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去骨瓣减压术治疗老年恶性大脑中动脉梗死的
疗效观察
王申浩 侯立军

【摘要】目的 探讨去骨板减压术治疗老年（>60岁）恶性大脑中动脉梗死（MMI）的临床疗效。方法 回顾分析2011年8月至

2016年8月收治的47例老年MMI的临床资料；其中21行去骨板减压术治疗（观察组），26例保守治疗（对照组）。发病12个月采

用改良Rankin量表（mRS）评分和GOS评分评估预后，采用Log-rank χ2检验进行生存分析。结果 观察组发病3个月、半年和1年
累积生存率（分别为71.75%、53.82%和35.88%）均明显高于对照组（分别为50.47%、33.65%和8.97%；P<0.05）。发病12个月，观

察组mRS评分、GOS评分均明显优于对照组（P<0.05）。治疗后，观察组脑疝发生率（14.29%，3/21）明显低于对照组（57.69%，15/
26；P<0.05）。结论 老年MMI行去骨瓣减压术较保守治疗可以提高生存率，并改善预后。
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Effect of decompressive craniectomy on malignant middle cerebral artery infarction in old patients
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【Abstract】 Objective To explore whether decompressive craniectomy can improve prognoses in old patients with malignant
middle cerebral artery infarction (MMCAI). Methods The clinical data of 47 old patients with MMCAI, of whom, 21 underwent
decompressive craniectomy and 26 were conservatively treated from August, 2011 to August, 2016, were analyzed retrospectively. GOS
and modified Rankin Scale (mRS) were used to evaluate the prognoses in all the patients 12 months after the treatment. Results The
survival rate (74.4%, 15/21) was significantly higher in the decompressive craniectomy group than that (34.6%, 9/26) in the conservative
treatment group (P<0.05). The GOS scores and mRS scores were significantly better in the decompressive craniectomy group than those
in the conservative treatment group (P<0.05). Conclusion The decompressive craniectomy can increase survival rate and improve the
prognoses in the patients with MMCAI.

【Key words】Malignant infarction; Middle cerebral artery; Decompressive craniectomy; Old patients; Prognosis

去骨瓣减压术是缓解恶性大脑中动脉梗死

（malignant middle cerebral artery infarction，MMI）后

颅内压升高的有效方法之一。欧洲前瞻性随机对照

试验研究结果显示，去骨瓣减压术能够提高相对年

轻（≤50岁）MMI病人生存率 [1~3]。德国DESTINYⅡ

试验结果发现，去骨瓣减压术仍能有效提高老年（≥

61岁）MMI病人的生存率，虽然生存的病人伴有不

同程度的功能障碍[4]。2011年 8月至 2016年 8月去

骨板减压术治疗年龄>60岁MMI 21例，取得良好疗

效，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 纳入标准：①符合MMI诊断标准；②

影像学示脑缺血区域占大脑中动脉供血面积的2/3，
脑组织受压明显；③发病时间在 24 h以内；④年龄>
60岁。排除标准：①合并其他部位脑梗死；②合并严

重脏器功能损伤；③存在手术禁忌症。共纳入符合

标准MMI 47例，其中男 20例，女 27例；年龄 61~87
岁。21例行去骨瓣减压术治疗（观察组），其中男 9
例，女 12例；年龄 61~87岁。26例保守治疗（对照

组），其中男11例，女15例；年龄61~86岁。

1.2 治疗方法 47例入院前期均接受脱水、溶栓、营

养神经等内科治疗，效果欠佳。

1.2.1 手术方法 观察组21例早期（48 h内）行去骨瓣

减压术。全麻后，仰卧位，设计切口从颞上线下方2
cm处向后约 10 cm，跨过顶结节。将皮瓣翻向前下

方，随后切开头皮至帽状腱膜下层，分离皮瓣，切开

颞肌，将颞肌翻向后下方。铣刀锯开颅骨，硬脑膜边

缘悬吊，放射状剪开硬脑膜，切取骨膜颞肌筋膜瓣，

减张缝合硬膜。术区彻底止血，皮瓣放置引流管，包
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扎固定。

1.2.2 保守治疗 ①控制液体量，联合甘露醇脱水降

低颅内压；②加强体温管理，如有中枢性高热可亚低

温治疗；③控制血压在（140~160）/（80~100）mmHg；
④床头抬高 30°；⑤短时间内过度通气，及时复查血

气；⑥营养支持治疗；⑦维持体内水及电解质平衡。

1.3 观察指标 发病 12个月采用改良 Rankin量表

（modified Rankin scale，mRS）评分及 GOS评分评估

预后。

1.4 统计学处理 采用SPSS 22.0软件分析；计数资料

用χ2检验；等级资料采用Wilcox秩和检验；Log-rank
χ2检验进行生存分析；P<0.05有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组累积生存率比较 观察组发病 3个月、半年

和 1 年累积生存率（分别为 71.75%、53.82%和

35.88%）均明显高于对照组（分别为50.47%、33.65%
和8.97%；P<0.05）。见图1。
2.2 两组预后比较 治疗前，观察组GOS评分 4分 3
例，3分 4例，2分 14例；对照组GOS评分 4分 4例，3
分 5例，2分 17例；两组无统计学差异（P>0.05）。治

疗后，观察组GOS评分4分4例，3分6例，2分5例，1
分6例；对照组GOS评分4分1例，3分4例，2分4例，

1分 17例。治疗后，观察组GOS评分明显优于对照

组（P<0.05）。
治疗前，观察组mRS评分 5分 15例，4分 4例，3

分2例；对照组mRS评分5分分18例，4分5例，3分3
例；两组无统计学差异（P>0.05）。治疗后，观察组

mRS评分6分6例，5分5例，4分6例，3分4例；对照

组mRS评分 6分 17例，5分 4例，4分 3例，3分 2例。

治疗后，观察组mRS评分明显优于对照组（P<0.05）。
2.3 两组常见并发症比较 观察组发生肺炎 16例

（76.19%）、脑 积 水 4 例（19.05%）、脑 疝 3 例

（14.29%）；对照组发生肺炎13例（50.00%）、脑积水6
例（23.08%）、脑疝 15例（57.69%）。两组肺炎发生

率、脑积水发生率无统计学差异（P>0.05），而脑疝发

生率有统计学差异（P<0.05）。
3 讨 论

越来越多的老年MMI病人接受去骨瓣减压术，

然而手术疗效一直存在争议。脑缺血与脑水肿反复

作用导致颅内压急剧升高，去骨瓣减压术可以使水

肿的脑组织获得更多的空间，降低颅内压，减少对脑

干的压迫，改善皮质的血流灌注[5~7]。本文结果显示

去骨瓣减压术可改善老年MMI病人生存率及预后。

大脑中动脉急性梗死后，脱水剂及脑保护剂难

以有效到达梗死区域，而且，老年病人身体耐受较

差，脑疝形成较为迅速；因此，保守治疗往往欠佳。

另一方面，手术指征及时机的把握比较关键。结合

相关文献[8~12]，我们认为手术指征：①病人意识持续

下降，处于脑疝早期或前期；②CT见中线结构移位

超过10 mm，环池受压明显；③病人身体能够耐受手

术；④病人家属手术意愿强烈。关于手术时机，我们

选择在符合指征的48 h以内进行。在脑疝发生前及

时把握手术指征进行干预，通过扩大颅腔容积，降低

颅内压，并提高脑灌注压，促进侧支循环的形成，避

免脑水肿进一步加重，从而改善预后。

文献报道，年轻MMI病人去骨板减压术后mRS
评分3分病人比例高达43%[13]，mRS评分5分比例仅

为4%[14]；而本文mRS评分3分病人比例只有19%，而

mRS评分 5分比例高达 29%。因此，对于老年MMI
病人，虽然去骨板减压术能够挽救生命，但是总体预

后较年轻MMI病人要差。

去骨瓣减压术后MMI病人生存期以及监护室

住院时间更长，因此发生感染的几率更大。本文观

察组并发症更多是脑疝造成的神经功能受损，这也

是观察组病人死亡的主要原因。我们的结果与之前

文献报道一致[4]。

总之，对内科治疗无效的老年MMI病人，及早

根据手术指征行去骨瓣减压术，能够降低病死率，但

是总体预后较年轻MMI病人要差；因此，老年MMI
治疗方案的选择更多地需要与病人家属积极沟通。
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