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【摘要】目的 探讨 2岁以下婴儿非交通事故性轻型颅脑损伤发生颅内异常的危险因素。方法 回顾性分析 2018年 1月至

2021年12月收治的258例2岁以下婴儿非交通事故性轻型颅脑损伤的临床资料。根据初次CT检查判断颅内异常情况。结果

258例中，初次CT检查发生颅内异常32例，发生率为12.4%。单因素分析显示头皮血肿大小及部位与颅内异常有关（P<0.05）。

多因素 logistic回归分析示，颞部头皮血肿（OR=23.767；95% CI 2.843~198.664；P=0.003）、头皮血肿直径>3 cm（OR=25.807；95%
CI 3.261~204.261；P=0.002）是2岁以内婴儿非交通事故性轻型颅脑损伤发生颅内异常的独立危险因素。结论 对2岁以下婴儿

非交通事故性轻型颅脑损伤，颞部头皮血肿和血肿大小可以帮助预测颅内异常。这提示头皮包块的大小及部位可指导临床决

策，减少婴儿CT检查，从而减少辐射暴露。
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Risk factors for intracranial abnormalities of infants under 2 years old with mild traumatic brain injury due to causes other
than traffic accidents
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【Abstract】Objective To investigate the risk factors for intracranial abnormalities of infants under 2 years old with mild traumatic
brain injury (mTBI) due to causes other than traffic accidents. Methods The clinical data of 258 infants under 2 years of age with mTBI
due to causes other than traffic accidents who were admitted to our hospital from January 2018 to December 2021 were retrospectively
analyzed. The intracranial abnormalities were determined by the initial CT examination. Results Of 258 cases, 32 cases (12.4%) had
intracranial abnormalities on initial CT examination. Univariate analysis showed that scalp hematoma, scalp hematoma size and scalp
hematoma location were related to the intracranial abnormalities (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that temporal
scalp hematoma (OR=23.767; 95% CI 2.843~198.664; P=0.003) and scalp hematoma diameter >3 cm (OR=25.807; 95% CI 3.261~
204.261; P=0.002) were independent risk factors for intracranial abnormalities of infants with mTBI due to causes other than traffic
accidents. Conclusions The temporal scalp hematoma and hematoma size can help to predict the intracranial abnormalities of infants
under 2 years of age with mTBI due to causes other than traffic accidents. Our results suggest that the size and location of the scalp mass
can guide clinical decision making, reduce CT examination, and thus reduce radiation exposure in infants.
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2岁以下婴儿非交通事故性轻型颅脑损伤发生
颅内异常的危险因素分析

冯 勇 郭 伟 王晓宏

● 论论 著著 ●

轻型颅脑创伤病人GCS评分在 13~15分，常规

影像学检查无明显脑组织结构异常[1]。儿童好奇心

强、自我保护意识弱[2]，容易发生非交通事故性颅脑

损伤，但其中大部分是轻型颅脑损伤[3]。2岁以下的

婴儿颅脑损伤，由于患儿神经系统发育不完善、临床

症状（如呕吐、抽搐）不典型、体格检查不合作，而且

患儿家长模糊提供受伤经过，因此单凭病史、临床表

现以及普通检查常不能确诊。部分临床医生担心医

疗事故诉讼，倾向于使用头颅CT检查明确颅脑损伤

的严重程度。有研究分析美国2001~2010年急诊室

处置儿童坠落伤情况，结果显示CT使用增加了两倍
[4]。这提示儿童可能存在过度使用CT。我国儿童颅

脑损伤后头颅CT检查使用率偏高 [5]。CT带来的电

离辐射所致患癌风险与接受扫描次数、累积辐射剂

量成正相关 [6]。本文探讨 2岁以下婴儿非交通事故

性轻型颅脑损伤发生颅内异常的危险因素，为临床

提供参考，以期减少患儿头颅CT检测的使用。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：符合轻型颅脑损伤的
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诊断[7]；有明确外伤史，伤后24 h内入院；所有患儿均

行头颅CT检查；无呕吐、抽搐等症状，昏迷小于 30
min。排除标准：既往有脑外伤改变或其他颅内病

损；排除开放性颅脑损伤、多发伤患儿；排除交通事

故伤；排除失访、资料不全病例。

1.2 一般资料 回顾性分析 2018年 1月至 2021年 12
月收治的 258例 2岁以下婴儿非交通事故性轻型颅

脑损伤的临床资料，其中男190例，女68例；年龄1~
24个月，平均（16.52±6.63）个月；跌伤126例，高处坠

落伤57例，碰撞伤71例，重物砸伤4例；有头皮血肿

114例，其中血肿直径 0~3 cm有 42例，>3 cm有 72
例；血肿位于额部40例、颞部19例、顶部27例、枕部

28例。

1.3 颅内异常的判断标准 根据初次头颅CT判断颅

内异常，包括脑挫裂伤、硬膜外血肿及硬膜下血肿

等。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，使用 t检验；计数资料采用χ2检验；采用

多因素 logistic回归模型分析颅内异常的危险因素；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 颅内异常发生率 258例中，首次头部CT检查显

示颅内异常32例，发生率为12.4%。

2.2 颅内异常的危险因素 单因素分析显示头皮血

肿大小及部位与颅内异常有关（P<0.05；表1）。多因

素 logistic回归分析示，颞部头皮血肿、头皮血肿直径

>3 cm是 2岁以下婴儿非交通事故性轻型颅脑损伤

发生颅内异常的独立危险因素（P<0.05；表2）。
3 讨 论

2岁以下婴幼儿颅脑损伤是一类特殊的病人群

体，很多患儿伤后并无明显临床症状，通常没有恶

心、呕吐、抽搐，且神经系统检查多不配合，不易查出

有无失语、偏瘫等神经功能障碍。当受伤原因为非

交通事故伤时，如站立或者行走时跌伤，或从婴儿玩

具或者床上跌落等，如何排除此类患儿有无颅内异

常一直是临床关注的焦点。目前，头颅CT因其快捷

成为急性颅脑损伤的首选检查方法。由于婴儿更高

的细胞复制率及更长的预期寿命，比成人更容易遭

受辐射致癌效应，辐射暴露年龄越小诱发癌症的风

险越高。虽然在不影响CT清晰度的情况下，低剂量

CT检查可以减少一定辐射暴露，但是对于国内大部

分医院，并非专科儿童医院，影像科医生对成人与婴

儿采用的CT参数都是一样的。因此，本文分析2岁
以下婴儿轻型颅脑损伤的发生颅内异常的危险因

素，寻求头颅CT更加合理的应用，帮助临床决策，以

期减少婴儿辐射暴露。

3.1 受伤原因与颅内异常的关系 本文258例2岁以

下婴儿非交通事故性急性颅脑损伤，以站立或行走

危险因素

男性

年龄

受伤原因

跌伤

高处坠落伤

碰撞伤

重物砸伤

血肿部位

无血肿

额部

颞部

顶部

枕部

血肿直径>3 cm

比值比

0.907
0.910

1.000
3.468
2.917
9.347

1.000
0.360
23.767
1.001
-

25.807

95%置信区间

0.243~3.382
0.820~1.010

0.080~149.771
0.063~136.058
0.172~508.372

0.070~1.861
2.843~198.664
0.191~5.234

-
3.261~204.261

P值

0.885
0.072

0.517
0.585
0.273

0.223
0.003
0.999
-

0.002

表2 婴儿非交通事故性轻型颅脑损伤发生颅内异常的危险

因素的多因素 logistic回归分析

影响因素

年龄（月）

性别（例）

男

女

受伤机制（例）

跌伤

高处坠落伤

碰撞伤

重物砸伤

头皮血肿直径（例）

≤3 cm
>3 cm

头皮血肿部位（例）

无

额部

颞部

顶部

枕部

颅内异常

14.69±6.93
32

22（68.8%）

10（31.2%）

15（46.8%）

8（25.0%）

8（25.0%）

1（3.2%）

2（6.3%）

30（93.7%）*

0*

5（15.6%）

17（53.1%）*

5（15.6%）

5（15.6%）

颅内正常

16.77±5.61
226

168（74.3%）

58（25.7%）

111（49.1%）

49（21.7%）

63（27.9%）

3（1.3%）

184（81.4%）

42（18.6%）

144（63.7%）

35（15.5%）

2（0.9%）

22（9.7%）

23（10.2%）

表1 婴儿非交通事故性轻型颅脑损伤发生颅内异常的危险

因素的单因素分析

注：与颅内正常组相应值比，* P<0.05
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跌伤以及高处坠落伤最常见，与以往文献报道一致
[8]。另外，患儿颅内异常与摔伤时的高度相关。Oh⁃
buchi等[9]在对 549例平均年龄 6.25个月的婴儿研究

后指出，15例颅内异常的患儿中，11例是跌落伤，其

中10例跌落的高度>1.0 m。Andrade等[10]对101例影

像学异常的颅脑损伤患儿进行分析显示，跌落≤1.0
m的患儿，有 8.9%的影像学异常；跌落>1.0 m的患

儿，16.3%的影像学异常。本文没有把受伤高度单独

作为一个因素进行分析，我们认为，即使在相同的高

度，最先着力的部位影响颅脑损伤的程度，如向后跌

倒的患儿，臀部先着地还是枕部直接先着地，受伤结

果是不一样的。在现实生活中，部分患儿的监护者

并没有看到患儿受伤高度，且 2岁以下患儿不能准

确叙述受伤高度。本文病例中，1岁以下患儿多以高

处坠落伤为主，从床上、婴儿车甚至抱人者怀中坠

落；1岁以上婴儿由于活动多，范围广，好奇心重而危

险意识和保护机制差，多以跌伤为主；提示加强婴幼

儿的看管或防护可以减少婴儿颅脑损伤的发生率。

3.2 临床症状与颅内异常的关系 2岁以下婴儿，由

于自身的生理发育特点给临床诊断带来一定困难：

患儿言语功能发育不完善，不能主诉头痛的严重程

度；伤后表现为哭闹不止，哭闹过于激烈后表现为

“溢奶”与呕吐区别困难；囟门未闭，即使少量出血囟

门压力不高。临床工作中，很多 2岁以下轻型颅脑

损伤患儿，伤后并无意识障碍、呕吐及抽搐；患儿并

不能主诉有无近事遗忘。Dayan等[11]对仅表现为呕

吐的轻型颅脑损伤患儿常规行头颅CT检查不被推

荐，常规观察即可。但Huisman等[12]并不赞成Dayan
等 [11]观点，认为对于存在呕吐的患儿，尽管头颅CT
没有发现异常，但并不代表没有脑组织损伤，建议进

一步行MRI检查鉴别。狄广福等[13]报道 175例平均

年龄为（8.2±3.5）岁儿童轻型颅脑损伤中，有 3例伤

后出现癫痫症状，行头颅CT检查发现异常。我们对

于出现频繁呕吐或者癫痫的患儿，倾向于行头颅CT
检查，明确有无颅内损伤。

3.3 临床体征与颅内异常发生的关系 由于2岁以下

婴儿配合度欠佳，给临床神经系统检查也带来一定

困难。由于婴儿发育并未完全成熟，有些体征与成

人相比不完全相同，如1岁左右的婴儿，生理状态下

足跖反射也可能为阳性，但并无病理意义。对于颅

脑损伤患儿，有无头皮血肿这一体征非常容易被发

现。头部血肿的大小不仅可以用来反映患儿受伤力

度的大小，且可以反映头部着力的部位。本文 258
例中，114 例有头皮血肿，发生率为 44.19%（114/

258）；114例头皮血肿中，颞部头皮血肿出现颅内异

常的几率最高，19例颞部头皮血肿中，17例发生颅

内异常；单因素分析显示，颅内异常与头皮血肿直径

及部位有关；多因素 logistic回归分析显示，颞部头皮

血肿、血肿直径>3 cm是颅内异常发生的独立危险因

素。因此，患儿头皮血肿直径>3.0 cm且位于颞部发

生颅内异常几率大，推测与颞骨相对薄弱有关。临

床通过仔细的体格检查，明确有无头皮血肿相对简

单，尤其当头皮血肿位于颞部时，强烈建议进一步行

头颅CT，明确有无颅内异常。

3.4 预后 由于婴儿脑组织尚处于发育阶段，其预后

明显好于成人。本文 226例初次CT未发现颅内异

常的患儿，留院或回家观察。因为婴儿生理及中枢

神经系统等特殊性，需向患儿家属交待：若出现精神

状态萎靡、呕吐、癫痫等异常情况，需及时医院就诊，

再次评估是否需要行影像学检查，明确有无颅内异

常。本文 226例中，10例再次行头颅CT复查，无迟

发性颅内异常。对于存在颅内损伤的患儿，婴儿轻

型颅脑损伤很少需要外科干预（0~1%）[14]。本文 32
例初次头颅CT检查发生颅内异常中，以硬膜下出血

为主，其次为硬膜外血肿、脑挫裂伤，入院给予止血、

补液等对症治疗，未采用手术；电话或者门诊随访

3~6个月，预后良好。

综上所述，对于 2岁以下婴儿非交通事故性轻

型颅脑损伤，颞部头皮血肿和血肿大小可以帮助预

测颅内异常。这提示头皮包块的大小及部位可指导

临床决策，减少婴儿CT检查，从而减少辐射暴露。
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