡＮＧＷＢ，ＬＹＵＪＧ，ＬＩＺＨ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１７，２５（６）：１９－２２．

ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＩｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅＡｃｕｔｅＥｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｉｎＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＣｒａｎｉｏｔｏｍｙ　
ＨＵＡＮＧＷｏ－ｂｉｎ，ＬＹＵＪｉａｎ－ｇｕａｎｇ，ＬＩＺｈｕ－ｈｕｉ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＤａｌａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤｏｎｇｇｕａｎ，Ｄｏｎｇｇｕａｎ５２３７７０，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６４ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎ
ＤａｌａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤｏｎｇｇｕａｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１６，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＡｇｒｏｕｐ（ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ，ｎ＝１４）ａｎｄＢｇｒｏｕｐ（ｄｉｄｎｏｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ，ｎ＝５０）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｔｒａ
－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗａｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ａｌｌ－ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｅｑｕｅｌａｅｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ１－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｉｎ
ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆａｇｅ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｔａｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｄｒｕｇｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｆｒａｃｔｕｒｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＧＣＳｓｃｏｒｅ，ＰＬＴ
ａｎｄＰＴｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｇｅｎｄｅｒ，ｉｎｊｕｒｙｔｙｐｅｓ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙｏｒｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｅｉｎｇｉｎｊｕｒｙａｎｄｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｌｌ－
ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｅｑｕｅｌａｅｏｆＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＢｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅ１－ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（Ｐ＜００５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｔａｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｄｒｕｇｓ〔ＯＲ
＝２３６，９５％ＣＩ（１７７，３４２）〕，ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｆｒａｃｔｕｒｅ〔ＯＲ＝２５６，９５％ＣＩ（１９５，３３５）〕，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｄｙ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ〔ＯＲ＝１６７，９５％ＣＩ（１０４，２６６）〕，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ〔ＯＲ＝４２６，９５％ ＣＩ（１７０，
１０７０）〕ａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＧＣＳｓｃｏｒｅ〔ＯＲ＝８３３，９５％ＣＩ（４３５，１５９６）〕ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅ
ｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｌｌ－ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄ

·９１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年６月第２５卷第６期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｅｑｕｅｌａｅａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ（ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ）ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａ－
ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｔａｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｄｒｕｇｓ，ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｆｒａｃｔｕｒｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｄｙ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＧＣＳｓｃｏｒｅａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅ
ｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａ；Ｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ；Ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　近年来，随着我国经济发展，交通事故发生量明显
增多，而创伤性颅脑损伤 （ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）
是交通事故中的常见损伤类型。流行病学调查结果显

示，ＴＢＩ是中青年人群的首要死亡原因［１］。ＴＢＩ是在原
发性损伤和继发性损伤共同作用下造成脑组织肿胀、颅

内压升高所致脑组织移位，患者脑组织创伤严重且易并

发脑疝，进而增加患者病死率。手术治疗尤其是去骨瓣

减压术 （ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ，ＤＣ）可有效减轻
ＴＢＩ患者颅内压，改善患者预后，已在临床广泛应
用［２］，但需要注意预防患者术中急性脑膨出的发生。急

性脑膨出是颅脑损伤患者开颅术中的常见并发症之一，

其发生率较高，不仅影响手术进程，还可以造成脑组织

二次损伤，增加患者死亡风险。目前，ＴＢＩ患者术中急
性脑膨出的危险因素尚不明确。本研究回顾性分析了

６４例ＴＢＩ患者的临床资料，旨在探讨ＴＢＩ患者开颅术中
急性脑膨出的危险因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月—２０１６年１月在东莞
市大朗医院行开颅手术的ＴＢＩ患者６４例，均有创伤史，
且经影像学检查确诊。根据开颅术中是否发生急性脑膨

出将所有患者分为膨出组１４例和未膨出组５０例。急性
脑膨出诊断标准：（１）脑组织由骨窗内缘向外膨出≥１
ｃｍ，脑组织受骨窗缘卡压明显，脑搏动明显减弱或无
法触及，脑组织无法还纳； （２）脑组织由骨窗内缘向
外膨出＜１ｃｍ，但复查 ＣＴ检查显示迟发性血肿、新发
大面积脑梗死或弥漫性脑水肿； （３）通过积极脱水治
疗和／或过度通气无法缓解［３］。

１２　方法　回顾性分析两组患者的临床资料，记录患
者年龄、性别、损伤类型、既往史 （高血压、糖尿病、

吸烟）、抗凝药物服用史、对侧颅骨骨折发生情况、受

伤至手术时间、术前体温、术前颅内压、术前格拉斯哥

昏迷量表 （ＧＣＳ）评分、血小板计数 （ＰＬＴ）、凝血酶
原时间 （ＰＴ）。采用贝克曼库尔特血细胞分析仪及其配
套试剂检测ＰＬＴ；采用贝克曼库尔特ＡＣＬ－ＴＯＰ型全自
动凝血分析仪检测ＰＴ。
１３　随访　所有患者出院后每 ２～３个月电话随访 １
次，每６个月门诊随访１次，随访１年，记录患者全因
死亡和后遗症发生情况，后遗症包括脑积水、颅内感

染、癫痫等。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处

理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以百分数表示，采用χ２检验；ＴＢＩ患者开
颅术中急性脑膨出的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以 （双侧）Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　两组患者年龄、高血压病史、抗凝
药物服用史、对侧颅骨骨折发生率、术前体温、术前颅

内压、术前ＧＣＳ评分、ＰＬＴ及 ＰＴ比较，差异均有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者性别、损伤类型、糖尿
病病史、吸烟史、受伤至手术时间比较，差异均无统计

学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　ＴＢＩ患者开颅术中急性脑膨出影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

临床特征
膨出组
（ｎ＝１４）

未膨出组
（ｎ＝５０） χ２（ｔ）值 Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ４５６±１５３ ３９７±１６６ ０２３７ａ ＜００５
性别〔ｎ（％）〕 ０８４７ ＞００５
　男 ８（５７１） ３０（６００）
　女 ６（４２９） ２０（４００）
损伤类型〔ｎ（％）〕 ００８２ ＞００５
　车祸伤 １０（７１４） ３６（７２０）
　坠落伤 ２（１４３） ８（１６０）
　殴打伤 ２（１４３） ６（１２０）
高血压病史〔ｎ（％）〕 ３（２１４） １８（３６０） ０４９６ ＜００５
糖尿病病史〔ｎ（％）〕 ２（１４３） ９（１８０） ０００６ ＞００５
吸烟史〔ｎ（％）〕 ４（２８６） １７（３４０） ０００４ ＞００５
抗凝药物服用史〔ｎ（％）〕 ６（４２９） ８（１６０） ４６１２ ＜００５
对侧颅骨骨折〔ｎ（％）〕 １２（８５７） ２１（４２０） ６８３９ ＜００５
受伤至手术时间（ｘ±ｓ，ｈ） ４０±２２ ３８±２０ ０３２４ａ ＞００５
术前体温（ｘ±ｓ，℃） ３８１±０６ ３７３±０５ ５０６３ａ ＜００５
术前颅内压〔ｎ（％）〕 －３２４６ ＜００５
　２５～３５ｍｍＨｇ １`（７１） １２（２４０）
　３６～６０ｍｍＨｇ ３（２１４） ２８（５６０）
　＞６０ｍｍＨｇ １０（７１４） １０（２００）
术前ＧＣＳ评分〔ｎ（％）〕 －２１１５ ＜００５
　３～５分 ５（３５７） ８（１６０）
　６～８分 ５（３５７） １２（２４０）
　９～１２分 ３（２１４） ２０（４００）
　１３～１５分 １（７１） １０（２００）
ＰＬＴ（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ９５６±１３２ １２５３±２１４ －４９２１ａ ＜００５
ＰＴ（ｘ±ｓ，ｓ） １６２±３５ １４３±２７ ２１７７ａ ＜００５

　　注：ＧＣＳ＝格拉斯哥昏迷量表，ＰＬＴ＝血小板计数，ＰＴ＝凝血酶

原时间；ａ为ｔ值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

·０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ６　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２２　两组患者全因死亡率和后遗症发生率比较　随访
１年，膨出组患者全因死亡率为６４３％ （９／１４）；发生
脑积水５例、颅内感染３例、癫痫５例，后遗症发生率
为９２９％。未膨出组患者全因死亡率为 ２００％ （１０／
５０）；发生脑积水５例、颅内感染４例、癫痫４例，后
遗症发生率为２６０％。膨出组患者全因死亡率和后遗症
发生率高于未膨出组，差异均有统计学意义 （χ２值为
９６５０、２０２６８，Ｐ＜００５）。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以单因素分析结果中有
统计学差异的指标为自变量，以急性脑膨出为因变量

（变量赋值见表２）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，抗凝药物服用史、对侧颅骨骨折、术前体温、术

前颅内压和术前ＧＣＳ评分是ＴＢＩ患者开颅术中急性脑膨
出的危险因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ≤４０岁＝０，４１～６０岁＝１，＞６０岁＝２

高血压病史 无＝０，有＝１

抗凝药物服用史 无＝０，有＝１

对侧颅骨骨折 无＝０，有＝１

术前体温 ＜３７５℃＝０，≥３７５℃＝１

术前颅内压
２５～３５ｍｍＨｇ＝１，３６～６０ｍｍＨｇ＝２，

＞６０ｍｍＨｇ＝３

术前ＧＣＳ评分 ３～５分＝１，６～８分＝２，
９～１２分＝３，１３～１５分＝４

ＰＬＴ ＜１００×１０９／Ｌ＝０，≥１００×１０９／Ｌ＝１
ＰＴ ＜１４ｓ＝０，≥１４ｓ＝１

急性脑膨出 无＝０，有＝１

表３　ＴＢＩ患者开颅术中急性脑膨出影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 ０３０ ０５９ １２６ １３５（０４２，４３１） ＞００５

高血压病史 －０１４ ０１０ １８５ ０８７（０７１，１０６） ＞００５

抗凝药物服用史 ０８６ ０１５ ６９８ ２３６（１７７，３４２） ＜００５

对侧颅骨骨折 ０９４ ０１４ ８６６ ２５６（１９５，３３５） ＜００５

术前体温 ０５１ ０２４ ４４５ １６７（１０４，２６６） ＜００５

术前颅内压 １４５ ０４７ ９３６ ４２６（１７０，１０７０） ＜００５

术前ＧＣＳ评分 ２１２ ０３３ １１０７ ８３３（４３５，１５９６） ＜００５

ＰＬＴ －０５１ ０５３ １２９ ０６０（０２１，１７０） ＞００５

ＰＴ ０６４ ０４９ １６７ １９０（０７３，４９５） ＞００５

３　讨论
急性脑膨出是指在脱水或过度通气治疗过程中因开

颅后脑组织膨出骨窗内缘而无法回纳所引起的一系列表

现，迟发性血肿形成、迟发性大面积脑梗死及弥漫性脑

组织肿胀是导致急性脑膨出的重要原因［４］。本研究结果

显示，随访１年，膨出组患者全因死亡率和后遗症发生
率均高于未膨出组，提示开颅术中发生急性脑膨出的

ＴＢＩ患者预后较差，故预防急性脑膨出有利于改善患者
预后。本研究进一步分析ＴＢＩ患者开颅术中急性脑膨出
的影响因素发现，抗凝药物服用史、对侧颅骨骨折、术

前体温、术前颅内压和术前ＧＣＳ评分是ＴＢＩ患者开颅术
中急性脑膨出的危险因素。

有研究表明，近期服用抗凝药物［５］和颅内压升高［６］

（颅内压≥３５ｍｍＨｇ）的ＴＢＩ患者骨窗对侧和窦汇区脑
组织在发生创伤后已开始形成血肿，但由于颅内高压的

压迫作用而导致影像学检查较难发现血肿；患者开颅术

中打开骨窗后颅内压得到有效释放，压迫作用减弱或消

失，上述损伤部位开始逐渐形成血肿，开颅后血肿膨出

颅脑外缘而形成脑膨出。ＷＡＮＧ等［７］研究表明，术前实

施控制性降压治疗可抑制患者迟发性血肿形成、迟发性

大面积脑梗死及弥漫性脑组织肿胀，且患者术中脑膨出

发生率低于未实施控制性降压治疗者。因此，术前有效

处理颅内高压可有效减轻患者临床症状及预防急性脑膨

出［８］。与上述情况类似，发生对侧颅骨骨折的 ＴＢＩ患者
骨折部位在颅内压减低后迅速形成血肿，从而将脑组织

向骨窗挤压，造成脑膨出。ＴＡＬＢＯＴＴ等［９］研究结果显

示，术前存在对侧颅骨骨折的颅脑损伤患者术中和术后

相应部位均会逐渐形成血肿。

颅脑损伤特别是脑干损伤患者下丘脑体温调节中枢

可能发生原发性或继发性损伤，进而导致体温失调，以

体温升高较为常见。高体温 （ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ）尤其是核
心体温超过３８５℃时患者脑组织、细胞代谢会发生严
重紊乱，进而促进和加剧脑组织水肿，导致弥漫性脑组

织肿胀、颅内压进一步升高，增加急性脑膨出发生风

险［１０］。临床研究表明，相关激素调节中枢损伤会引发

脑组织肿胀，如儿茶酚胺类物质和肾上腺皮质激素水平

异常可促进脑血流量增加及脑组织肿胀程度加重，进而

导致弥漫性脑组织肿胀［１１］。因此，在颅内压监测下行

持续性脑脊液减压、促进脑干调节中枢功能恢复可有效

预防和治疗弥漫性脑组织肿胀［１２－１４］。

ＧＣＳ是临床常用的神经功能评估量表。临床研究表
明，ＧＣＳ≤５分者常合并对侧颅骨骨折、弥漫性脑组织
肿胀、动脉损伤和对冲伤等，颅内压和脑组织水肿发生

率较高［１５－１６］，患者病情较复杂，故开颅术中急性脑膨

出发生风险较高［１７］。
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综上所述，开颅术中发生急性脑膨出的 ＴＢＩ患者全
因死亡率和后遗症发生率较高，抗凝药物服用史、对侧

颅骨骨折、术前体温、术前颅内压及术前 ＧＣＳ评分是
ＴＢＩ患者开颅术中急性脑膨出的危险因素，应引起临床
重视
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【编后语】

本研究探讨了创伤性颅脑损伤患者开颅术中急

性脑膨出的危险因素，临床资料收集较全面、统计

学处理得当、引用文献较权威，对临床有效预防创

伤性颅脑损伤患者开颅术中急性脑膨出具有一定指

导价值；但本研究样本量较小且为回顾性研究，存

在一定回忆偏倚，服用抗凝药物、对侧颅骨骨折、

术前体温、术前颅内压及术前 ＧＣＳ评分与创伤性
颅脑损伤患者开颅术中急性脑膨出的因果关系及具

体作用机制等仍需大样本量前瞻性研究进一步

证实。
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