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【摘要】目的 探讨双侧额叶挫裂伤病人预后相关影响因素。方法 回顾性分析江苏省无锡市惠山区人民医院及解放军第

101医院2010年12月至2016年12月收治的161例双侧额叶挫裂伤的临床资料。伤后6个月，采用GOS评分评估预后，4~5分为

预后良好，1~3分为预后不良。采用多因素Logistic回归分析筛选预后危险因素。结果 伤后6个月，预后良好118例，预后不良

43例。多因素Logistic回归分析显示入院时GCS评分低、脑肿胀、血肿进展、未行颅内压监测是预后不良的独立危险因素（P<
0.05）。结论 对于双侧额叶挫裂伤，入院时GCS评分低、脑肿胀、血肿进展，预后往往不良，注意防治；颅内压监测下的治疗有助

于改善病人预后。
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Risk factors related to prognosis in patients with bilateral frontal contusion
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【Abstract】 Objective To investigate the factors related to the prognosis in the patients with bilateral fontal contusions (BFC).
Methods The clinical data of 161 patients with BFC who were treated from December, 2010 to December, 2016 were analyzed
retrospectively. The factors related to their prognoses 6 months after BFC were analyzed by multivariate Logistic regression analysis.
Results Of 161 patients with BFC, 118 had good prognosis and 43 pool prognosis according to GOS 6 months after the injury. The
univariate factor analysis showed that the factors including the low GCS scores on admission to the hospital, brain swelling, progressive
hematoma and no monitoring of intracranial pressures (ICP) were related to the poor prognosis. The multivariate analysis showed that the
risk factors related to the prognosis included low GCS scores on admission to the hospital, brain swelling, progressive hematoma and no
monitoring of ICP. Conclusion The low GCS scores on admission to the hospital, brain swelling, progressive hematoma are related to the
poor prognosis in the patients with BFC, in whom the interventricular monitoring of ICP is helpful to the improvement of the prognosis.
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双侧额叶挫裂伤病人的预后相关因素分析

徐勤义 毛芳芳 王 栋 刘 俊 孙呈国 陆俊杰 徐龙庆 王玉海

双侧额叶挫裂伤手术时机把握难，病情变化快，

一旦发生中央型脑疝，往往来不及救治[1]。本文对江

苏省无锡市惠山区人民医院及解放军第 101医院

2010年 12月至 2016年 12月收治的 161例双侧额叶

挫裂伤的临床资料进行回顾性分析，探讨病人预后

影响因素，为临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例入选和排除标准 入选标准：①入院时头颅

CT明确双侧额叶挫裂伤；②入院时头颅CT检查为

阴性或单侧额叶挫裂伤，3 h内复查明确双侧额叶挫

裂伤。排除标准：入院时单或双侧瞳孔散大、固定，

有脑疝征象需急诊手术。

1.2 研究对象 共纳入符合标准双侧额叶挫裂伤161
例，其中男 105 例，女 56 例；年龄 16~75 岁，平均

（42.3±2.5）岁。交通事故伤 115例，坠落伤 30例，打

击伤16例。入院时GCS评分3~8分20例，9~12分78
例，13~15分63例。

1.3 处理方法 入院即行头颅CT检查，其中首次检

查即明确双侧额叶挫裂伤 115例；其余 46例为单侧

或双侧蛛网膜下腔出血，3 h内复查CT演变为双侧

额叶挫裂伤。入院 48 h内行脑室型颅内压探头置

入，持续监测颅内压及引流脑脊液，引流量控制在

6~8 ml/h，同时采取常规的综合治疗措施。通过释放

脑脊液或脱水治疗将颅内压控制在 25 mmHg以内，
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即使部分病人CT表现血肿量有手术指征，但只要颅

内压能够控制在 25 mmHg以下、GCS评分下降不超

过 2分，我们原则是继续保守治疗。手术根据颅内

压监测情况、临床表现及复查CT情况决定。

1.4 评价标准 ①相关危险因素包括：性别、年龄、入

院时GCS评分、脑肿胀、初始血肿量、血肿类型、血肿

进展（通常观察24 h）、额角间夹角>120°、血糖（创伤

后24 h）、颅内压监测。②根据伤后6个月GOS评分

评估预后，4~5分为预后良好，1~3分为预后不良。

1.5 统计学处理 采用SPSS 13.0软件分析，计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；采多

元Logistic回归分析检验预后影响因素；以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 伤后 6个月预后 161例中，预后良好 118例，预

后不良43例。

2.2 预后影响因素 单因素分析发现入院时GCS评

分、脑肿胀、血肿进展、颅内压监测与预后有关（P<
0.05；表 1）。多因素 Logistic回归分析显示入院时

GCS评分低、脑肿胀、血肿进展是预后不良危险因素

（P<0.05，表 2），而颅内压监测有助改善预后（P<
0.05，表2）。
2.3 典型病例

病例1：伤后3 d内头颅CT检查示双额叶挫裂伤

进行性增加（图 1A、1B），GCS评分 12分；伤后第 4
天，突然出现双侧瞳孔散大，GCS评分 3分，复查CT
示出血明显扩大（图 1C）。行双侧大骨瓣开颅减压

术，但病人最终死亡。

病例2：伤后3 h头颅CT检查示双额叶轻度挫裂

伤（图2A），GCS评分12分；伤后第3天，复查CT示双

额叶挫裂伤进行性增加（图 2B）。行脑室型颅内压

监测，颅内压维持在 12~22 mmHg；2周后拔除颅内

压探头。3周后复查CT示水肿基本消退，侧脑室接

近正常（图2C）。
3 讨 论

本文多因素分析发现，入院GCS评分是影响双

侧额叶挫裂伤病人预后的重要因素。GCS评分是公

认的判断颅脑损伤预后的影响因素，是很好的预示

影响因素

性别（例）

女

男

年龄（岁）

入院GCS评分（分）

脑肿胀（例）

无

有

初始血肿量（ml）
血肿类型（例）

单侧

双侧

血肿进展（例）

无

有

额角间夹角（°）
<120
≥120

血糖（mmol/L）
颅内压监测（例）

无

有

预后良好

21
97

56.14±14.64
10.32±1.98*

111
7（5.9%）*

16.74±6.69

58
60

94
24（20.3%）*

63
55

10.13±5.04

31
87（73.7%）*

预后不良

9
34

56.16±14.69
7.51±2.37

12
31（72.1%）

15.6±7.42

18
25

5
38（88.4%）

21
22

8.95±4.55

34
9（20.9%）

表1 双侧额叶挫裂伤预后影响因素的单因素分析结果

注：与预后不良组相应值比，* P<0.05

影响因素

GCS评分高

脑肿胀

颅内压监测

血肿进展

P值

<0.001
<0.001
0.035
0.004

比值比

0.021
25.332
0.185
11.768

95%置信区间

0.004~0.117
4.824~133.016
0.038~0.886
2.226~62.206

表2 双侧额叶挫裂伤预后不良影响因素的多因素Lo⁃
gistic回归分析结果

图1 双侧额叶挫裂伤术前CT影像

A、B. 伤后 3 d内头颅CT检查示双侧额叶挫裂伤进行性增加；

C. 伤后第4天复查CT示出血明显扩大

图2 双侧额叶挫裂伤手术前后CT影像

A. 伤后3 h头颅CT检查示双侧额叶轻度挫裂伤；B. 伤后第3天复

出CT示双侧额叶挫裂伤进行性增加；C. 伤后 3周后复查CT，示

水肿基本消退，侧脑室接近正常
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手术及预后的指标[2]。本文病例入院GCS评分<8分
的占 12%，此类病人病情重，早期即手术治疗，没有

发生中央型脑疝；而另外 88%的病人入院时GCS评
分>8，病情不是很重，但在治疗过程中，有 8例发生

中央型脑疝，治疗上往往措手不及，预后较差。所

以，我们强调要动态观察GCS评分，一旦GCS评分下

降2分，就要采取进一步治疗措施。

本文 161例中，有 38例发生脑肿胀，占 23.6%；

多因素分析结果也显示，脑肿胀是双侧额叶挫裂伤

预后不良的危险因素。外伤性急性弥漫性脑肿胀是

外伤后脑组织广泛肿大或膨胀，CT表现为双侧或单

侧大脑半球肿胀，可单独存在或与各种类型颅脑损

伤并存，是影响颅脑损伤预后的重要因素[3]。这类病

人手术时机的选择很重要，脑肿胀形成过程可能是

损伤涉及脑干血管运动中枢引起脑血管扩张，脑血

流量增加导致颅内压增高，除清除颅内血肿外，手术

对缓解脑肿胀致颅内压增高无效，甚至有害[3]。我们

处理原则是对此类病人首先给予脑室颅内压探头置

入，然后根据颅内压监测的结果及动态复查CT的结

果决定手术方案。由于脑肿胀病人颅内压变化较

大，即使相同的GCS评分，CT表现类似，但颅内压可

以相差很大，如没有持续的有创颅内压监测，治疗十

分盲目，缺乏目标性[4]。本文5例入院时GCS评分<8
分，CT表现为双侧大脑半球肿胀、环池闭塞，而双额

叶挫裂伤并不严重，暂时无开颅指征，我们置入脑室

颅内压探头，发现颅内压初始压并不高，在22 mmHg
以下，经过持续脑脊液引流及脱水治疗，24 h后复查

CT发现脑肿胀明显好转、环池显影，这5例病人预后

良好。

同时，本文分析结果显示双额叶进展性血肿也

是不良预后的独立危险因素。本文双额叶进展性血

肿占60%，大部分并非入院即行手术治疗，多数为入

院 6 h后，复查头颅CT示脑挫裂伤范围扩大而行手

术治疗。文献指出对首次发现侧裂池有明显积血，

侧裂池周围的额叶有明显挫裂伤者，应注意到脑挫

伤出血进展的可能性[5]。由于入院时大部分病人昏

迷程度不深，CT表现脑挫裂伤轻，这就使得医生对

病人放松警惕，时常有病人在保守治疗时突发中央

型脑疝导致病人预后较差。王玉海等[6]报道很多例

突发病情变化的病人，后期随着经验的积累及手术

更加积极此类情况明显减少。目前，我们发现保守

过程中同时额叶挫裂伤散在并进行性扩大、额叶血

肿（水肿）超过双侧蝶骨嵴连线[7]；GCS下降>2分；可

作为量化指标，出现时要及时处理不能再继续保守

治疗，有条件行脑室型颅内压探头置入的根据压力

情况选择手术方式。如果没有颅内压监测，宁可早

期开颅手术。

近年来，随着对双额叶挫裂伤认识的深入，提倡

适当放宽手术指征，可提高救治成功率。对比以前

没用颅内压监测的病人的经验，我们发现过分积极

治疗，亦可加重部分病人损伤。然而，这类病人没有

引起临床重视，导致病死率增加，因此发展公认的治

疗策略是非常有必要的[8]。本文分析结果显示置入

脑室型颅内压探头进行颅内压监测有助于改善双额

叶挫裂伤预后。颅内压监测为依据选择手术时机，

达到了精准个性化的治疗目的，能明显减少开颅手

术，减少中央型脑疝的发生率[9]。也有文献报道颅内

压监测不能改变病人预后 [10]。可能是因为：①颅内

压探头应用类型不同。我们选用的是脑室型颅内压

探头，脑室型颅内压监测被认为是颅内压监测的“金

标准”[11]。双额叶挫裂伤颅内压急剧上升，导致中央

型脑疝，准确判断间脑期是抢救成功的关键，而此过

程发展较快，在实际工作中，往往对是否需要手术犹

豫不决，且手术时机的判断较为困难 [12]。有研究选

用脑实质探头，没有脑脊液引流作用，可能导致预后

不同。2017年，美国发表的《重型颅脑损伤治疗指

南（第四版）》[13]将脑室外引流作为全新的指南，进一

步证明了脑室外引流在颅脑损伤中的地位。②病人

的选择。我们仅选择双额叶挫裂伤病人。有学者提

出综合筛选出不同亚组的颅脑损伤病人，以便细化

颅内压监测在治疗中的作用，因为只有对颅内压增

高治疗措施有反应的病人，才能体现出治疗后疗效

的变化 [14]。本文 96例放置脑室型颅内压探头的病

人，有 19例CT影像表现较重，且符合开颅指征，但

经过持续脑脊液引流及脱水治疗，颅内压始终控制

在22 mmHg以下，GCS评分维持在11~12分，因此未

选择开颅手术处理，最终痊愈。

总之，双额叶挫裂伤的危险因素较多，在临床诊

治过程中，要高度重视这些危险因素，并采取适当措

施尽早干预，防止病情突然变化，是治疗成功的关

键。
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