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【摘要】目的 探讨重型颅脑损伤去骨瓣减压术后发生脑积水的危险因素。方法 回顾性分析2016年6月至2019年6月去骨

瓣减压术治疗的142例重型颅脑损伤的临床资料。结果 142例中，术后35例发生脑积水；107例未发生脑积水。术后脑积水发

生率为24.6%（35/107）。多因素 logistic回归分析发现，年龄较大、蛛网膜下腔出血、颅内感染为重型颅脑损伤去骨瓣减压术后发

生脑积水的独立危险因素（P<0.05）。结论 脑积水是重型颅脑损伤去骨瓣减压术后常见并发症。年龄越大，伴蛛网膜下腔出血

及颅内感染的病人，发生脑积水的风险增加。
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重型颅脑损伤去骨瓣减压术后并发脑积水的
危险因素

向军武 常静静 刘 宇 潘玉峰

● 经验介绍经验介绍 ●

脑积水是重型颅脑损伤去骨瓣减压术后常见

的并发症，影响病人的预后[1]。本文探讨重型颅脑损

伤去骨瓣减压术后发生脑积水的危险因素，为临床

提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：GCS评分≤8分；昏迷

时间在12 h以上，意识障碍逐渐加重或出现再昏迷；

头颅CT有明确颅骨骨折、脑挫裂伤、脑干损伤或颅

内出血。排除标准：明确脑室出血或积血；既往有颅

脑外伤与手术、脑室扩大及脑膜炎等疾病；治疗期间

或者随访早期死亡。

1.2 研究对象 回顾性分析 2016年 6月至 2019年 6
月去骨瓣减压术治疗的142例重型颅脑损伤的临床

资料，其中男 107例，女 35例；交通事故伤 99例，高

处坠落伤 23例，摔伤18例，重物砸伤2例。

1.3 脑积水的诊断 头颅CT检查发现脑室扩大，双

额角径/颅内径（Evans指数）>0.3，颞角≥2 mm，第三

脑室扩张、变圆，脑沟正常或消失。诊断时，还需排

除外伤后脑萎缩，脑室系统相对扩大，此类病人头颅

CT不仅表现为脑室系统的扩大，同时还伴有脑沟增

宽，脑室周围无低密度改变（脑脊液渗出），且发生时

间相对较晚[2]。

1.4 统计学处理 使用SPSS 20.0软件分析；正态分布

计量资料以x±s表示，行 t检验；非正态分布计量资料

行Mann-Whitney U检验；计数资料行χ2检验；应用多

因素 logistic回归模型分析脑积水的危险因素；P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后脑积水发生率 142例中，术后 35例发生脑

积水；107例未发生脑积水。术后脑积水发生率为

24.6%（35/107）。
2.2 术后发生脑积水的危险因素 单因素分析显示，

术前GCS评分、中线移位、血肿位置、血肿量与术后

脑积水无明显关系（P>0.05；表1），而年龄、蛛网膜下

腔出血、颅内感染与术后脑积水有关（P<0.05；表
1）。多因素 logistic回归分析发现，年龄较大、蛛网膜

下腔出血、颅内感染为重型颅脑损伤去骨瓣减压术

后发生脑积水的独立危险因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

去骨瓣减压术后脑积水的发生机制尚不清楚。

有研究发现蛛网膜颗粒的功能相当于蛛网膜下腔至

引流静脉窦的一个压力依赖的单向阀门，去骨瓣破

坏了正常的压力传播与脑脊液循环系统，气压通过

头皮直接作用于大脑表面，不可避免的对脑脊液的

产生、循环和吸收产生影响[3]。早期颅骨成形术可恢

复正常的颅内压动力学，达到治疗脑积水的目的；而

晚期颅骨成形术治疗脑积水的效果较差，可能与蛛

网膜颗粒自我修复过程中断，蛛网膜颗粒功能永久
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性障碍有关[4]。术中组织残留也会使颅内压发生变

化，机械性堵塞及蛛网膜颗粒炎症反应，导致脑脊液

吸收障碍后出现脑积水。因此，术中彻底止血，将残

留物与出血彻底清洗干净，可降低脑积水的发生

率。有研究发现软脑膜纤维性增生使蛛网膜下腔消

失，尤其是在大脑表面，提示颅脑损伤大脑表面的损

害更易导致脑积水，而去骨瓣减压术可进一步加剧

大脑表面受损。因此，去骨瓣减压术后颅骨缺损和

脑组织损伤，以及术中组织的残留，颅腔结构完整性

破坏与蛛网膜颗粒功能受损，可使脑脊液循环动力

学发生改变导致脑积水[5]。

本文发现年龄越大，越容易出现脑积水。原因

可能是，随着年龄的增加，蛛网膜颗粒逐渐萎缩，蛛

网膜下腔逐渐纤维化，脑组织顺应性下降导致脑积

液循环阻力增加[6]。随着年龄的增加，不仅蛛网膜颗

粒功能退化，蛛网膜下腔纤维化后顺应性降低，代偿

能力差，可使脑脊液循环障碍与吸收减少，而且脑组

织萎缩后蛛网膜下腔空间变大更易聚集血液，机械

性堵塞蛛网膜颗粒，导致脑脊液流出道阻力增加[7]。

蛛网膜下腔出血及颅内感染等因素可通过生化

反应，对脑膜产生强烈的刺激，引起炎症反应，堵塞

蛛网膜颗粒。蛛网膜和软脑膜纤维化增生及粘连，

蛛网膜下腔变窄或闭塞，造成脑脊液的循环和吸收

障碍，导致脑脊液积聚[8]。

总之，脑积水是重型颅脑损伤去骨瓣减压术后

常见并发症。年龄越大，伴蛛网膜下腔出血及颅内

感染的病人，发生脑积水的风险增加。
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表 1 本文 142例重型颅脑损伤去骨瓣减压术后发生脑积水

危险因素的单因素分析

注：与无脑积水组相比，* P<0.05

影响因素

年龄（岁）

术前GCS评分（分）

血肿量（ml）
蛛网膜下腔出血

中线移位距离（例）

≥10 mm
<10 mm
血肿位置

硬膜外血肿

硬膜下血肿

脑内血肿

颅内感染

无脑积水组

29.85±16.68
5.96±1.72

38.97±12.82
55（51.40%）

71（66.36%）

36（33.64%）

39（36.45%）

23（21.50%）

45（42.05%）

8（7.48%）

脑积水组

46.58±16.32*

5.52±1.75
42.56±13.08
29（82.86%）*

26（74.29%）

9（25.71%）

13（37.14%）

6（14.14%）

16（48.72%）

7（20.00%）*

危险因素

年龄

蛛网膜下腔出血

颅内感染

P

0.002
0.001
0.023

比值比

1.042
8.741
4.312

95%置信区间

1.208~1.568
2.473~29.700
1.127~16.503

表 2 本文 142例重型颅脑损伤去骨瓣减压术后发生脑积水

危险因素的多因素 logistic回归分析
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