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【摘要】目的 探讨影响脑挫裂伤出血进展（HPC）的危险因素。方法 回顾性分析2015年12月至2019年3月收治的216例脑

挫裂伤的临床资料。采用多因素 logistic回归分析检验HPC的危险因素。结果 216例脑挫裂伤中，84例发生HPC，发生率为

38.89%。多因素 logistic回归分析结果显示，长期吸烟、入院血清离子钙水平<1.12 mmol/L、合并蛛网膜下腔出血、初始血肿体积

>4.0 ml为HPC的独立危险因素（P<0.05）。结论 对于脑挫裂伤病人，如果存在长期吸烟史、血清离子钙<1.12 mmol/L、蛛网膜下

腔出血以及初始血肿体积>4.0 ml，应注意采取针对性措施防治HPC。
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Multivariable regression analysis of factors related to cerebral hemorrhagic progression in patients with cerebral contusion
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【Abstract】 Objective To investigate the factors related to the hemorrhagic progression of contusion (HPC) in the contusion
patients with closed craniocerebral injury. Methods The clinical data of 216 cerebral contusion patients with closed craniocerebral
injury, who were treated in our hospital from December, 2015 to March, 2019, were analyzed retrospectively. Of these 216 patients, 84
(38.9%) suffered from HPC and 132 not. The factors related to the HPC were statistically analyzed by univariate and multivariate logistic
regression analyses. Results The univariate analysis showed that the factors related to HPC included the patient` age, long-term smoking
history, systolic blood pressure and mean arterial pressure at admission to hospital, serum level of ionized calcium, associated traumatic
subarachnoid hemorrhage and traumatic subdural hematoma and initial hematoma volume (P<0.05).The multivariate logistic regression
analysis showed that the risk factors related to HPC included long-term smoking history, serum level of ionized calcium <1.12 mmol/L,
associated traumatic subarachnoid hemorrhage and initial hematoma volume>4.0 ml (P<0.05). Conclusion The present results suggest
that there is the high risk of HPC in the contusion patients with closed craniocerebral injury who have long-term smoking history, serum
level of ionized calcium<1.12 mmol/L, associated traumatic subarachnoid hemorrhage and initial hematoma volume>4.0 ml.
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脑挫裂伤出血进展的危险因素分析

陈雨晴 王 兵 刘小飞 余 轩 何 容 冯 伟 廖勇仕

近年来，颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）在
临床诊疗方面取得了很大进展，但病死率和致残率

仍居高不下。脑挫裂伤出血进展（hemorrhagic
progression of a contusion，HPC）是指脑挫裂伤后出血

量在短时间内进展，导致神经功能恶化、脑水肿和脑

组织坏死 [1]，是导致 TBI病死率、致残率升高的首要

原因。早期预测HPC，尽早实施干预措施，可最大限

度地降低TBI致残率及病死率。本文对 216例脑挫

裂伤病人的临床资料进行回顾性分析，探讨HPC的

相关危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年 12月至 2019年 3月收治符合

标准的脑挫裂伤 216例，其中男 168例，女 48例；交

通事故伤116例，摔伤49例，高处坠落伤40例，其他

原因11例。

1.2 纳入标准 ①有明确外伤史，急性闭合性TBI；②
入院首次头颅CT证实存在脑挫裂伤。

1.3 剔除标准 ①受伤至入院时间超过6 h；②入院时

开颅手术指征明确需急诊开颅手术；③合并严重肝、

脾、肾等脏器损伤及严重失血性休克；④既往存在肾

功能不全、甲状旁腺功能异常等疾病；摄入影响钙代

谢的药物或疾病（如甲状旁腺功能异常、恶性肿瘤、

大量输血等）；⑤长期口服阿司匹林等抗凝药物。
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1.4 影响因素的选择 收集病人性别、年龄、糖尿病

史、长期吸烟、饮酒史、入院GCS评分、受伤至首次

CT时间、入院各指标基线水平（包括血压、凝血功

能、血栓弹力图、甘油三酯、总胆固醇、离子钙、总

钙）、初始血肿体积、蛛网膜下腔出血、硬膜下血肿、

硬膜外血肿、颅骨骨折、血肿部位。

1.5 HPC的定义 随访CT较首次CT检查的血肿进展

体积超过 30％或增加≥10 ml[2，3]；通过 3D sclice软件

识别、构建3D血肿模型计算血肿体积[4]。

1.6 统计学分析 使用SPSS 23.0软件进行分析；计量

资料以x±s表示，采用 t检验或秩和检验；计数资料采

用χ2检验；采用多因素 logistic回归分析检验HPC的

危险因素；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 HPC的发生率 216 例脑挫裂伤中，84 例发生

HPC，发生率为 38.89%；其中男性 65例，女性 19例；

受伤 6 h内出现HPC有 32例，7~12 h内 40例，13~24
h内12例。53例因出血进展需手术干预。

2.2 HPC危险因素 单因素分析结果显示，年龄、吸

烟、入院血压、入院血清离子钙水平、初始血肿体积、

蛛网膜下腔出血、硬膜下血肿与HPC有关（P<0.05，
表 1）。多因素 logistic回归分析结果显示，长期吸

烟、入院血清离子钙水平<1.12 mmol/L、合并蛛网膜

下腔出血、初始血肿体积>4.0 ml为HPC的独立危险

因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

HPC的病理机制仍不清楚，较为认可的学说有

凝血功能障碍或血小板功能障碍、全身缺氧学说

等。近年来，研究发现微血管损伤是HPC的原因之

一。本文结果显示入院血清离子钙<1.12 mmol/L为

HPC的独立危险因素。TBI后，凝血功能障碍涉及

凝血因子表达障碍、组织缺氧等机制[5]，离子钙为作

为凝血级联的关键辅助因子，在血小板活化和纤维

蛋白的形成中起着不可或缺的作用[6，7]；同时，有研究

发现离子钙可通过激活血管周围受体调节动脉血管

张力，低离子钙病人因其血管舒缩功能失调，血管狭

窄弹性降低，使破裂出血风险增加[8]；此外，离子钙作

为TBI后内源性损伤因子，不仅通过激活磷脂酶、形

成自由基、阻断能量产生等方式引起细胞崩解坏死，

而且离子钙在微血管损伤中起着重要作用。

Gerzanich等[9]研究发现当血管内皮细胞中大量离子

钙内流时将激活 SUR1-TRPM4通道，引起微血管内

注：与HPC组相应值比，* P<0.05；HPC. 脑挫裂伤出血进展；APTT.
活化部分凝血活酶时间；SAH. 蛛网膜下腔出血；SDH. 硬膜下血

肿；EDH. 硬膜外血肿

影响因素

男性（例）

年龄（岁）

糖尿病（例）

长期吸烟史（例)
长期饮酒史（例）

入院收缩压（mmHg）
入院舒张压（mmHg）
平均动脉压（mmHg）
入院GCS评分（分）

初始CT检查时间（h）
血小板计数（109/L）
国际标准化比值

凝血酶原时间（s）
纤维蛋白原（g/L）
APTT（s）

反应时间（min）

凝固时间（min）
最大切角（deg）
最大振幅（mm）

甘油三酯（mmol/L）
总胆固醇（mmol/L）
离子钙（mmol/L）
总钙（mmol/L）

初始血肿体积（ml）
合并SAH（例）

合并SDH（例）

合并EDH（例）

合并颅骨骨折（例）

脑内血肿部位

额叶

颞叶

顶叶

枕叶

多部位

HPC
65（38.7%）

58.45±13.12
7（46.7%）

46（46.5%）

10（35.7%）

148.35±24.26
79.88±12.49
103.14±14.85
13（10~14）
2.0（2.0~3.3）
177.24±71.40

1.01
（1.00~1.10）

13.10
（12.60~14.08）

2.41±0.91
34.20

（32.20~38.90）
2.80

（2.10~4.43）
1.60

（1.20~2.20）
66.17±10.89

59.85
（53.43~66.10）

1.10
（0.79~2.04）
4.30±0.92
1.10±0.06

2.25（2.17~2.35）
6.18

（3.36~11.84）
64（48.5%）

66（44.3%）

16（38.1%）

73（41.7%）

34（34.3%）

29（38.7%）

3（37.5%）

1（50%）

17（53.1%）

无HPC
103（61.3%）

53.72±17.09*

8（53.3%）

53（53.5%）*

18（64.3%）

137.33±26.49*

76.68±11.93
96.83±15.13*

13（9~14）
3.00（2.0~4.0）
180.25±62.04

1.01
（1.00~1.12）

13.00
（12.43~14.18）

2.5±0.91
33.80

（30.73~37.10）
2.90

（2.20~3.60）
1.80

（1.20~2.60）
65.24±9.95

61.1
（56.18~65.98）

1.26
（0.83~2.11）
4.12±1.03
1.15±0.06*

2.23（2.17~2.33）
3.49

（2.11~6.50）*

68（51.5%）*

83（55.7%）*

26（61.9%）

102（58.3%）

65（65.7%）

46（61.3%）

5（62.5%）

1（50%）

15（46.9%）

表1 颅脑损伤病人HPC危险因素的单因素分析结果
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皮细胞水肿、坏死，导致毛细血管结构完整性的完全

丧失，最终引起出血。因此，低钙血症病人出现HPC
可能由于急性 TBI后受体门控钙通道开放，通过大

量钙离子内流激活 SUR1-TRPM4通道引起微血管

损伤进一步参与HPC的病理生理过程。

本文还发现长期吸烟史与HPC有关。这与Kim
等[10]研究一致。吸烟导致颅内动脉血管收缩引起的

慢性脑血流减少进而导致继发性脑损伤。我们认为

长期吸烟导致微血管的硬化，在应激状态下更容易

导致微血管损伤，进而导致HPC。有研究表明初始

血肿体积是HPC的预测因子之一。Wan等[11]发现初

始血肿体积>5.0 ml与出血进展密切相关。本文多

因素 logistic回归分析显示初始血肿体积>4.0 ml是
导致HPC的独立危险因素之一，其可能原因是较大

的初始血肿体积存在的更大范围缺血半暗带，局部

脑血流量低，更容易出现局部再出血，导致HPC。
本文结果显示合并蛛网膜下腔出血是HPC的

独立危险因素。这与Chieregato等[12]研究结论类似，

其原因可能是蛛网膜下腔出血加剧脑组织肿胀，激

发脑血管痉挛，导致局部血流中断，引起出血进展。

综上所述，对于脑挫裂伤病人，如果存在长期吸

烟史、血清离子钙<1.12 mmol/L、蛛网膜下腔出血以

及初始血肿体积>4.0 ml，应注意采取针对性措施防

治HPC。
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危险因素

年龄≥65岁
长期吸烟史

入院收缩压≥145 mmHg
平均动脉压≥94.80 mmHg
血清离子钙<1.12 mmol/L
合并蛛网膜下腔出血

合并硬膜下血肿

初始血肿体积>4.0 ml

比值比（95%置信区间）

0.816（0.388~1.717）
2.004（1.033~3.887）
1.996（0.824~4.835）
1.458（0.559~3.804）
6.220（3.134~12.345）
2.867（1.365~6.021）
1.610（0.744~3.485）
2.592（1.326~5.066）

P值

0.593
0.040
0.126
0.441
0.000
0.005
0.227
0.005

表2 颅脑损伤病人HPC危险因素的多因素 logistic回归分

析结果
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