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重 症 颅 脑 损 伤 ( Severe Traumatic Brain Injury，

STBI ) 常 合 并 脑 挫 裂 伤、脑 水 肿、颅 内 压 增 高 ，死 亡

率 高 达 31% ～ 60%［1］ ; 并 发 外 伤 性 脑 梗 塞 ( Trau-
matic Cerebral Infarction，TCI ) 后 患 者 致 残 率 及 死 亡

率 急 剧 增 高 ，STBI 合 并 TCI 是 颅 脑 外 伤 患 者 的 死 亡

原 因 之 一［2，3，5，6］。现 对 我 科 自 2012 年 10 月 到

2015 年 03 月 收 治 颅 脑 外 伤 中 发 生 大 面 积 TCI 患

者 进 行 回 顾 性 分 析。

1 一 般 资 料

1 ． 1 临 床 资 料

自 2012 年 10 月 至 2015 年 03 月 收 治 颅 脑 外

伤 患 者 共 304 例 ，手 术 治 疗 80 例 ，发 生 STBI 共 36

例 ，其 中 发 生 大 面 积 TCI 共 7 例 ，发 生 率 为 2 ． 3% 。

这 7 例 TCI 的 临 床 资 料 见 表 1，术 中 血 压 变 化 情 况

见 表 2。

表 1 TCI 病人临床资料

病例 性别
受伤

原因

接诊时
GCS

手术前
GCS

外伤到

手术的

时间( hr)

术前并发

脑疝及

瞳孔变化

凝血功

能变化

手术

时间
( min)

实施手术

术中并发血

压下降( 最低

血压 mmHg)

术后 6 hr
GCS 评分

术后

处理

措施

出院时
GOS

1 男 坠落伤 10 3 2 双瞳孔散大 延长 200 颅内血肿清除
+ 去骨板减压

平稳 5 脱水、
扩血管、

腰穿

2

2 男 摔倒伤 10 3 2． 5 左瞳孔散大 延长 190 颅内血肿清除
+ 去骨板减压

有下降低至
80 /40

6 脱水、
再次手术、

腰穿

1

3 男 打击伤 5 3 2 左瞳孔散大 延长 160 颅内血肿清除
+ 去骨板减压

下降 80 /45 4 脱水 1

4 男 爆炸伤 7 5 0． 5 双瞳孔散大 延长 270 颅内血肿清除
+ 去骨板减压
+ 手外伤清创

下降 40 /20 8 脱水、
扩脑血管

4

5 女 车祸伤 14 7 5 无瞳孔改变 正常 240 颅内血肿清除
+ 去骨板减压

平稳 9 脱水、
扩血管、

腰穿

5

6 男 车祸伤 6 5 3 右瞳孔散大 延长 230 颅内血肿清除
+ 去骨板减压

下降 85 /45 5 脱水、
扩血管

1

7 男 摔倒伤 5 4 1． 5 双瞳孔散大 正常 185 颅内血肿清除
+ 去骨板减压

下降 80 /60 6 脱水、
扩血管、

腰穿

4

1 ． 2 影 像 学 资 料

本 组 常 规 术 后 CT 检 查 ，在 出 现 异 常 表 现 后 及

时复 查 ，发 现 颅 内 有 低 密 度 灶 ，结 合 血 管 供 血 区 定

位 梗 塞 责 任 血 管 ( 表 2，图 1 ～ 2 ) 。
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2 结 果

本 组 1 例 经 治 疗 梗 塞 面 积 缩 小 ，余 6 例 梗 塞 面

积 无 明 显 改 变。各 患 者 伤 后 半 年 GOS 评 分 预 后 良

好 者 1 例 ，轻 残 2 例 ，植 物 人 生 存 1 例 ，死 亡 3 例

( 其 中 二 例 放 弃 治 疗 出 院 后 分 别 于 第 7 天 第 10 天

死 亡 ) ，死 亡 率 43% 。
3 讨 论

文 献 报 道［2，4，6，8 － 10，17］ TCI 发 生 的 主 要 诱 因 为 颅

内 高 压 及 脑 疝 形 成 ，同 时 与 血 管 本 身 损 伤、血 流 动

力 学 异 常 ，血 性 脑 脊 液 的 刺 激、低 血 容 量、低 血 氧、

高 血 凝 状 态 等 有 关。

表 2 影像学检查资料

病例
术后检查

时间( 小时)
检查方法 梗死位置 梗塞血管

1 0． 5 CT、MＲI 左侧大脑半球 左侧颈内动脉

2 0． 5 CT 左侧枕叶 左侧大脑后动脉

3 13 CT 左侧枕叶 左侧大脑后动脉

4 0． 5 CT 右侧枕叶 右侧大脑后动脉

5 5 CT 右侧颞叶 右侧豆纹动脉、
右侧大脑后动脉

6 13 CT 右侧额叶、
右侧枕叶

右侧大脑前动脉、
右侧大脑后动脉

7 16 CT、MＲI 左侧枕叶 左侧大脑后动脉

图 1 病 例 2，A． B 为 术 前 ，C ． D 术 后 出 现 左 侧 大 脑 后 动 脉 梗 塞

图 2 病 例 6，A． B 为 术 前 ，C ． D 术 后 出 现 右 侧 大 脑 前 大 脑、右 侧 大 脑 后 动 脉 梗 塞。

血 管 本 身 的 损 伤 ，血 流 动 力 学 异 常。颅 内 血 管

特 别 是 基 底 区 供 血 的 豆 纹 动 脉 及 前 穿 支 动 脉 等 为

终 末 动 脉 ，在 局 部 有 脑 挫 裂 伤 等 血 管 床 损 伤 时 本 身

亦 可 能 有 血 管 内 膜 等 损 伤 ，致 原 发 性 血 管 内 血 栓 形

成 并 形 成 供 血 区 脑 梗 塞［4，9，10，11］ ; 本 组 有 一 人 本 次 受

伤 前 4 年 曾 有 C5 椎 体 骨 折 并 经 前 路 减 压 钛 笼 融 合

C4，C6 钉 棒 内 固 定 手 术 治 疗 ，本 次 手 术 再 次 发 生

C7 侧 椎 板 骨 折 ，颈 部 软 组 织 损 伤 并 有 局 部 肿 胀 ，考

虑 为 原 发 性 左 侧 颈 内 动 脉 损 伤 并 致 左 侧 大 脑 前、大

脑中、大 脑 后 等 动 脉 系 统 均 有 梗 塞 ; 因 颅 内 压 力 急

性 增 高 并 有 压 力 不 均 衡 ，使 原 来 正 常 解 剖 位 置 的 血

管 偏 移、血 肿 压 迫 等 机 械 性 挤 压 牵 拉 及 剪 切 力 造 成

血 管 继 发 性 损 伤 及 血 流 动 力 学 异 常 并 形 成 脑 梗 塞 ，

颅 内 压 增 高 致 血 管 受 挤 压 闭 塞 至 脑 梗 塞 形

成［2，9 － 12］。脑 疝 形 成 时 因 大 脑 后 动 脉 受 挤 压 并 形 成

枕 叶 梗 塞。Server 报 道 有 大 脑 镰 和 / 或 小 脑 幕 脑 疝

时 更 易 发 生 脑 梗 死 ［6］。血 液 在 血 管 内 径 等 改 变 后

出 现 明 显 动 力 学 改 变 ，血 流 成 倍 减 少 而 出 现 供 血 区

缺 血 表 现。本 组 中 发 生 脑 疝 者 术 后 均 有 大 面 积 脑

梗塞 形 成 ; 瞳 孔 散 大 表 示 同 侧 小 脑 幕 脑 疝 形 成 ，压

迫 动 眼 神 经 并 同 时 压 迫 同 侧 大 脑 后 动 脉 ，因 持 续 性

压 迫 至 不 可 逆 的 出 现 血 管 本 身 损 伤 闭 塞 并 形 成 枕

叶 脑 梗 塞。

低 血 容 量、低 血 氧、低 血 压、低 脑 灌 注 压 的 影

响［4，10，17］。患 者 伤 后 均 有 颅 内 压 增 高、脑 疝 形 成 症

状 ，在 院 前 急 救 通 常 予 以 强 力 脱 水 利 尿 治 疗 以 缓 解

病情 ，入 院 后 手 术 准 备 期 间 亦 有 脱 水 利 尿 治 疗 ，致

手 术 时 患 者 一 般 为 血 液 浓 缩 状 态 的 相 对 血 容 量 不

·053·

Journal of International Neurology and Neurosurgery 2015，42 ( 4 )



足 状 态 ; 开 颅 手 术 患 者 失 血 ，有 效 血 容 量 的 减 少 ;

术 前 为 抢 救 生 命 ，降 低 颅 内 压、缓 解 脑 疝 的 压 迫 应

用脱 水 治 疗 ，术 中 未 能 及 时 纠 正 改 善 低 血 容 量 状

态 ，至 术 中 血 压 下 降 并 低 于 90 / 60 mmhg。本 组 病

人 在 常 规 备 血 情 况 下 ，因 病 情 进 展 迅 速 常 先 行 颅 骨

钻孔 减 压 ，预 防 性 补 液 输 血 ，切 皮 前 在 中 心 静 脉 压

等 监 测 下 快 速 补 充 晶 体 胶 体 等 扩 容 剂 愈 2 000 ml

左 右 ，恢 复 有 效 血 容 量、较 少 血 细 胞 丢 失 ，补 充 较

多 的 血 浆 ，稳 定 血 浆 成 分、维 持 凝 血 功 能 正 常［15，16］。

肺 部 损 伤 血 氧 交 换 障 碍 可 至 血 氧 含 量 不 足 并 脑 缺

氧 ，在 加 重 脑 损 伤 的 同 时 ，亦 损 伤 血 管 ，诱 发 并 加

重 脑 梗 塞。

手 术 中 血 压 波 动 多 集 中 在 麻 醉 诱 导 期、开 放 硬

脑 膜 并 清 除 血 肿 期 及 手 术 后 期 三 个 时 间 段。发 生

在麻 醉 诱 导 期 低 血 压 者 有 2 例 ，多 为 麻 醉 药 物 所 致

肌 肉 松 弛 及 心 血 管 功 能 抑 制 等 所 致。开 放 硬 脑 膜

及血 肿 清 除 期 低 血 压 者 3 例 ; 颅 内 高 压 代 偿 期 中 枢

神 经 系 统 及 神 经 体 液 系 统 对 心 血 管 调 节 紊 乱 使 血

压 升 高 ，满 足 脑 灌 注 ，在 颅 内 压 骤 降 后 ，刺 激 去 除、

脑 组 织 血 液 再 灌 注、失 血 量 增 多 等 使 血 压 下 降 ，而

麻 醉 支 持 未 能 有 效 快 捷［12 － 14］。手 术 后 期 低 血 压 者

2 例 ; 随 着 手 术 时 间 延 长 ，术 中 渗 出 血 进 一 步 增 多 ，

在 无 自 体 血 液 回 收 或 外 源 性 血 液 输 注 情 况 下 术 中

血 压 的 稳 定 将 难 以 维 持 ，且 进 行 性 恶 化 ; 持 续 性 休

克 可 引 起 急 性 肾 功 能 损 害 等 多 器 官 损 伤 ，甚 至 有 脑

灌 注 停 止、颅 内 动 静 脉 血 管 内 血 栓 形 成 脑 组 织 缺 血

坏 死。本 组 中 爆 炸 伤 患 者 ，双 上 肢、胸 肺 部 等 多 处

开 放 性 外 伤 伤 口 ，术 前 患 者 已 有 明 显 失 血 表 现 ，经

快 速 补 液 扩 容 等 治 疗 下 患 者 术 中 血 压 波 动 明 显 ，收

缩 压 低 于 90 mmhg 时 间 超 过 120 分 钟 ，舒 张 压 低 于

60 mmhg 时 间 超 过 260 分 钟 ，在 暂 停 手 术 紧 急 血 源

到 位 并 输 注 后 血 压 方 平 稳 ，术 后 有 大 脑 后 动 脉 供 血

区 梗 塞。

血 液 高 凝 状 态 : 创 伤 后 患 者 处 于 急 性 应 激 状

态 ，损 伤 处 各 种 炎 症 因 子 大 量 聚 集 ，包 括 一 氧 化

氮、白 介 素 等 因 子［9，10］ ，诱 发 内 源 性 凝 血、血 栓 形 成

并 发 展 为 脑 梗 塞 ，伤 区 及 术 区 炎 症 细 胞 增 多 并 炎 细

胞聚 集 阻 塞 血 管 ，局 部 形 成 梗 阻［10，17］。本 组 病 人 均

有 凝 血 功 能 异 常 及 炎 症 细 胞 升 高 ，处 理 时 常 规 补 充

新 鲜 血 浆 ，以 维 持 凝 血 功 能 ，防 止 感 染、稳 定 炎 症

细 胞 ; 本 组 一 摔 伤 病 例 于 第 二 次 清 除 颅 内 血 肿 时 出

现 明 显 的 凝 血 功 能 障 碍 并 术 后 发 现 有 大 脑 后 动 脉

区 脑 梗 塞 ，纠 正 凝 血 功 能 后 第 三 次 清 除 颅 内 血 肿、

扩 大 减 压 骨 窗。外 伤 性 蛛 网 膜 下 腔 出 血 ( traumatic
subarachnoid hemorrhage，tSAH ) 及 血 性 脑 脊 液 持 续

性 刺 激 致 血 管 周 围 并 产 生 如 5 -羟 色 胺、多 巴 胺、肾

上 腺 素 等 血 管 活 性 因 子 聚 集 ，刺 激 血 管 发 生 强 烈 的

持 续 性 痉 挛 ，至 血 流 中 断 并 发 生 脑 梗 塞［9，10］。 tSAH

引 起 的 迟 发 型 脑 血 管 痉 挛 ，是 目 前 认 为 引 起 TCI 的

主 要 机 制［18］。本 组 有 1 例 术 后 第 二 天 出 现 意 识 状

态 下 降、CT 复 查 示 大 脑 后 动 脉 供 血 区 有 片 状 低 密

度 病 灶 ，经 积 极 扩 血 管 解 痉 腰 穿 脑 脊 液 置 换 等 处 理

后 症 状 缓 解 ，未 遗 留 有 神 经 损 伤 表 现。发 生 创 伤 性

癫 痫、特 别 是 癫 痫 持 续 状 态 后 ，因 全 身 强 直 痉 挛 ，

严 重 影 响 呼 吸、循 环、神 经 等 系 统 的 功 能 ，更 加 加

重 颅 内 高 压、脑 缺 氧 状 态 ，至 颅 内 损 伤 进 一 步 加

重 ，诱 发 急 性 脑 疝 形 成 并 死 亡［2］。本 组 中 有 1 例 在

接 诊 时 因 癫 痫 发 作 GCS 评 分 由 接 诊 时 10 分 直 降 为

3 分 ，最 后 为 植 物 人 生 存 ，产 生 严 重 不 良 反 应 及 后

果。有 复 合 伤 存 在 时 将 明 显 增 加 脑 梗 塞 风 险。特

别是 呼 吸 系 统 损 伤 至 血 氧 浓 度 下 降 ，加 重 脑 缺 氧 ;

骨 折 并 发 脂 肪 滴 外 溢 时 ，可 形 成 外 源 性 脑 梗 塞。本

组 有 一 人 伴 有 股 骨 骨 折 ，治 疗 期 间 患 者 凝 血 功 能 有

异常 ，血 浆 D-二 聚 体 升 高 ，文 献 报 道 脑 外 伤 合 并 股

骨 骨 折 发 生 脂 肪 栓 塞 可 能 性 最 高［3，19］。本 组 病 人

发 病 百 分 比 较 文 献 报 道 的 1 ． 6% 高［2］ ，原 因 考 虑

有 : 总 体 病 例 样 板 量 小 ，治 疗 期 间 71% 的 出 现 休 克

血压 ，本 地 区 血 源 有 限 并 紧 张、紧 急 异 地 调 血 时 间

常 需 数 小 时 ，手 术 中 非 完 全 显 微 操 作。
4 结 论

重 症 脑 外 伤 致 残 致 死 率 高 ，积 极 处 理 能 有 效 较

少 社 会 家 庭 负 担。如 手 术 后 发 生 脑 梗 塞 将 明 显 升

高 死 亡 率［3，4］ ，应 积 极 处 理 各 种 诱 发 因 素 ，并 以 预 防

为 主 ，早 期 发 现 ，积 极 治 疗 ，后 期 积 极 功 能 锻 炼。
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