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【摘要】目的 探讨颅脑损伤开颅术后发生颅内血肿的危险因素。方法 回顾性分析165例颅脑损伤病人的临床资料，采用

多因素Logistic回归分析检验开颅术后发生颅内血肿的危险因素。结果 165例中，术后发生颅内血肿30例，未发生135例。多

因素Logistic回归分析发现，舒张压增高（OR=1.279；95% CI：1.247~1.312；P<0.001）、凝血酶时间异常（OR=4.151；95% CI：2.500~
6.891；P<0.001）、颅骨骨折（OR=1.076；95% CI：1.021~1.135；P=0.008）、去骨板减压术（OR=1.162；95% CI：1.013~1.334；P=0.035）
是颅脑损伤开颅术后发生颅内血肿的独立危险因素。结论 对于存在血压异常、凝血功能异常、颅骨骨折以及行去骨板减压术

的颅脑损伤，开颅术后应注意防止继发性颅内血肿。
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【Abstract】Objective To analyze the risk factors related to intracranial hematomas after craniotomy in the patients with traumatic
brain injury (TBI). Methods Of 165 patients with TBI, 30 (observed group) had intracranial hematomas after craniotomy and 135 (control
group) not. The factors related to intracranial hematomas were analyzed by monofactorial and multivariate logistic regression analyses.
Results The monofactorial analysis showed that the factors related to intracranial hematomas after craniotomy included the skull
fracture, epidural hematoma, subdural hematoma, decompressive craniectomy, and abnormal diastolic pressure, thrombin time (TT) ,
activated partial thomboplastin time and number of blood platelet in the patients with TBI (P<0.05). Multiple Logistic regression analysis
showed that high blood pressure (OR=1.279), short TT (OR=4.151), skull fracture (OR=1.076), decompressive craniectomy (OR=1.162)
were risk factors in the patients with TBI. Conclusion It is suggested that the risk factors related to the intracranial hematomas after
craniotomy include high blood pressure, short TT, skull fracture and decompressive craniectomy in the patients with TBI.
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颅脑损伤开颅术后并发颅内血肿危险因素分析
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近年来，颅脑损伤的发生率呈逐年上升的趋

势。颅脑损伤并发颅内血肿的发生率在 15%左右。

颅内血肿是影响颅脑损伤预后的主要危险因素之一
[1，2]。颅内血肿如果处理不及时或者处理不当，会导

致相应的颅内继发性病变，比如脑水肿、脑缺血、颅

内压增高等等，后果非常严重[3，4]。本文分析颅脑损

伤开颅手术后发生颅内血肿的危险因素，为临床诊

治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：颅脑 CT 或 MRI 证实为颅

脑损伤，且行开颅血肿清除术，其中部分病人根据病

情接受大骨瓣减压术；年龄 18岁以上；病历资料完

整且能配合本研究；病人知情同意。排除标准：开颅

术后原发病灶部位出现颅内血肿；伴有非颅骨骨折、

脏器损伤和其他基础疾病（糖尿病、血液系统疾病）；

各种原因不能配合本研究。本研究通过本院伦理委

员会的批准。本文共纳入符合标准颅脑损伤 165
例，术后发生颅内血肿30例（观察组），未发生135例

（对照组）。

1.2 危险因素选择 收集病人一般资料如性别、年

龄、术前血压，病情资料如颅脑损伤程度、损伤类型

等，以及实验室检查资料包括凝血酶时间（thrombin
time，TT）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、活

化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 （activated partial
thromboplastin time，APTT）、纤维蛋白原（fibrinogen，
FIB）、血小板（blood platelet，PLT）等凝血功能指标。

1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0软件处理，计量资料

采用 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；检验水准
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α＝0.05。
2 结 果

2.1 单因素分析结果 观察组颅骨骨折、硬膜外血

肿、硬膜下血肿、去骨瓣减压术病人比例明显高于对

照组（P<0.05），而且观察组舒张压水平、TT、APTT和

PLT均明显高于对照组（P<0.05）。详见表1。
2.2 多因素 Logistic回归分析结果 舒张压增高、TT
异常、颅骨骨折、去骨板减压术是颅脑损伤开颅术后

发生颅内血肿的独立危险因素，详见表2。

3 讨 论

目前，颅脑损伤开颅术后并发颅内血肿的发生

机制以及相关影响因素尚无有统一的认识。有研究

发现可能与损伤严重程度、脑血管的舒张与收缩功

能状态以及血管扩张情况和凝血功能等有重要关系
[5~11]。本文发现舒张压增高、TT异常、颅骨骨折、去骨

板减压术是颅脑损伤开颅术后发生颅内血肿的独立

危险因素。这与既往研究报道一致[6~9]。

对于血压与开颅术后并发颅内血肿的关系，既

往研究中结论不一[6，7]。本文结果显示舒张压增高可

增加开颅术后颅内血肿的发生风险。颅脑损伤程度

会一定程度上影响病人术后发生颅内血肿风险，比

较严重的颅脑损伤病人术后颅内血肿的发生率更高
[8]。本文结果显示观察组重型颅脑损伤比例明显高

于对照组，多因素Logistic回归分析结果显示去大骨

瓣减压术是术后颅内血肿发生的独立危险因素。关

于凝血功能和纤溶功能异常与开颅术后颅内血肿发

生的关系，已经在临床研究中得到比较广泛的认可
[10，11]。有研究显示，与无颅内血肿病人比较，出现颅

内血肿病人PT、APTT等延长。而且，TT延长与颅脑

损伤病人术后颅内血肿发生有关。该指标反映内外

源性凝血系统共同的终末节段的情况，也是临床领

域体现纤溶活性的重要敏感指标，因此，临床常规监

测凝血功能。

综上所述，对于存在血压异常、凝血功能异常、

颅骨骨折以及行去骨板减压术的颅脑损伤，开颅术

后应注意防止继发性颅内血肿。
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影响因素

舒张压增高

凝血酶时间异常

颅骨骨折

去骨瓣减压术

回归系数

0.246
1.423
0.074
0.151

标准误

0.013
0.259
0.027
0.070

比值比（95%可信区间）

1.279（1.247~1.312）
4.151（2.500~6.891）
1.076（1.021~1.135）
1.162（1.013~1.334）

P值

<0.001
<0.001
0.008
0.036

表2 颅脑损伤开颅术后并发颅内血肿危险因素的多因素Logistic回归分析结果

影响因素

性别

年龄（岁）

颅脑损

伤程度

损伤机

制

颅骨骨

折

硬膜外

血肿

硬膜下

血肿

去骨瓣

减压术

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
凝血酶时间（s）

凝血酶原时间（s）
APTT（s）

纤维蛋白原（g/L）
血小板（109/L）

男

女

轻型

中型

重型

加速性损伤

减速性损伤

否

是

否

是

否

是

否

是

对照组

80（59.26%）

55（40.74%）

38.85±8.43
56（41.48%）

34（25.19%）

45（33.33%）

101（74.81%）

34（25.19%）

69（51.11%）

66（48.89%）

95（70.37%）

40（29.63%）

68（50.37%）

67（49.63%）

117（86.67%）

18（13.33%）

135.87±12.62
73.07±7.25
13.05±5.63
10.21±2.17
25.66±7.32
1.95±0.41

152.54±8.87

观察组

18（60.00%）

12（40.00%）

39.34±8.99
8（26.67%）

6（20.00%）

16（53.33%）*

22（73.33%）

8（26.67%）

9（30.00%）

21（70.00%）*

8（26.67%）

22（73.33%）*

8（26.67%）

22（73.33%）*

21（70.00%）

9（30.00%）*

139.67±12.09
89.61±7.03*

19.07±5.28*

9.20±2.00
34.09±7.09*

1.67±0.43
140.36±8.55*

表1 颅脑损伤开颅术后并发颅内血肿危险因素的单因素

分析结果

注：与对照组相应值比，* P<0.05；APTT：部分活化凝血活

酶时间
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网络和神经科学中是最基础的网络参数，其神经生

物学解释也最简单，因此我们选择平均AAL90脑区

的额叶相关脑区的度，得到平均的额叶度，反应额叶

脑功能。本研究发现颅脑爆震伤的额叶度显著降

低。因此，我们认为颅脑爆震伤本身可能导致额叶

功能的障碍，使得额叶与其他脑区连接的能力降低，

沟通减弱，连接减少，进而其高级神经功能的调控能

力可能也受到影响。

另外，两组WCST评分均在正常范围内，而且颅

脑爆震伤在检查时均已恢复自理能力，但是颅脑爆

震伤的WCST评分依然明显低于正常受试者。我们

认为随着创伤的恢复及脑功能的逐步康复和代偿，

病人已经恢复了自理能力，但在高级神经功能的测

试中可能依然会处于劣势。虽然脑功能的代偿让病

人的SCWT测试仍处于正常范围，但是4例颅脑爆震

伤得分均未达到良好水平且整体得分低于同等受教

育程度的健康人。这说明颅脑爆震伤的脑功能仍未

代偿至最佳状态，这也提示对于颅脑爆震伤后期康

复训练和康复后的社会功能再适应依然重要。

我们还发现，无论健康受试者还是颅脑爆震伤，

WCST评分均与额叶度显著相关。这也证实WCST
进行的执行功能测试确实与额叶调控相关，而颅脑

爆震伤与健康人测试得分之间的差异可能是额叶相

关功能的减退造成的。

有研究发现额叶脑挫伤病人7~15 d的执行功能

降低[7]。本研究发现即使像颅脑爆震伤这样未必损

伤额叶的颅脑损伤，其执行功能也存在一定问题，这

可能与额叶相关的脑网络有关。但是我们的研究依

然存在一些问题。我们的样本量较少，仍需后续研

究扩大样本量，以得出更明确的结论。同时我们选

取额叶度这一个侧面进行脑网络分析，既没有关注

脑网络的整体结构，也没有关注额叶内部的次级网

络结构。网络的整体和次级结构对执行功能的具体

影响，我们将在后续的研究的进一步探索。
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