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【摘要】目的 探讨早期手术治疗双额叶挫裂伤的临床疗效及预后。方法 对2010 年10月~2015 年10月早期手术治疗的38
例双额叶挫裂伤的临床表现、影像学特征、治疗方法及预后进行回顾性分析。结果 术后随访 6个月，按 GOS预后评分判断疗

效，38例中，恢复良好29例（76.3%），中残4例（10.5%），重残3例（7.9 %），植物生存1例（2.6%），死亡1例（2.6%）。结论 对于双

额叶挫裂伤，临床上应密切观察病情变化并及时动态复查颅脑CT，适当放宽手术指征。早期积极手术治疗，可有效提高治愈

率，降低病死率及致残率。
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早期手术治疗双额叶挫裂伤的临床分析
冯 伟 周玉璞

双额叶挫裂伤是临床上一种常见的较为特殊的

颅脑损伤类型，早期病情常较轻，但病情可突然加

重，在很短的时间内形成中央型脑疝，加之手术时机

难以把握，病死率高[1]。本文回顾性分析 2010 年 10
月至2015 年10月早期手术治疗的38例双额叶挫裂

伤的临床资料，探讨其临床疗效及预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料 38例中，男27例，女11例；年龄17~74
岁，平均41.3岁。致伤原因：高处坠落伤11例，交通

事故伤 16例，摔伤 10例，打击伤 1例。入院时主要

表现为头痛、恶心、呕吐及意识障碍。GCS评分：13~
15分10例，9~12分21例，3~8分7例。

1.2 影像学检查 38例入院时均行头部CT检查，其

中首次检查即明确双额叶挫裂伤23例，另外15例为

阴性或单侧额叶挫裂伤，根据临床症状2~4 h内动态

复查CT演变为双额叶挫裂伤。头颅CT表现为双侧

额叶、额极及额底部点片状不规则高、低混杂密度

影，部分融合成血肿，其中中线明显移位 5例，轻度

移位9例，无明显移位24例；11例可见双侧侧脑室前

角、环池及鞍上池受压。伴有硬膜外小血肿7例，硬

膜下血肿 6例，蛛网膜下腔出血 8例，硬膜下血肿及

蛛网膜下腔出血5例，伴有颅骨骨折13例。

1.3 治疗方法 根据损伤部位不同采用不 同手术方

式。采用冠状切口双额骨瓣开颅脑挫裂伤及血肿清

除术31例，扩大额颞瓣开颅手术7例，其中同期行幕

上、下硬膜外血肿清除术4例，硬膜下血肿3例；术前

发生脑疝同时行切除额极并双额去骨瓣减压 13
例。术中彻底清除双侧额叶血肿及挫伤坏死失活的

脑组织，术后行颅内压监测，给予控制颅内压、防止

感染、应用营养神经药物等常规治疗。

2 结 果

术后随访6个月，按GOS预后评分判断疗效，38
例中，恢复良好29例（76.3%），中残4例（10.5%），重

残 3 例（7.9%），植物生存 1 例（2.6%），死亡 1 例

（2.6%），死亡原因为并发肺部感染。

3 讨 论

双额叶挫裂伤的受伤机制大多为枕部着力的对

冲性脑损伤。当暴力作用于枕部颅骨，使受力点突

然内陷并迅速回弹，颅内压突然升高或降低，由于颅

骨受力后其运动速度大于脑组织运动速度，当颅骨

回弹时脑组织仍在向前运动，使额颞极或其底面脑
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组织与凹凸不平的颅底撞击，造成脑组织的损伤[2]，

局部出血、水肿。散在的额叶挫裂伤易进展为迟发

性血肿扩大或水肿加重。有研究发现血肿形态的不

规则度往往提示血管早期的活动性出血，它与血肿

体积扩大呈正相关[3]，其机制可能：①对冲伤导致血

管自主调节功能失调，血管通透性增加；②脱水药物

应用后颅内压下降，失去了填塞效应对破裂血管的

压迫作用；③外伤后出现凝血机制障碍；④失去血管

调节功能的小血管远端因压力差变化而破裂出血
[4]。脑挫裂伤后除血管源性脑水肿外，血液中白细胞

降解产生的各种炎症介质的细胞毒性作用可严重地

损伤神经元和胶质细胞，导致脑水肿的延迟效应[5]。

由于额底额极部脑组织的回流静脉都在脑表面，对

冲伤首先损伤这些回流静脉，而这些回流静脉之间

及与额顶部回流静脉之间都没有侧支循环，因此，一

旦额叶有脑挫裂伤形成会造成静脉回流障碍，影响

脑水肿消退[6]，而这些因素则共同导致双额挫裂伤治

疗的特殊性。

由于额叶前端在临床上被称为“哑区”，伤后病

人意识障碍一般较轻，部分仅表现为头痛或轻度燥

动等精神症状。随着颅内血肿及脑水肿的发生和发

展，病情逐渐加重 [7]。由于额叶解剖位置不同于颞

叶，额叶后部为视丘下部及脑干等重要结构，颅内压

增高所致的脑移位不易压迫一侧脑干形成小脑幕切

迹疝，而是沿脑中轴形成压力梯度，压迫脑中线结

构，使之沿脑中轴线向下移位，形成脑中心疝[1]。临

床上表现为病人病情突然恶化，由意识清楚可迅速

发展为意识丧失、双侧瞳孔散大，继而出现中枢性呼

吸循环衰竭而死亡。因此对双额叶挫裂伤病人的手

术指征应适当放宽，而对于伤后进展迅速发生中央

型脑疝者应急诊手术去骨瓣减压。有学者认为双侧

额角间夹角>120°可以作为一个量化指标，指导开颅

手术治疗指征，同时额叶挫裂伤散在、额叶血肿（水

肿）超过双侧蝶骨脊连线可作为开颅手术的参考指

标[8]。

根据我们的临床经验，双侧额叶挫裂伤病人在

保守治疗的过程中，应首先观察病人的意识及精神

状态的改变，同时根据病人病情及时行动态 CT 检

查。若CT显示双侧额角间夹角>120°，意识及精神

状态恶化，应及早开颅手术。若额叶血肿（水肿）超

过双侧蝶骨脊连线，此时结合临床表现，如双侧瞳孔

缩小伴意识障碍进行性加重等症状，也应积极早期

手术治疗。本文38例中，恢复良好的29例均是在脑

疝发生前及早手术清除血肿，而另外 4例单侧瞳孔

散大、5例双侧瞳孔散大，由于未能及时早期手术，

致术后死于并发症 1 例，重残 3 例，植物生存 1 例。

因此手术时机的掌握非常重要，手术时机越早则预

后越好；而伤后延误手术时间越长，病人的致残率、

病死率越高。

综上所述，对于双侧额叶挫裂伤病人，临床上应

予以高度重视，根据病人病情变化及时动态复查头

颅 CT，适当放宽手术指征。早期积极手术治疗，可

有效地提高病人的治愈率，降低病死率及致残率。
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