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中重型颅脑损伤并发脑梗死的危险因素分析

张建忠!龙连圣!辛志成!李夏良!赵朝晖!蒋超超

!!!摘要"!目的!探讨中重型颅脑损伤后发生外伤性脑梗死"W.0//U%#$%/(**,U,'U%)(&T%U*/(.&#=G5A$的危险因素及临床意

义% 方法!通过对 F@I 例中重型颅脑损伤头颅5G扫描的表现比较#确定是否发生=G5A% 分析=G5A组与非=G5A组患者在年

龄&性别&入院时;5B评分&低血压&脑疝等相关因素差异#并采用9.S(0/(*回归分析=G5A发生的危险因素% 结果!F@I 例中#

有 6I 例"@7Fb$发生=G5A% =G5A组与非=G5A组在入院时 ;5B 评分&脑疝&致伤类型&低血压等差异具有统计学意义"!K

LML6$% 9.S(0/(*回归分析示=G5A与入院时;5B评分&脑疝&致伤类型&低血压等密切相关"!KL7L6$% 结论!伤后早期出现

低;5B评分" KI<$&脑疝&恶性脑肿胀&低血压是中重型颅脑损伤并发=G5A的危险因素%

!关键词"!颅脑损伤'外伤性脑梗死'危险因素

!!!中图分类号"!DF6I7I6 !!!文献标志码"!C!!-.(#IL7OPFP8Q7(00&7IF@<E<@IR7<LIO7LO7LLP
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!!颅脑损伤后并发外伤性脑梗死" W.0//U%#$%/(*

*,U,'U%)(&T%U*/(.&#=G5A$临床并不少见#在中重型颅

脑损伤患者中发生率约占 Nb

(I)

#可导致病情恶化#

加重预后#增加临床死残率% 目前#针对 =G5A的治

疗手段非常有限#有效的方法即为预防其发生(<)

#

文献针对=G5A发生的危险因素报道亦较少% 本文

对 <LL@ 年 I 月k<LII 年 I< 月收治的 F@I 例中重型

颅脑损伤进行回顾性分析#分析=G5A发生率及对病

死率的影响#并对其中 6I 例发生 =G5A和同期住院

未发生=G5A的颅脑外伤患者的低血压&脑疝时间及

受伤类型等情况进行分析#预测其发生的危险因素#

为降低=G5A的发生率和病死率#为早期干预&改善

预后提供依据%

AB对象与方法

作者单位# OIOLLL 浙江湖州#解放军 PN 医院神经外二科

A7AB对象B本组 F@I 例#男 >6< 例#女 <IP 例#年龄

)N cN6 岁#平均 >67O 岁% 致伤原因*车祸伤 6P< 例#

跌伤 6> 例#打击伤&坠落伤 <6 例% 受伤至入院时间

L76 cF "#平均 I76 "% 入院时格拉斯哥昏迷评分

";5B评分$*O cN 分 OPF 例#P cI< 分 <@6 例% 病例

入选标准*

%

明确的头部外伤史'

&

无脑组织开放

伤'

'

既往无卒中病史'

(

既往无高血压&心脏病及

糖尿病史'

+

既往无肝&肾&血液系统疾病及可引起

凝血功能改变的疾病% 病例排除标准*病情严重而

在入院后 <> "内死亡及未行第二次头颅5G扫描的

病例未列入本研究%

A7CB病例分组选择B本组患者入院后即行首次头

颅5G扫描#伤后 I 周内至少行 > 次头颅5G扫描复

查% 5G扫描发现有脑组织低密度梗死灶#多位于较

深脑实质% 边界较清晰#密度均匀#早期周围水肿带

不明显#伤灶形态&范围常与相应供血动脉一致作为

=G5A组#5G检查不符合以上特征病例作为对照组%
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A7DB诊断标准B诊断主要根据临床表现及影像学

检查% 对于治疗过程中患者的临床症状&体征变化

无法用前期影像学解释时应考虑 =G5A的诊断#行

5G检查证实% 5G扫描表现为脑组织低密度灶#呈

契形#边界较清晰#密度均匀#早期周围水肿带不明

显#伤灶形态&范围常与相应供血动脉一致#入院首

次5G扫描未发现低密底灶#重复 5G扫描低密底灶

位于深部白质且与穿支动脉供血区域一致% 患者出

现与5G表现的低密度灶区域相一致的症状和体

征%

A7EB治疗方法B全组按.颅脑创伤临床救治指南/

处理(O)

#有脑疝形成者快速送手术室行去骨瓣减压

血肿清除术#原则上不行内减压#除非挫裂伤严重而

失活的脑组织#伴有休克的予纠正休克的同时急诊

手术减压治疗% 术后予止血和脑保护及脱水促醒等

药物治疗%

A7FB危险因素预测B对患者性别&年龄&入院时

;5B评分&脑疝形成&血压&颅内血肿类型作为相关

危险因素%

A7KB统计学处理B采用 B=BB II76 统计软件进行

统计学分析% 对所得资料按是否发生 =G5A行方差

分析或j()*.[.& U%&Y 0#$检验'将这些变量进行多

因素非条件9.S(0/(*回归分析#采用似然比前进法筛

选和剔除变量#!KL7L6 为差异有统计学意义%

CB结B果

C7AB=G5A发生率B本组发生=G5A6I 例#占中重型

颅脑损伤发生率 @7Fb%

C7CB=G5A的发生时间B本组=G5A发生在伤后 @ -

内 <I 例">I7<b$#N cI> - I@ 例"OO7Ob$#I6 c<I

- P 例"I@7Fb$#<< c<N - > 例"@7Nb$%

C7DB=G5A发生部位B大脑中动脉供血区 IL 例

"IP7Fb$#大脑后动脉供血区 <O 例">67Ib$#大脑

前动脉供血区 @ 例"IO7@b$#基底节丘脑及脑干等

穿支动脉供血区 II 例"<L7Fb$% 其中大面积脑梗

死"累及 < 个脑叶以上$> 例"@7Nb$%

C7EB致伤类型与=G5A发生率B脑挫裂伤伴硬膜下

血肿 IF 例"OI7>b$#脑内血肿 < 例"O7Pb$#硬膜

外血肿 I 例 " <7Lb$# 颅内 多 发 血 肿 I@ 例

"OOMOb$#原发性脑干伤 > 例"@7Nb$#脑挫裂伤伴

弥漫性脑肿胀 II 例"<I7Fb$%

C7FB=G5A发生的预测因素B=G5A组与未发生 =GE

5A组比较#年龄&性别差异无统计学意义 "!m

LML6$'入院时;5B评分&脑疝&致伤类型&低血压等

比较差异有统计学意义"!KL7L6#表 I$%

表 I!=G5A组与非=G5A组相关临床因素比较!例%b&"

项目 =G5A组 非=G5A组

入院时;5B评分

!O c6 分
<>">@7I$

%

I>F"<O76$

!F cN 分
<I">I7<$

%

<L6"OO7I$

!P cI< 分 F"II7@$ <FP">O7>$

脑疝

!有
O6"FN7F$

!

IO<"<I7L$

!无 IF"OI7>$ >NN"@P7L$

血压"$$1S$

! KPL8FL I6">>7I$ IN"@67L$

! KFL8>L

IP"667P$

!!

F"<67L$

受伤类型

!硬膜下血肿 IF"OI7>$ >L@"F67F$

!脑内血肿 <"O7P$ <<"O76$

!硬膜外血肿 I"I7P$ IF"<7F$

!颅内多发血肿 O"67P$ PF"I676$

!原发性脑干伤 >"@7N$ >P"@7P$

!恶性脑肿胀
<6">P7L$

%%

OL">7N$

!注*与 ;5B P cI< 分组比较#

%

!KL7L6'与无脑疝组比

较#

!

!KL7L6'与血压 KPL8FL $$1S组比较#

!!

!KL7L6'

与非=G5A组比较#

%%

!KL7L6

!!另外对脑疝患者进行单因素方差分析显示#脑

疝时间越长#则发生=G5A的可能越高#与非=G5A组

比较差异有统计学意义"!KL7L6#表 <$%

表 <!=G5A组与非=G5A组脑疝时间比较

组别 C

#

L7L6 " L7L6 KC

#

I " I KC

#

< " Cm< "

=G5A组
!<

%

!@

%

<<

%

>

%

非=G5A组 >L 6P O< I

!注*与非=G5A组比较#

%

!KL7L6

!!对所列因素进行多因素).S(0/(*回归分析发现#

入院时;5B评分&脑疝&低血压&恶性脑肿胀是=G5A

发生的重要危险因素"表 O$% 而年龄&性别对 =G5A

发生影响不大% 入院时;5B 评分越低#脑疝时间越

长&低血压时间越长程度越重&脑肿胀越重者越容易

发生=G5A%

表 O!=G5A危险因素).S(0/(*回归分析

危险因素 ?D值的 P6b5A

入院时;5B评分 L7L>F cL7IL@

脑疝 L7LN6 cL7IF6

低血压 L7OL> cL7ONL

恶性脑肿胀 L7LLI cL7LLP

!注*采用逐渐回归法筛选和剔除变量
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C7KB=G5A的预后B以伤后 F 个月格拉斯哥预后评

分";?B评分$评价患者预后% 以 I 分"死亡$&< 分

"重残$&O 分"中残$为预后恶劣#以 > 分"轻度残

疾$&6 分 "良好$为预后良好% =G5A组病死率达

OIM>b"IF86I$#FN7Fb("IF oIP$86I)预后恶劣#

非=G5A组病死率 >7>b"<@8F<L$#O>76b("<@ o

IN@$8F<L)预后恶劣#说明 =G5A组预后较非 =G5A

组预后差"表 >$%

表 >!=G5A组与非=G5A组预后比较%例&

组别 '

;?B评分

I < cO > c6

=G5A组 6I

IF

%

!IP

%

!I>

%

非=G5A组 F<L <@ IN@ >LF

!注*与非=G5A组比较#

%

!KL7L6

DB讨B论

D7AB=G5A发生率及相关危险因素B=G5A是颅脑

损伤较严重的并发症之一#发生率文献报导不一#占

全部颅脑损伤 I7Pb cIL7>b

(>E6)

#而在中重型颅脑

损伤发生率高达 66b cPIb

(F)

#=G5A发生后将加重

脑功能的损害#严重影响患者的预后#增加死残率%

本组患者=G5A发生率 @7Fb% 发生部位大脑后动

脉供血区占第一位">67Ib$#其次为大脑中动脉供

血区 " IP7Fb$% 伤后 I 周内发生率最高# 达

>IM<b#与文献报导基本相同(I#@)

% 中重型颅脑损

伤的患者多伴有较重意识障碍#原发性损害的症状

往往掩盖了脑梗死的症状和体征#使得=G5A的早期

发现相当困难(N)

% 目前关于 =G5A发病机制的论述

很多#但其发生的相关危险因素研究报道较少% 本

文发现在在众多危险因素中#入院时 ;5B 评分#脑

疝形成及持续时间&低血压&脑肿胀等因素与发生

=G5A密切相关#而年龄&性别与=G5A发生相关性不

大% 在没有头部外伤的患者中#高龄是发生梗死的

一个危险因素#认为与高龄患者血管弹性减退有

关(P)

% 但在头部外伤的患者中#年龄与 =G5A发生

无显著相关性#G(%& 等(@)回顾性研究了 O6O 例中重

型颅脑损伤 =G5A发生率及其相关危险因素#认为

=G5A发生与非=G5A组无显著差异%

D7CB入院时 ;5B 评分与 =G5AB患者入院时 ;5B

越低#说明脑损伤越重#随之伴行的继发损伤如硬膜

下血肿&广泛脑挫裂伤及恶性脑肿胀等可导致颅内

压增高#甚至脑疝形成#高颅内压可导致颅内血管受

压&移位或扭曲#导致脑缺血性损伤及脑梗死发

生(IL)

% 裘申忠等(II)研究发现伤后 ;5B 评分越低&

C=C514AA评分越高越易并发=G5A% 本研究结果显

示#=G5A组与非=G5A组 ;5B 评分比较差异具有显

著意义"!KL7L6$#而且 =G5A组内分析示 ;5B 越

低#发生 =G5A的可能性越大#说明入院时 ;5B 与

=G5A发生密切相关%

D7DB脑疝与 =G5AB脑疝也是 =G5A发生重要的危

险因素(I<EIO)

#颞叶&小脑幕切迹内侧有大脑脚&动眼

神经及大脑后动脉#发生脑疝时#因大脑后动脉受压

而引起脑梗死(I>)

% 脑组织移位亦可引起大脑中动

脉的移位扭曲导致 =G5A发生% 大脑前动脉区域梗

死发生率相对较低#扣带回的大脑镰下疝压迫大脑

前动脉和它的分支#梗死灶出现在胼缘动脉的终末

供血区*中央旁小叶&额上回和毗邻的扣带回等区

域(I6)

% 除脑疝可作为 =G5A重要的危险因素外#脑

疝持续时间也是一个重要预测因素% 本研究对脑疝

持续时间进行统计学分析示脑疝形成时间越长#则

发生脑疝的可能越大#与非=G5A组比较差异具有统

计学意义"!KL7L6$% 因此#在救治中重型颅脑损

伤患者时及早解除脑疝是预防=G5A重要一环(IF)

%

D7EB低血压与=G5AB本组病例结果提示颅脑创伤

后低血压可能是=G5A发生的预测因素#目前文献报

告创伤后低血压及=G5A的发生关系并不多见#本组

颅脑损伤后发生 6N 例低血压中#发生 =G5AO> 例#

发生率达 6N7Fb#而血压越低#发生 =G5A的可能性

越大"!KL7L6$% G0%(等(I@)发现在急性失血性后可

出现脑血流量下降#脑灌注压下降及血液携氧能力

下降#导致脑皮层缺氧甚至脑梗死的发生% 颅脑创

伤后低血压的原因多因并发胸腹部损伤及四肢骨折

或术中失血引起% 故颅脑损伤后需要高度重视低血

压的纠正#尽快恢复血容量及增强血液携氧能力%

D7FB恶性脑肿胀与 =G5AB在颅脑损伤类型中#恶

性脑肿胀发生 =G5A的可能性最高#达 >676b% 相

对于单纯硬膜下血肿&硬膜外血肿&及脑干伤更易发

生=G5A% 可能与这类患者多为全脑损伤#脑组织原

发损伤更重有关#继之而来的脑肿胀进一步加剧了

颅内压增高#导致血管受压甚至闭塞(INEIP)

#注意这

一病理发展对继发性脑血管损害的诊断和治疗具积

极的指导作用% 有作者认为广泛的蛛网膜下腔出血

与=G5A的发生具有相关性(6)

#主要与广泛的蛛网

膜下腔出血后脑血管痉挛导致的脑缺血性损伤有

关% 但在本组病例中恶性脑肿胀发生 =G5A高于硬

膜下血肿及脑干伤等类型#对于其具体发生机制尚

需进一步大规模病例观察和研究%
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机械吻合术在食管癌根治颈部吻合术中的应用

高!翔I

!易!俊<

!!!关键词"!食管癌'机械吻合术'颈部吻合术
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!!手术切除仍是食管癌治疗的主要手段#机械吻合术颈部

吻合具有易操作&吻合时间短&术后恢复快&吻合口瘘及狭窄

发生率低等优点#临床上已逐步取代传统的手工吻合方法#

这在颈部吻合中更是有所突现% <LI< 年 O kP 月在食管吻

合术中施行机械吻合 P> 例#效果满意#现报告如下%

作者单位# I7<I<LLI 江苏镇江#解放军 O6P 医院外科'<7

<ILLL< 江苏南京#南京军区南京总医院心胸外

科

AB临床资料

A7AB一般资料!本组中上段食管癌 PN 例% 男 6F 例#女 ><

例#平均年龄 6N7< 岁% 术前均行上消化道钡透&电子胃镜&

病理检查确诊#5G检查明确肿瘤与毗邻器官关系% 取胸左

前外侧切口开胸#均行食管胃左颈部机械吻合%

A7CB手术方法!采用静脉复合麻醉#胸左前外侧切口第 F

肋间进胸#充分游离食管至胸廓入口处#打开膈肌#游离胃#

保持胃网膜右血管完整性至幽门处#在贲门处断食管及胃#

清除小弯侧淋巴结及脂肪#同时清除胃底处多余网膜#在胃

底最高处作三针标记线以防胃扭转#将标记线与食管缝线
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