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双侧额叶脑挫裂伤致脑中心疝的临床诊治分析
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摘　要：目的　分析双侧额叶脑挫裂伤致脑中心疝的临床特点及手术时机，探讨提高临床诊疗效果的方法。方法　回顾
性分析６２例双侧额叶脑挫裂伤致脑中心疝手术患者的临床症状、影像学特征及手术时机，根据手术时机将患者分为间脑

期组３４例和非间脑期组２８例，比较两组患者的预后。结果　两组患者预后比较，差异有统计学意义（Ｚ＝－３．１５４，Ｐ＝

０．００２），间脑期组好于非间脑期组。结论　早期识别脑中心疝间脑期并积极开颅手术，能够提高患者的抢救成功率及改

善预后。
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　　双侧额叶脑挫裂伤在临床上较为常见，主要
因枕部着力的减速性损伤所致，头颅 ＣＴ早期主要
表现为单或双侧额叶点片状脑挫裂伤，患者伤后早

期常无明显意识障碍，但随着病情的进展，常并发

脑中心疝，病情急剧加重，若对脑中心疝的认识不

足，发现不及时，一旦错过最佳抢救时机，可导致

严重后果［１］。为加深临床医生对脑中心疝的认识，

提高对此类患者的救治水平，笔者回顾分析新余市

人民医院神经外科双侧额叶脑挫裂伤致脑中心疝

患者的救治情况，为临床提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集该科 ２０１２年 １月—２０１９年 １２月收治的
双侧额叶脑挫裂伤致脑中心疝手术患者 ６２例。其
中，男３８例，女２４例；年龄２１～８５岁，平均（４８．３
±１１．６）岁。排除标准：①因额部开放性颅脑损伤
需急诊开颅者；②合并其他脏器严重损伤或严重功
能障碍者。受伤机制：枕部着力对冲伤 ５１例，额
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部着力冲击伤 １１例。具体受伤原因：车祸伤 ３２
例，高处坠落伤 １５例，跌倒伤 １２例，击打伤 ３例。
发病至入院时间为 ０．５～７２．０ｈ，其中 ４８例小于
６ｈ，１４例大于 ６ｈ。
１．２　临床表现

患者伤后均有短暂昏迷史（＜３０ｍｉｎ）或持续
意识障碍，入院时格拉斯哥昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａ
ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分 １３～１５分３１例，８～１２分２５例，
３～８分 ６例。入院时意识状态神志清楚 １２例，嗜
睡 １８例，模糊 １３例，昏睡 ６例，浅昏迷 ９例，深昏
迷 ４例。术前意识状态嗜睡 ８例，模糊 １７例，昏睡
６例，浅昏迷 ２２例，深昏迷 ９例。术前瞳孔大小正
常，对光反射存在 ６例；瞳孔缩小，对光反射迟钝
２８例；瞳孔大小正常，对光反射消失 １９例；单侧或
双侧瞳孔散大，对光反射消失 ９例。
１．３　影像学特征

所有患者入院后均行头颅 ＣＴ检查，主要表现为

单或双侧额叶点片状脑挫裂伤，以额叶内侧及底部

多见，伴单或双侧额叶脑内血肿形成 ２６例，伴蛛网
膜下腔出血２１例，伴薄层硬膜下血肿１３例，伴枕骨
骨折２７例，伴额骨骨折 １１例，伴少量硬膜外血肿
１２例，伴颞极点状挫伤 １５例，伴侧脑室积血 ９例。
１６例患者入院首次 ＣＴ检查后即行急诊手术，其余
患者均动态监测头颅 ＣＴ。术前头颅 ＣＴ均提示双侧
侧脑室额角受压，额角间夹角增大，中线结构无明显

移位，三脑室、鞍上池受压，严重者鞍上池、环池、四

叠体池及基底池受压消失。见图１。
１．４　病例分组

按 Ｐｌｕｍ［２］分期对患者术前病情进行评估，主要
临床表现及分期见表 １。据此将病例分为两组：间
脑期组 ３４例和非间脑期组 ２８例。两组患者一般
资料及入院 ＧＣＳ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表 ２。

表１　脑中心疝Ｐｌｕｍ分期

Ｐｌｕｍ分期 例数 呼吸 瞳孔大小 对光反射 头眼反射 运动体征及病理反射

间脑期 ３４ 正常或潮式呼吸 缩小 存在 正常 双侧病理反射存在或去皮层强直

中脑－脑桥上部期 １０ 中枢神经元性过度呼吸 正常 消失 障碍 去脑强直

脑桥－延髓上部期 ９ 呼吸失调 正常 消失 消失 四肢迟缓或有时下肢屈曲

延髓期 ９ 呼吸失调 散大 消失 消失 四肢迟缓

表２　两组一般资料情况

组别 ｎ 年龄／岁
性别

（男／女）／例
入院时

ＧＣＳ评分
间脑期组 ３４ ４６．２±１０．４ ２２／１２ １２．１±２．３
非间脑期组 ２８ ５０．４±１２．８ １６／１２ １０．９±２．８
ｔ／χ２值 － －１．４２６ ０．３７０ －１．０００
Ｐ值 － ０．１５９ ０．５４３ ０．０６９

１．５　手术方法
绝大部分患者（４５／６２）采用冠状切口双额骨

瓣开颅，切口上缘平冠状缝，下至颧弓上 ２ｃｍ，翻
开皮瓣时保留颞肌，皮瓣分离至眉弓上缘，分离颞

肌上缘附着点，暴露关键孔双侧各取大小约 ６ｃｍ
×８ｃｍ骨窗，中间保留骨桥，清除血肿及失活脑组
织，挫伤位置较深者需头灯辅助照明，根据术中情

况行单侧或双侧去骨瓣减压；对于单侧额叶挫裂伤

为主伴对侧额底部靠近中线挫裂伤者（９／６２），行
冠状切口单额骨瓣开颅去骨瓣减压，通过大脑镰下

清除对侧血肿；对于单侧额叶挫裂伤为主伴同侧颞

叶挫伤者（８／６２），行单侧扩大翼点入路额颞瓣开
颅去骨瓣减压。见图 １。各种手术方式均达到充

分颅内减压的目的，具有可比性。所有手术均由我

科具有丰富颅脑外伤手术经验的高年资主治及以

上职称医师主刀，具有可比性。

１．６　预后评价方法

采用格拉斯哥预后量表（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，

ＧＯＳ）评分评价疗效，比较两组患者不同预后等级

的分布差异。评分等级描述：５分（恢复良好）恢复

正常生活，尽管有轻度缺陷；４分（轻度残疾）残疾

但可独立生活，能在保护下工作；３分（重度残疾）

清醒、残疾，日常生活需要照料；２分（植物生存）

仅有最小反应（如随着睡眠／清醒周期，眼睛能睁

开）；１分（死亡）。

１．７　统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检

验；计数资料用频数和例（％）表示，比较采用 χ２

检验；等级资料比较采用秩和检验；以 Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。
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１Ａ）车祸伤后１ｈ，左额叶可见皮层下挫伤；１Ｂ）伤后９ｈ示双侧额叶脑挫裂伤伴脑内血肿形成，三脑室受压扭曲；１Ｃ）左侧侧

脑室额角受压消失；１Ｄ）行冠状切口左额瓣开颅，清除双侧血肿后去骨瓣减压；２Ａ）跌倒伤后１１ｈ由外院转入，右侧额角受压

消失；２Ｂ）双侧额底部脑挫裂伤伴血肿，三脑室受压缩小；２Ｃ）伤后１５ｈ，环池、四叠体池受压消失；２Ｄ）行冠状切口双额瓣开

颅，右侧去骨瓣减压，环池仍显示不清；２Ｅ）术后复查见Ｄｕｒｅｔ出血；２Ｆ）术后１个月软化灶形成；３Ａ）冠状切口双额瓣开颅，

双侧去骨瓣减压１例；４Ａ）单侧扩大翼点入路额颞瓣开颅１例。

图１　４例患者头颅ＣＴ表现

２　结果
术后随访３～６个月，比较两组患者 ＧＯＳ评分，

间脑期组患者预后好于非间脑期组（Ｚ＝－３．１５４，
Ｐ＝０．００２）。见表 ３。

表３　两组患者ＧＯＳ评分比较　例（％）

组别 ｎ ５分 ４分 ３分 ２分 １分
间脑期组 ３４２２（６４．７）７（２０．６） ２（５．９） ２（５．９） １（２．９）
非间脑期组 ２８ ０（０．０） ５（１７．９）８（２８．６）６（２１．４）９（３２．１）

３　讨论
双侧额叶脑挫裂伤多见于枕部着力减速性对

冲伤，由于着力时头颅突然停止运动，脑组织由于

惯性作用继续向枕部方向移动随后反弹，与凹凸不

平的前颅底骨嵴发生摩擦冲撞，易造成额叶内侧及

底部脑挫裂伤。额叶的脑挫裂伤以及继发的脑内

血肿、逐步进展的脑水肿，使前颅窝的压力升高，

沿脑中轴形成压力梯度，使脑中线结构沿中轴线向

下移位形成脑中心疝［３］。

脑中心疝由于其特殊的形成机制，其临床表现

与常见的颞叶钩回疝不同。颞叶钩回疝是由于幕

上一侧压力升高，使颞叶内侧的海马钩回向下移位

疝入小脑幕裂孔，压迫小脑幕切迹内的中脑及动眼

神经，故最早出现的临床症状为昏迷及同侧瞳孔散

大。脑中心疝则在各期有不同的临床表现。额叶

损伤多位于额叶内侧及底部，大脑皮层无广泛损

伤，脑干上行网状激活系统无明显受压，故间脑期

一般无明显意识障碍；在间脑期，因丘脑腹外侧核

受压引起 Ｈｏｒｎｅｒ综合征，主要表现为瞳孔缩小；因
双侧内囊受压锥体束受损，可出现病理反射。若病

情进一步发展，间脑受压后向下移位，大脑深部中

线结构沿天幕裂孔向下挤压疝出，中脑、桥脑、延

髓相继受压，脑干继发性出血、缺血，枕骨大孔疝

形成，脑干功能衰竭，患者病情急剧恶化。

本研究结果显示，间脑期组患者预后好于非间

·１０４·
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脑期组。能否及时在间脑期积极手术干预是抢救

成功与否的关键，此期脑干功能相对完整，及时手

术效果良好［４］。如错过间脑期，病情继续进展，导

致脑干功能受损，则预后不良［５］。因此，提高对脑

中心疝的认识，掌握该疾病的发展变化特点，在间

脑期及时发现并积极处理显得尤为重要。

对于颅脑损伤，临床常用 ＧＣＳ评分评估病情，
通常认为 ＧＣＳ评分 ９～１５分者出现严重颅内高压
的风险较低［６］，但在额叶损伤中，大部分患者早期

并未出现明显意识障碍，ＧＣＳ评分相对较高，依据
ＧＣＳ评分并不能准确判断病情的严重程度［７－８］。

Ｐｅｔｅｒｓｏｎ等［９］研究发现部分严重双额叶挫裂伤患者

可以在数分钟之内由 ＧＣＳ评分 １５分发展到脑疝。
本研究中 ６例患者 ＧＣＳ评分在 １２～１４分时，瞳孔
缩小，ＣＴ示侧脑室额角及三脑室受压，病情已处于
脑中心疝间脑期。其中 １例给笔者留下深刻印象，
该患者系跌倒伤后 １１ｈ由外院转入，入院时神志
嗜睡，双侧瞳孔稍缩小，光反应灵敏，ＧＣＳ评分 １４
分，头颅 ＣＴ示双侧额底部脑挫裂伤伴血肿，右侧
额角受压消失，三脑室受压呈线样，环池轻度受压

（见图 １中 ２Ａ、２Ｂ），此时家属未同意手术，４ｈ后
患者意识转为昏迷，双侧瞳孔约 ３ｍｍ椭圆，对光
反射消失，肌张力增高，急复查 ＣＴ示脑水肿加重，
环池、四叠体池受压消失（见图 １中 ２Ｃ），紧急行
冠状切口双额骨瓣开颅，术后脑组织塌陷，复查 ＣＴ
示血肿清除干净，但环池仍显示不清，并出现继发

性脑干出血（见图 １中 ２Ｄ、２Ｅ）。此患者最终植物
生存，令人惋惜，如入院时医生能够预料到病情快

速进展的后果并高度重视，极力劝导家属急诊手

术，或许患者预后能够改善。

因双侧额叶脑挫裂伤进展后易引发脑中心疝，

与颞叶钩回疝不同，不能单纯根据患者意识、瞳孔

是否等大、中线结构的移位及血肿量的大小来作为

判断手术指征的依据，以免延误病情。综合文献报

道，笔者认为对于双侧额叶脑挫裂伤患者的处理策

略可参考以下几点：①对于双额叶血肿量及挫裂伤
灶 ＞５０ｍＬ［１０］者，应急诊手术；②对于双额叶血肿
量及挫裂伤灶 ３０～５０ｍＬ者，如已出现轻微意识
障碍或意识障碍加重、瞳孔缩小，经大剂量脱水治

疗临床症状无改善，ＣＴ显示侧脑室额角及三脑室
受压变形，也应积极手术治疗；③对于双额叶血肿
量及挫裂伤灶较小者，先保守治疗，密切观察意

识、瞳孔、眼球运动及运动体征，保持高度警惕，脱

水治疗需足量足疗程，动态复查头颅 ＣＴ，有条件者
行颅内压监测，若出现意识障碍加深、瞳孔缩小、

病理征阳性、额角间夹角 ＞１２０°［１１］、三脑室受压变
窄扭曲或消失、血肿及周围脑水肿的直径 ＞５ｃｍ［５］、
颅内压 ＞２５ｍｍＨｇ［１２］，应考虑手术治疗。双额叶脑
挫裂伤的诊疗过程中还应注意以下 ３点：①大部分
患者（４６／６２）入院时颅内出血并不多，保守观察过
程中出现迟发性出血、脑水肿进行性加重，部分患

者（８／６２）脑水肿范围甚至可为血肿量的数倍；②
部分患者（３／６２）脑水肿持续时间较长，切不可过
早减用脱水药物及忽视病情，７ｄ以后仍可能形成
脑中心疝危及生命；②额角间夹角 ＞１２０°、额叶散
在挫裂伤、额叶血肿或水肿超过双侧蝶骨嵴连

线［１３］是导致病情恶化的危险因素，临床对此类患

者需提高警惕。

本研究中绝大部分患者（４５／６２）双侧额叶脑
挫裂伤患者采用冠状切口双额骨瓣开颅，中线保留

２～３ｃｍ骨桥，方便悬吊硬脑膜、矢状窦止血及后
期颅骨修补，根据术中情况行单侧或双侧去骨瓣减

压。该术式能使大脑镰两侧颅腔压力均衡下降，能

明显缓解颅内高压的合并症［１４］，可避免单侧减压

引起中线结构移位和镰下疝的发生。因额叶损伤

可导致注意力、记忆力及认知能力下降等脑高级神

经功能障碍［１５］，术中应尽可能保留残存的额叶脑

组织。另外，笔者发现部分脑中心疝患者（包括间

脑期组及非间脑期组）术中额部硬脑膜张力并不

高，这与颞叶钩回疝不同，笔者分析原因可能为额

叶脑组织向后移位突破蝶骨嵴、蝶骨平台后，压力

已向后向下传导，额部凸面压力得到缓解，目前国

内外尚未发现有相关报道，其具体原因及机制还有

待进一步探讨研究。

综上所述，双侧额叶脑挫裂伤进展后易引发脑

中心疝，如未能及时发现并处理，可引起严重后

果。临床上遇到此类患者需高度重视，应严密观察

患者的临床症状及影像学变化，及时识别脑中心疝

间脑期并积极开颅手术，以提高患者的抢救成功率

及改善预后。
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