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进行性出血性脑损伤病灶体积变化对手术治疗的影响
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摘　要：目的　分析颅脑外伤后进行性出血性脑损伤（ＰｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅＨｅｍｏｒｒｈａｇｉｃＩｎｊｕｒｙ，ＰＨＩ）患者病灶体积变化对于手术治
疗的影响。方法　ＰＨＩ患者共４８例，分为手术组（ｎ＝３２）与非手术组（ｎ＝１６）例，比较两组入院时格拉斯哥评分（ＧＣＳ），

年龄，六个月 ＧＯＳ，首次 ＣＴ损伤灶体积以及伤后２４小时内损伤灶体积变化。采用独立样本 ｔ检验比较两组数据的差异；

采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析手术治疗的影响因素。结果　首次 ＣＴ损伤灶体积与伤后 ２４小时内损伤灶体积变化，六个月 ＧＯＳ

的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），入院时格拉斯哥评分（ＧＣＳ），年龄的差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５），伤后 ２４小时内

损伤灶体积变化（增大）是手术治疗的高危因素（ＯＲ５．９６０，Ｐ＜０．０５）。结论　对于颅脑外伤后进行性出血性脑损伤

（ＰＨＩ）患者，伤后２４小时内损伤灶体积增长速度越快，需要手术治疗的风险就越大，手术治疗患者六个月 ＧＯＳ较非手术

患者差。
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　　颅脑外伤后患者病情出现恶化，经过复查 ＣＴ
时发现颅内出现进行性出血性损伤 （Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ＨｅｍｏｒｒｈａｇｉｃＩｎｊｕｒｙ，ＰＨＩ）在临床上经常发生。此类
患者在受伤初期的临床症状轻微，ＣＴ显示未见异
常或脑挫伤程度轻、颅内血肿体积小，不易引起临

床医生重视，而未能早期采取干预措施，导致病情

的进一步发展，文献报道 ＰＨＩ患者可使临床恶化的

危险性增加 ５倍，是导致脑外伤患者死亡与残疾的
主要原因［１２］。因此，早期判断 ＰＨＩ患者的病情进
展，及时采取药物或者手术治疗，是降低 ＰＨＩ患者
死亡率，改善预后的关键。

１　临床资料与方法
１．１　一般资料

收集 ２００８年 １月 ～２０１０年 １１月中南大学附
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属湘雅医院神经外科颅脑创伤病人中 ４８例 ＰＨＩ的
临床资料如性别，年龄，入院时格拉斯哥 评 分

（ＧＣＳ），受伤原因，治疗以及手术情况。排除标
准：有严重复合伤；未进行 ＣＴ复查；急诊即死亡病
例；年龄小于１５岁或者大于７５岁。所有入选病例
均在伤后 ２４小时内进行了 ＣＴ复查，根据是否手
术治疗分为手术组 ３２例与非手术组 １６例。
１．２　资料分析
１．２．１　基本资料　记录两组病人的基本资料，包
括性别，年龄，入院时格拉斯哥评分（ＧＣＳ），受伤
原因，进展情况，治疗以及手术情况。

１．２　分析指标
分析指标包括入院时格拉斯哥评分（ＧＣＳ），年

龄，六个月 ＧＯＳ，首次 ＣＴ损伤灶体积以及伤后 ２４
小时内损伤灶体积变化。伤后 ２４小时内损伤灶体
积变化为伤后 ２４小时内最后一次 ＣＴ较伤后首次
ＣＴ损伤灶增大的体积与时间差的比值。损伤灶体
积由多田公式计算，即体积 ＝损伤灶横径 ×损伤灶
纵径 ×损伤灶层面 ×π／６［３］。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学处理。所有计
量资料采取 ｘ±ｓ表示，两组间各项分析指标采用 ｔ
检验；以 Ｐ＜０．０５作为有统计学意义。相关性分
析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜０．０５作为有统计
学意义。

２　结果
２．１　两组临床资料
２．１．１　手术组　①一般资料：手术组 ３２例，其中
男性２５例，女性７例；年龄最小２０岁，最大７２岁，
平均年龄 ３９．４４±１４．１４岁；入院时 ＧＣＳ评分 ４
１５分，平均 １０．１６±３．０２分。②受伤原因：车祸
伤 ２３例，坠落伤 ５例，跌打伤 ３例，运动伤 １例。
③损伤类型：硬膜下血肿（ｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＳＤＨ）
１９例，脑挫伤（ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ，ＣＯＮＴ）１９例，硬膜外血肿
（ｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＥＤＨ）１１例，蛛网膜下腔出血
（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）２８例，脑内血肿（ｉｎ
ｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＩＣＨ）４例，脑室内出血（ｉｎｔｒａｖｅｎｔ
ｒｉｃｕｌａｒｈｅｍａｔｏｍａ，ＩＶＨ）２例，颅骨骨折 １７例。④损
伤部位：额叶损伤 ２７例，颞叶损伤 ２８例，顶叶 １８
例，枕叶 ３例，幕下 ２例。⑤预后：６个月 ＧＯＳ５分
７例，４分 １１例，３分 ３例，２分 ３例，１分 ６例，平
均 ３．３３±１．４７分。
２．１．２　非手术组　①一般资料：非手术组 １６例，
其中男性 １３例，女性 ３例；年龄最小 １６岁，最大
６５岁，平均年龄 ４０．３１±１２．０５岁；入院时 ＧＣＳ评
分 ６１５分，平均 １１．５６±３．０１分。②受伤原因：

车祸伤１２例，坠落伤４例。③损伤类型：硬膜下血
肿（ＳＤＨ）２例，脑挫伤（ＣＯＮＴ）７例，硬膜外血肿
（ＥＤＨ）８例，蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）１１例，脑内血
肿（ＩＣＨ）４例，脑室内出血（ＩＶＨ）１例，颅骨骨折 ３
例，脑梗塞 １例。④损伤部位：额叶损伤 １０例，颞
叶损伤 １０例，顶叶 １例，幕下 １例。⑤预后：六个
月 ＧＯＳ５分 １１例，４分 ２例，３分 １例，平均 ４．７１
±０．６１分。
２．２　ＰＨＩ病人手术相关分析

两组相关分析结果见表一。

表一　两组相关分析指标比较　　（ｘ±ｓ）

指标 手术组（ｎ＝３２）　非手术组（ｎ＝１６） 　Ｐ值
年龄（岁） ３９．４４±１４．１４ ４０．３１±１２．０５

入院ＧＣＳ（分） １０．１６±３．０２ １１．５６±３．０１
６个月ＧＯＳ（分）ａ ３．３３±１．４７ ４．７１±０．６１ Ｐ＜０．０５
初次ＣＴ体积（ｍｌ）ｂ １２．５２±１８．０２ ３．２１±５．８２ Ｐ＜０．０５
体积增长速度（ｍｌ／ｈ）ｃ ７．０５±７．３４ ０．８３±１．５０ Ｐ＜０．０５

　　ａ手术组与非手术组均有２例病人未达到六个月随访期；ｂ第一

次ＣＴ损伤灶体积；ｃ伤后２４小时内损伤灶体积变化

统计分析表明，手术组与非手术组在年龄以及

入院时 ＧＣＳ评分无明显差异，两组病人的六个月
ＧＯＳ，首次 ＣＴ损伤灶体积以及伤后 ２４小时内损伤
灶体积变化有明显差异 Ｐ＜０．０５。将首次 ＣＴ损伤
灶体积以及伤后 ２４小时内损伤灶体积变化进一步
进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表二），结果显示只有伤后
２４小时内损伤灶体积变化是影响手术治疗的危险
因素，伤后损伤灶体积增加速度越快，手术治疗的

风险就越大，预后亦越差。

表二　初次ＣＴ损伤灶体积与伤后 ２４ｈ损伤灶体积变化因素回归

分析

　　因素 优势比 ９５％可信区间 ｐ值
初次ＣＴ体积（ｍｌ）ａ １．０２５ ０．８１９～１．０６６ ０．３１１
体积增长速度（ｍｌ／ｈ）ｂ ５．９６０ ０．１９７～０．８３７ ０．０１５

　　ａ第一次ＣＴ损伤灶体积；ｂ伤后２４小时内损伤灶体积变化

３　讨论
进行性出血性脑损伤（ＰＨＩ）是指经过再次 ＣＴ

扫描或者开颅手术证实出现新的出血性病灶及较

前次 ＣＴ原有出血性病灶进行性扩大的脑损伤［４］。

对于以往提出的迟发性颅内血肿的概念，梁玉敏

等［４］将迟发性颅内血肿归纳在 ＰＨＩ的范畴之中。这
种出血性病灶可以是各种类型的颅内出血，包括：

硬膜外血肿（ＥＤＨ），硬膜下血肿（ＳＤＨ），脑内血肿
（ＩＣＨ），脑挫伤（ＣＯＮＴ），蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ），
脑室内出血（ＩＶＨ）等，它们可以单独出现或者混合
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出现。近年来随着 ＣＴ的广泛应用以及对 ＣＴ复查
的重视，使得 ＰＨＩ的发生率逐渐升高，在 ３０％ ～
６５％之间［５７］。ＰＨＩ的发生与许多因素相关，包括血
管调节学说，全身缺氧学说，凝血障碍学说，保护机

制学说等［４］。许多研究表明下列因素是 ＰＨＩ发生的
危险因素或与 ＰＨＩ的发生高度相关。年龄：许多学
者认为年龄是 ＰＨＩ发生的相关［１，８］。Ｏｅｒｔｅｌ等人［８］

报道的 １４２例脑外伤病人中，年龄大于 ６０岁的病
人全都发生了 ＰＨＩ。Ｓａｎｕｓ等人［１］报道 ＰＨＩ组与非
ＰＨＩ组的年龄有统计学差异（ｐ＝０．０３７）。但是
Ｓｔｅｉｎ等人［９］报道了 ３３７例颅脑创伤病人中的 １４９
例 ＰＨＩ病人年龄与非 ＰＨＩ组的却没有区别。本文研
究的所有病例均为 ＰＨＩ病人，手术组平均年龄３９．４４
±１４．１４岁，非手术组平均年龄 ４０．３１±１２．０５岁，
两组年龄的差异，没有统计学意义。故本组认为年

龄不是影响手术治疗的危险因素。

性别：文 献 报 道 ＰＨＩ中 男 性 病 人 比 女 性
多［８，１０１１］。Ｏｅｒｔｅｌ等人［８］报道的病例中 ＰＨＩ组男：女
＝４．３：１；Ｓｍｉｔｈ等人［１１］报道的 ＰＨＩ病人中男性占
７４％；但是 Ｓａｎｕｓ等人［１］认为 ＰＨＩ的发生率与性别
没有显著关系。Ｒｏｏｆ等人［１０］解释可能由于雌激素

具有减轻脂质过氧化物反应对细胞膜的破坏，减轻

血小板聚集，减轻细胞凋亡，增加脑血流的作用；孕

激素能够稳定细胞膜，抑制谷氨酸受体，增强氨基

丁酸受体的作用。脑外伤后，女性内源性雌性激素

的上述作用对于阻止 ＰＨＩ的发生起到了一定作用。
本组资料男性 ３８例，女性 １０例，男：女 ＝３．８：１与
以往报道相似。但是，我们无法忽视的是在颅脑创

伤总发病率中，男性病例本身就占大多数，因此性

别因素是否对此类病人有影响尚不能确定。

入院 ＧＣＳ评分：一些文献中报道入院时 ＧＣＳ评
分越低，ＰＨＩ发生的可能越大［６７，９，１２］。Ａｌａｈｍａｄｉ等
人［６］在文献中指出入院时 ＧＣＳ低的病人病情更容
易恶化。Ｗｈｉｔｅ等人［７］研究显示 ＰＨＩ组与非 ＰＨＩ组
入院时 ＧＣＳ有显著差异（ｐ＜０．０５）。Ｙａｄａｖ［１２］认为
ＧＣＳ是颅内血肿挫伤扩大的重要因素之一。Ｓｔｅｉｎ
等人［９］也认为入院时 ＧＣＳ评分是预测 ＰＨＩ发生的
因素之一。但是 Ｓａｎｕｓ［１］的研究并未发现 ＧＣＳ与
ＰＨＩ发生率有相关关系。Ｐａｔｅｌ［１３］也提出初始的 ＧＣＳ
评分与 ＰＨＩ的发生率没有关系的观点。本组病人入
院时 ＧＣＳ评分非手术组较手术组略高，但是其差异
没有统计学意义，显示入院 ＧＣＳ评分不是手术治疗
的影响因素。

受伤后首次 ＣＴ时间：多数学者认为受伤后首次
ＣＴ时间越短，发生 ＰＨＩ的可能性就越大［５，８］。Ｔｏｎｇ
等人［５］报道 ６３０例颅脑创伤病人中有 １８９例 ＰＨＩ，

而 初 次 ＣＴ在 ２小 时 内 的 病 人 中 有 １１６例
（７７．２５％）发生 ＰＨＩ，因此建议对于受伤后 ２小时内
行 ＣＴ检查的病人应积极复查。Ｏｅｒｔｅｌ等人［８］报道 ２
小时内初次 ＣＴ的病人大约 ５０％发生 ＰＨＩ。本组 ４８
例 ＰＨＩ病人中，４１例（８５．４２％）伤后 ２小时内 ＣＴ
扫描。随着现代诊疗技术的发展，临床中许多病人

常在伤后 １～２小时内进行 ＣＴ扫描，在观察期间部
分患者由于病情进展，随着时间推移这些损伤可能

会逐渐扩大很容易发生 ＰＨＩ。因此，笔者同意多数
学者的建议，对于颅脑创伤病人早期应该进行 ＣＴ
动态观察，以了解病情变化，尽量在出现不可逆的

ＰＨＩ之前采取积极地干预措施，以便尽可能减少不
必要的再次脑损伤。

凝血障碍和血小板缺乏：此前有大量研究表明

脑外伤后有相当一部分病人出现了凝血障碍，而凝

血机制的障碍是 ＰＨＩ发生的重要因素之一［１４１６］。

Ｃｈａｂｏｋ等人［１６］报道的病例中 ５３％的病人出现 ＰＴ
异常，３１％ ＰＴＴ异常；Ｔｉａｎ等人［１４］研究表明 ＰＨＩ与
非 ＰＨＩ组的 Ｄ二聚体水平有显著差异。Ａｌｌａｒｄ等
人［１５］将凝血异常的标准定义为伤后 ２４小时内 ＩＮＲ
≥ １．３，ＡＰＴＴ≥３５，ＰＬＴ≤１００×１０９／Ｌ。凝血异常
的病人中 ８０％发生 ＰＨＩ较凝血正常的病人（３６％）
明显增高，两组间的差异有显著性统计学意义（ｐ＝
０．０００４）。虽然在凝血障碍是否对 ＰＨＩ的发生有影
响仍有争议，但是多数学者对于脑外伤后部分病人

（８％ ～８６％）［１７１９］发 生凝血障碍的事实持肯定
意见。

损伤类型与部位：研究发现脑外伤后首次 ＣＴ的
损伤类型与 ＰＨＩ的发生率有明显的相关性［５６，１２，２０］。

Ｔｏｎｇ等人［５］认为 ＥＤＨ，ＳＤＨ，ＳＡＨ，脑挫伤和颅骨骨
折均是 ＰＨＩ发生的危险因素。Ａｌａｈｍａｄｉ等人［６］则强

调是否合并 ＳＤＨ与入院时脑挫伤体积是脑挫裂伤
扩大两个独立危险因素，由于脑挫裂伤的病灶逐渐

扩大而需要手术的病例几乎均合并 ＳＤＨ。而 Ｙａ
ｄａｖ［１２］则认为混合型脑损伤的病例更容易发生 ＰＨＩ。
Ｃｈａｎｇ等人［２０］认为 ＳＡＨ和 ＳＤＨ是发生 ＰＨＩ的危险
因素。本组损伤类型中也主要以 ＳＤＨ，ＥＤＨ和脑挫
伤居多。ＰＨＩ中脑挫伤与 ＩＣＨ主要位于受伤对侧的
额颞叶，属于对冲伤；而 ＥＤＨ主要位于受伤侧，由直
接创伤所致。多数学者［５，７，１２，２０］一致认为额颞叶是

颅脑创伤中最常见的损伤部位。由此可见，ＰＨＩ常
发生于额颞叶部位。

ＰＨＩ患者由于病情进展，影像学显示血肿或损
伤灶体积逐渐增大，甚至需要手术治疗，使得预后

渐差。因此，临床中如何判断此类病人病情，早期

采取干预措施，是有效恰当诊治此类病例、提高疗
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效的关键所在。本研究显示手术组与非手术组首

次 ＣＴ损伤灶体积和伤后 ２４小时内损伤病灶体积
的增大有显著差异，进一步逻辑回归分析显示 ２４
小时内损伤病灶体积增大的速度是手术治疗的高

危因素。因此，本组建议对于颅脑外伤后首次 ＣＴ
有异常表现者，应严密观察病情并且动态复查 ＣＴ，
对于损伤灶体积增大较快者可考虑手术治疗，防止

病情发展为不可逆的程度。
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