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脑积水是导致颅脑损伤患者残疾或死亡的危因

素之一[1]。颅脑损伤后多伴有颅内压增高、颅内血肿

等，特别是重型颅脑损伤，去骨瓣减压术能有效缓解

颅内压增高[2]，但可造成脑内压力失衡，产生脑脊液

循环障碍，引发脑积水，影响患者预后[3]。本研究回

顾性分析 380例颅脑损伤的临床资料，采用多因素

Logistic 回归分析探讨颅脑损伤后继发脑积水的危

险因素，为预防或减少颅脑损伤后脑积水提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 病例纳入标准：①明确头部外伤史；

②头颅CT或MRI检查证实为器质性颅脑损伤；③患

者或（和）家属知情并签订同意书；④临床资料完

整。排除标准：①入院后72 h内死亡；②患者放弃治

疗；③受伤前已出现脑积水；④创伤性休克等影响脑

血流灌注；⑤恶性肿瘤。2011年1月至2015年12月

收治的符合标准颅脑损伤 380例，其中男 229例，女

151例；年龄 21~68岁，平均（38.5±5.2）岁；行去骨瓣

减压术62例。

1.2 影响因素选择 纳入影响因素有性别、年龄、术

前GCS评分、脑挫裂伤及其范围、蛛网膜下腔出血、

脑室内出血、硬脑膜下积液、开放性颅脑损伤、脑脊

液漏、去骨瓣减压术、伤后治疗情况（如早期手术、双

侧或单侧去骨瓣减压术、骨窗面积、二次手术、早期

颅骨修补术）。

1.3 统计学方法 应用SPSS 19.0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；采用

多因素Logistic回归分析检验危险因素，P<0.05为差
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异有统计学意义。

2 结 果

2.1 颅脑损伤继发性脑积水的危险因素 380例颅脑

损伤中，继发脑积水 63例（脑积水组），未发生脑积

水 317例（无脑积水组）。两组术前GCS评分、蛛网

膜下腔出血比例、硬脑膜下积液比例、脑脊液漏比

例、去骨瓣减压术比例均有统计学差异（P<0.05），详

见表 1。多因素Logistic回归分析显示，术前GCS评

分≤8分、伴蛛网膜下腔出血、伴硬脑膜下积液、去骨

瓣减压术为颅脑损伤继发性脑积水的独立危险因

素，见表2。
2.2 颅脑损伤去骨瓣减压术后继发脑积水危险因素

380例颅脑损伤中，行去骨瓣减压术62例，术后发生

脑积水 20 例（术后脑积水组），未发生脑积水 42 例

（术后无脑积水组）。两组双侧去骨瓣减压术比例、

二次手术比例及骨窗面积有统计学差异（P<0.05），

详见表 3。多因素Logistic回归分析显示，双侧去骨

瓣减压术、骨窗面积较大、二次手术是颅脑损伤去骨

瓣减压术后继发脑积水的独立危险因素，见表4。
3 讨 论

随着颅脑CT或MRI影像学及其他技术的发展，

脑积水检出率越来越高[4]。目前认为颅脑损伤后脑

积水诱导因素包括外伤性蛛网膜下腔出血、脑室出

血、颅内感染等 [5]。本研究 Logistic回归分析表明颅

脑损伤后脑积水发生独立危险因素包括：①术前

GCS评分≤8分。其原因可能是昏迷程度越深的患

者通常伴严重脑挫裂伤、蛛网膜下腔出血等严重并

发症，易形成血凝块，对脑脊液循环通路堵塞[6]；同时

GCS评分越低表明脑组织损伤越严重，加重局部脑

萎缩，造成脑室系统扩大，进而形成脑积水。②蛛网

膜下腔出血。蛛网膜下腔出血后分解的儿茶酚胺等

化学物质会造成蛛网膜纤维化，致使蛛网膜下腔狭

窄，同时引发脑脊液吸收不足，导致脑室系统扩大，

增加脑积水发生风险，另外出血后脑脊液波动紊乱

等均可能导致脑积水发生。③去骨瓣减压术。去骨

瓣减压术降颅内压效果明显，但该术式术后易引发

脑积水，其原因是去骨瓣减压术会导致脑组织反复

移位，致使大脑半球间隙扩大，可能出现蛛网膜下腔

阻塞现象，影响脑脊液循环通路，进而可能发生脑积

水；同时去骨瓣减压术后受颅骨缺损影响，导致脑脊

液回流减弱，随后出现脑室扩大现象，最终导致脑积

水发生。我们进一步对颅脑损伤去骨板减压术后继

发脑积水的危险因素进行分析发现双侧去骨瓣减压

术、骨窗面积较大、二次手术是颅脑损伤去骨瓣减压

术后继发脑积水的独立危险因素。双侧去骨瓣减压

影响因素

性别

男

女

年龄

21~50岁

51~68岁

术前GCS评分

轻度（13~15分）

中度（9~12分）

重度（3~8分）

脑挫裂伤

有

无

蛛网膜下腔出血

有

无

脑室内出血

有

无

硬脑膜下积液

有

无

开放性颅脑损伤

有

无

脑脊液漏

有

无

去骨瓣减压术

有

无

脑积水（n=63）

40（63.5%）

23（36.5%）

46（73.0%）

17（27.0%）

11（17.5%）*

10（15.9%）*

42（66.7%）*

43（68.3%）

20（31.7%）

51（81.0%）*

12（19.0%）

52（82.5%）

11（17.5%）

38（60.3%）*

25（39.7%）

11（17.5%）

52（82.5%）

7（11.1%）*

56（88.9%）

20（31.7%）*

43（68.3%）

无脑积水（n=317）

189（59.6%）

128（40.4%）

216（68.1%）

101（31.9%）

292（92.1%）

13（4.1%）

12（3.8%）

182（57.4%）

135（42.6%）

131（40.1%）

186（59.9%）

230（72.6%）

87（27.4%）

39（12.3%）

278（87.7%）

34（10.7%）

283（89.3%）

80（25.2%）

237（74.8%）

42（13.2%）

275（86.8%）

表1 颅脑损伤继发性脑积水的危险因素单因素分析

结果（例）

注：与无脑积水组相应值比，* P<0.05

影响因素

术前GCS评分≤8分

蛛网膜下腔出血

硬脑膜下积液

去骨瓣减压术

P值

0.000
0.000
0.001
0.002

比值比（95%可信区间）

5.712（3.865~18.246）
7.974（4.264~38.685）
2.348（2.125~32.142）
2.537（1.965~16.348）

表2 颅脑损伤后发生脑积水危险因素的多因素Logistic

回归分析结果
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术后脑组织（肿胀状态）往两侧膨隆造成蛛网膜撕裂

更明显，而失去颅脑保护作用后蛛网膜下腔下脑脊

液不能被蛛网膜颗粒很好的吸收，最终导致脑积水

发生，同时脑脊液动力学改变等也可能增加脑积水

发生几率 [7]。有研究表明骨窗与中线距离不足 2.5
cm时脑积水发生几率明显增大 [8]，双侧去骨瓣减压

术，若骨窗后缘至冠状缝线后3~5 cm，脑积水风险增

加。通常二次手术患者术后多出现再次出血现象，

且骨窗较大、脑组织原发损伤较严重，增加脑积水发

生几率。于如同等[9]认为脑积水发生与颅骨成形术

开始时间有关，建议尽量早期行颅骨成形术。而本

研究结果显示早期颅骨成形术并非脑积水发生独立

危险因素，分析其原因可能与病例数少（脑积水 20
例）有关。

综上所述，颅脑损伤后脑积水发生与术前GCS
评分、蛛网膜下腔出血、去骨瓣减压术等有关，双侧

去骨瓣减压术、二次手术等为去骨瓣减压术后脑积

水发生独立危险因素，由于脑积水患者预后差，为此

需及时给予脑室-腹腔分流术等干预[10]。
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影响因素

双侧去骨瓣减压

骨窗面积

二次手术

P值

0.000
0.001
0.000

比值比（95%可信区间）

10.534（2.937~160.125）
2.326（1.268~9.156）
7.168（2.520~32.569）

表4 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回归分析结果

影响因素

早期手术

是

否

去骨瓣减压

双侧

单侧

二次手术

是

否

早期颅骨修补术

是

否

骨窗面积（cm2）

术后脑积水

（n=20）

7（35.0%）

13（65.0%）

8（40.0%）*

12（60.0%）

6（30.0%）*

14（70.0%）

3（15.0%）

17（85.0%）

130.5±13.4*

术后无脑积水

（n=42）

16（38.1%）

26（61.9%）

1（2.4%）

41（97.6%）

2（4.8%）

40（95.2%）

14（33.3%）

28（66.7%）

100.1±12.6

表 3 颅脑损伤去骨瓣减压术后发生脑积水危险因

素的单因素分析结果

注：与术后无脑积水组相应值比，* P<0.05
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