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颅脑损伤手术中急性脑膨出的形成原因初步探讨
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摘　要：目的　探究颅脑损伤手术中急性脑膨出的形成原因及影响因素，提出有效防治措施。方法　选取 ２０１４年 １月
至２０１６年１月我院神经外科实施开颅手术的颅脑损伤患者 １３０例，根据术中是否发生急性脑膨出分为观察组（发生急

性脑膨出）和对照组（未发生急性脑膨出）。收集患者的临床资料，通过单因素卡方检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析总结

颅脑损伤患者术中发生急性脑膨出的影响因素。结果　４０例患者术中发生急性脑膨出，发生率为 ３０．８％。经单因素卡

方检验，两组患者性别比、年龄、致伤原因、有无脑脊液漏以及合并多发伤情况差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组

入院后首次格拉斯哥昏迷评分（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）＜８分、受伤至手术时间 ＜３ｈ、合并手术远隔部位颅骨骨折、合

并迟发性外伤性颅内血肿（ｄｅｌａｙｅｄｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＤＴＩＨ）以及合并外伤性弥漫性脑肿胀（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃａｃｕｔｅ

ｄｉｆｆｕｓｅｂｒａｉｎｓｗｅｌｌｉｎｇ，ＰＡＤＢＳ）的比例均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，入院后

首次 ＧＣＳ评分低、受伤至手术时间短以及合并手术远隔部位颅骨骨折、ＤＴＩＨ和 ＰＡＤＢＳ均为颅脑损伤患者术中发生急性

脑膨出的危险因素。结论　颅脑损伤患者手术过程中发生急性脑膨出的几率较高，且与入院后首次 ＧＣＳ评分、受伤至手

术时间以及合并手术远隔部位颅骨骨折、ＤＴＩＨ和 ＰＡＤＢＳ情况相关，术前应对患者发生急性脑膨出的风险进行综合评估。
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　　随着交通的日益发达，颅脑损伤的发生率呈现
逐年递增的趋势，并成为年轻人死亡和残疾的首要

原因。手术是治疗重型颅脑损伤的主要手段，然而

在手术过程中常出现急性脑膨出，不仅影响血肿清

除还造成关颅困难，患者死亡率较高［１］。此外，临床

上报道了将急性脑膨出误认为脑肿胀的病例，术者

切除脑叶后强行关颅导致颅内压急剧升高，患者死

亡［２］。以往对颅脑损伤手术中急性脑膨出相关因素

的报道较少，本研究对 １３０例颅脑损伤患者的临床
资料进行回顾性分析，旨在探究术中发生急性脑膨

出的危险因素并提出预防措施。现报告如下。

１　一般资料和方法
１．１　研究对象

经我市医学伦理委员会同意，选取 ２０１４年 １
月至 ２０１６年 １月我院神经外科实施开颅手术的颅
脑损伤患者 １３０例，其中男性 ７０例，女性 ６０例；
年龄 １８～８５岁，平均（４７．３±５．６）岁；致伤原因：
车祸伤５７例，坠落伤４２例，重物砸伤３１例。纳入
标准：（１）年龄≥１８岁，男女不限；（２）外伤史明
确，临床表现和 ＣＴ结果显示存在不同程度的脑实
质挫伤、颅内出血和血肿；（３）入院时存在不同程
度的意识障碍；（４）临床资料完整，符合开颅手术
的适应证。排除标准：（１）既往有颅脑外伤或脑卒
中病史；（２）合并严重高血压、糖尿病及重要器官
功能不全等内科慢性疾病者；（３）合并神经精神类
疾病者；（４）存在手术禁忌证或重症麻醉药物过敏
史。所有患者家属对本次研究知情并签署同意书。

１．２　方法
术前所有患者保持呼吸道通畅，给予降颅压、

抗休克、纠正水电解质紊乱等常规治疗。全麻下进

行开颅手术，分次剪开患者硬脑膜，释放硬脑膜下

血肿和脑脊液，清除坏死脑组织和血肿进行减压。

术中患者若出现急性脑膨出，立即给予脱水药物、

过度通气等处理，以减缓脑膨出的速度。此外，对

可能出现迟发性外伤性颅内血肿（ｄｅｌａｙｅｄｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＤＴＩＨ）的部位进行仔细探查。

根据患者术中是否发生急性脑膨出分为观察

组（发生急性脑膨出）和对照组（未发生急性脑膨

出），设计调查表记录两组患者的临床资料，包括：

一般资料（性别、年龄）、致伤原因、入院后首次格

拉斯哥昏迷评分（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、受伤至
手术时间、有无脑脊液漏、是否合并多发伤、手术

远隔部位颅骨骨折、ＤＴＩＨ以及外伤性弥漫性脑肿
胀（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃａｃｕｔｅｄｉｆｆｕｓｅｂｒａｉｎｓｗｅｌｌｉｎｇ，ＰＡＤ
ＢＳ）。
１．３　诊断标准
１．３．１　急性脑膨出诊断标准　根据以往临床手
术经验［３］，认为急性脑膨出的诊断应符合以下三

点：（１）脑组织突出骨窗内缘 １ｃｍ以上被卡住无法
还纳，且脑动脉搏动减弱；（２）脑组织突出骨窗内
缘 １ｃｍ以内但呈进行性；（３）排除因骨窗过小卡住
脑组织及因体位改变导致的脑组织突出。

１．３．２　ＤＴＩＨ诊断标准［４］　以下条件若满足任意
一条即可诊断 ＤＴＩＨ：（１）入院时首次 ＣＴ检查未发
现颅内血肿，而之后复查发现颅内血肿；（２）入院
时首次 ＣＴ检查发现颅内血肿，复查时发现其他部
位的颅内血肿；（３）入院时首次 ＣＴ检查发现颅内
血肿，复查时发现该部位出血明显增加。

１．３．３　ＰＡＤＢＳ诊断标准［５］　若 ＣＴ检查显示双侧
大脑半球弥漫性肿胀，伴有脑皮质挫伤或出血，脑

白质 ＣＴ值下降，即可诊断为 ＰＡＤＢＳ。
１．４　观察指标

（１）患者术中发生急性脑膨出的比例以及形
成原因；（２）统计两组中男性、年龄 ＞５０岁、各致
伤原因、合并脑脊液漏、合并多发伤、入院时 ＧＣＳ＜
８分、受伤至手术时间 ＜３ｈ、合并手术远隔部位颅
骨骨折、合并 ＤＴＩＨ以及合并 ＰＡＤＢＳ的比例。
１．５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理分
析。计数资料用百分率表示，单因素分析应用 χ２检
验。多因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，以两组患者的临床
资料为自变量，以术中是否发生急性脑膨出为因变

量，以比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）表示两者间的联系强
度（ＯＲ＞１为危险因素，ＯＲ＜１为保护因素）。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者急性脑膨出发生情况

１３０例患者中有 ４０例发生急性脑膨出，发生
率为 ３０．８％。术后复查 ＣＴ结果显示：观察组 ２２
例（５５．０％）发生 ＤＴＩＨ，１０例（２５．０％）发生 ＰＡＤ
ＢＳ，４例（１０．０％）发生大面积脑梗死致急性脑肿
胀，４例（１０．０％）发生创伤性休克或术中低血压。
见表 １。
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表１　术后脑部ＣＴ结果

病变类型 例数（％）
ＤＴＩＨ 同侧脑内血肿 ６（１５．０）

硬膜外血肿 ５（１２．５）
对侧硬膜外血肿 ４（１０．０）
硬膜下血肿 ７（１７．５）

ＰＡＤＢＳ １０（２５．０）
大面积脑梗死致急性脑肿胀 ４（１０．０）
创伤性休克或术中低血压 ４（１０．０）

２．２　影响颅脑损伤术中发生急性脑膨出的单因
素分析

经单因素卡方检验，两组患者性别比、年龄、致

伤原因、有无脑脊液漏以及合并多发伤情况差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组入院后首次 ＧＣＳ
评分 ＜８分、受伤至手术时间 ＜３ｈ、合并手术远隔
部位颅骨骨折、合并 ＤＴＩＨ以及合并 ＰＡＤＢＳ的比例
均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ２。
２．３　影响颅脑损伤术中发生急性脑膨出的多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以单因素分析 Ｐ＜０．０５的因素为自变量，包
括：入院后首次 ＧＣＳ评分、受伤至手术时间、合并
手术远隔部位颅骨骨折、合并 ＤＴＩＨ以及合并 ＰＡＤ
ＢＳ，以是否发生急性脑膨出为因变量（是 ＝１，否 ＝
０），行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，入院后
首次 ＧＣＳ评分 ＜８分、受伤至手术时间 ＜３ｈ、合并
手术远隔部位颅骨骨折、合并 ＤＴＩＨ以及合并 ＰＡＤ
ＢＳ均为颅脑损伤术中发生急性脑膨出的危险因
素。见表 ３。

表２　影响颅脑损伤术中发生急性脑膨出的单因素分析［例（％）］

影响因素
观察组

（ｎ＝４０）
对照组

（ｎ＝９０） χ２ Ｐ

性别 ０．０３１ ＞０．０５
　男 ２２（５５．０） ４８（５３．３）
　女 １８（４５．０） ４２（４６．７）
年龄 ０．１０４ ＞０．０５
　≥５０岁 ２１（５２．５） ５０（５５．６）
　＜５０岁 １９（４７．５） ４０（４４．４）
致伤原因 ０．４４３ ＞０．０５
　车祸伤 １７（４２．５） ４０（４４．４）
　坠落伤 １２（３０．０） ３０（３３．３）
　重物砸伤 １１（２７．５） ２０（２２．２）
脑脊液漏 ０．００１ ＞０．０５
　有 ９（２２．５） ２０（２２．２）
　无 ３１（７７．５） ７０（７７．８）
合并多发伤 ０．１４１ ＞０．０５
　有 ２８（７０．０） ６０（６６．７）
　无 １２（３０．０） ３０（３３．３）
入院后首次ＧＣＳ评分 １８．８４６ ＜０．０５
　≥８分 ２（５．０） ３９（４３．３）
　＜８分 ３８（９５．０） ５１（５６．７）
受伤至手术时间 １９．２６７ ＜０．０５
　≥３ｈ １１（２７．５） ６２（６８．９）
　＜３ｈ ２９（７２．５） ２８（３１．１）
合并手术远隔部位颅骨骨折 ４．８２６ ＜０．０５
　有 ２７（６７．５） ４２（４６．７）
　无 １３（３２．５） ４８（５３．３）
合并ＤＴＩＨ ９．７２３ ＜０．０５
　有 ２２（５５．０） ２４（２６．７）
　无 １８（４５．０） ６６（７３．３）
合并ＰＡＤＢＳ １４．４４４ ＜０．０５
　有 １０（２５．０） ３（３．３）
　无 ３０（７５．０） ８７（９６．７）

表３　影响颅脑损伤术中发生急性脑膨出的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ （ｘ±ｓ） Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
ＧＣＳ评分＜８分 ０．３１５ ０．１２１ ６．５５８ ０．０１０ １．３４７（１．１１３－１．７６９）

受伤至手术时间＜３ｈ ０．６８７ ０．１１８ ２６．３２３ ０．００１ ２．０３５（１．５８２－２．６２９）
合并手术远隔部位颅骨骨折 ０．７３５ ０．１３５ ２８．９８４ ０．０００ ２．１３４（１．６７５－２．７３１）

合并ＤＴＩＨ ０．４８６ ０．１７５ ６．３０８ ０．０１６ １．３８７（１．０１２－２．２１６）
合并ＰＡＤＢＳ ０．５８４ ０．１３０ ７．８４３ ０．０００ １．８７５（１．１８７－２．４５６）

３　讨论
颅脑损伤是常见的外伤性疾病，多由车祸、高

空坠落、重物砸伤等暴力因素导致。在现代化高新

技术、工具的使用给人们的生活和工作带来便捷的

同时，也增加了颅脑外伤的发病率。开颅手术是治

疗重型颅脑损伤的主要手段，但在手术过程中常由

于颅内高压发生急性脑膨出，脑组织通过骨窗向外

疝出并嵌顿，增加脑组织损伤的程度及神经功能障

碍［６７］。目前临床上处理急性脑膨出仍较为棘手，

大大增加了术者清除血肿和关颅的难度，患者死亡

率较高。以往研究认为，ＤＴＩＨ和 ＰＡＤＢＳ是颅脑损
伤术中发生的主要因素［８９］。急性颅脑损伤在受力

侧出现颅骨骨折，硬脑膜血管破裂产生血肿，而对

冲侧出现脑挫裂伤，高颅压对对冲侧血管破裂处产

·２２·
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生填塞作用，起初可能并无血肿或血肿较小。而在

进行去骨瓣减压时，对冲侧血管填塞作用减弱，产

生的 ＤＴＩＨ加速了急性脑膨出的形成。ＰＡＤＢＳ多为
损伤脑干血管调节中枢，脑血管扩张过度导致，在

清除血肿减压后，血管外压力骤然下降，脑血管扩

张后血容量上升从而造成急性脑膨出［１０１１］。然而，

临床上发现部分患者未发生 ＤＴＩＨ和 ＰＡＤＢＳ依然
出现了急性脑膨出，因此目前认为急性脑膨出的发

生是多因素共同导致的结果［１２］。

从本次研究的结果来看，４０例患者术中发生
急性脑膨出，发生率为 ３０．８％。经单因素卡方检
验，两组患者性别比、年龄、致伤原因、有无脑脊液

漏以及合并多发伤情况差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；观察组入院后首次 ＧＣＳ评分 ＜８分、受伤
至手术时间 ＜３ｈ、合并手术远隔部位颅骨骨折、合
并 ＤＴＩＨ以及合并 ＰＡＤＢＳ的比例均高于对照组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与王国良［１３］的结

果一致，证明了急性脑膨出的发生与多种因素相

关。ＧＣＳ评分多与脑组织受损程度和血肿体积呈
负相关，而合并手术远隔部位颅骨骨折的患者伴随

多部位严重脑挫裂伤及血肿，我们认为血肿不仅可

对脑组织直接产生向外膨出的压力，也可通过压迫

血管造成回流障碍加重脑膨出从而产生恶性循环。

我们选择受伤至手术时间３ｈ为界限，发现两组具有
差异，说明在受伤过程中颅内压是一个先上升后下

降的过程，选择合理的时间点手术对降低急性脑膨

出风险具有重要意义。经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
入院后首次 ＧＣＳ评分低、受伤至手术时间短以及合
并手术远隔部位颅骨骨折、ＤＴＩＨ和 ＰＡＤＢＳ均为颅脑
损伤患者术中发生急性脑膨出的危险因素。根据以

上危险因素，我们总结了颅脑损伤手术中应注意以

下三点：（１）术前通过病史、临床表现和 ＣＴ检查正
确评估伤情和受伤机制，尤其是骨窗位片，若受力部

位出现骨折线但血肿较少应格外注意，正确判断颅

内压增高是由脑肿胀还是血肿导致；（２）在患者病
情可控并未进一步加重的情况下，受伤３ｈ内应尽早
给予脱水、过度通气等降颅压措施，并于术中实施梯

度减压以达到预防急性脑膨出的目的；（３）若术中
出现急性脑膨出，应首先考虑对冲侧存在 ＤＴＩＨ的可
能，仔细探查并减压。术后复查 ＣＴ若发现 ＤＴＩＨ，应
及时再次手术，以免造成不良后果。

综上所述，颅脑损伤患者手术过程中发生急性

脑膨出的几率较高，且与入院后首次 ＧＣＳ评分、受

伤至手术时间以及合并手术远隔部位颅骨骨折、

ＤＴＩＨ和 ＰＡＤＢＳ情况相关，术前应对患者发生急性
脑膨出的风险进行综合评估。
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ｂｉｔａｌｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ：ａｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒａｎｕｎｕ

ｓｕａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

ＮｅｕｒｏｌＩｎｔ，２０１６，７（７）：１２１６．

［１３］王国良．重型、特重型颅脑损伤开颅术中急性脑膨出

的原因分析及对策［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，

２０１３，１８（７）：３３１３３３．

·３２·
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