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摘+要!目的+初步探讨创伤性脑损伤对脑卒中发生的影响% 方法+随访观察 #,&% 例成人创伤性脑损伤患者和)!'& 例

对照者 ) 个月&# 年&) 年的脑卒中发生情况#并记录随访期间患者是否有高血压&糖尿病&冠心病&高脂血症及心房纤颤

发生#采用病例对照研究#探讨创伤性脑损伤与之后发生的脑卒中之间是否存在一定的联系% 结果+

!

创伤性脑损伤组

与对照组比较#高血压&糖尿病&冠心病&心房纤颤患者两组之间有差异#差异有统计学意义!!-"*"# " '而高脂血症患者

两组之间无差异!!."*"%" '

"

创伤性脑损伤组患者 ) 个月&# 年&) 年脑卒中发病率分别为 )*#,/&,*,'/&'*),/#较

对照组的 "*0!/&#*("/&&*"#/明显增高#差异有统计学意义!!-"*"# " '

#

创伤性脑损伤合并颅骨骨折组的患者 )

个月&# 年&) 年脑卒中发病率分别为 #"*!!/&#0*!%/&!!*"0/#较无颅骨骨折组的 !*%!/&%*,&/&(*',/明显增高#

差异有统计学意义!!-"*"#" % 结论+创伤性脑损伤可能增加脑卒中的发生#特别是合并有颅骨骨折的患者更有可能使

脑卒中发生的危险性增加%

关键词!创伤性脑损伤'脑卒中'相关性
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++创伤性脑损伤 ! L28D68<5?M2857 N7ED29#LMN" 可

以引起一系列的脑功能障碍#比如可导致继发性癫

痫&认知功能逐渐下降(#) 及继发性精神疾病的发

生(!)

#对家庭和社会带来了沉重的负担% 脑损伤一

*%"!*
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般导致供应脑细胞血液和营养的脑血管系统破坏#

脑卒中是由于脑内动脉狭窄&闭塞或破裂而造成的

脑血液循环障碍#创伤性脑损伤与脑卒中发生之间

是否有一定的联系#现在还无证据证明% 本研究通

过对创伤性脑损伤患者进行随访#采用病例对照研

究#以期探寻创伤性脑损伤对脑卒中的影响%

>?资料和方法

>*>?研究对象

研究组$选取 !""% 年 #" 月 S!""0 年 #" 月驻

马店市中心医院神经外科门诊或住院治疗的成年

人创伤性脑损伤患者 #,&% 例#均经头颅 OL检查

明确诊断% 排除年龄小于 #0 岁者&有脑卒中既往

史的患者及脑创伤同时出现急性脑卒中的患者%

对照组$选择同研究组同一时期驻马店市中心医院

的健康体检者&经 OL或 TUN检查排除颅脑器质性

疾病的患者 )!'& 例% 所选对象在年龄&性别&区

域方面与研究组相匹配% 排除年龄小于 #0 岁者&

有脑卒中既往史的患者及创伤性脑损伤既往史的

患者%

>*@?病例资料收集

包括患者性别&年龄&随访期间是否具有高血

压&糖尿病&高脂血症&冠心病&心房纤颤及随访 )

个月&# 年及 ) 年时脑卒中发生情况#所有脑卒中

的诊断均符合全国第四届脑血管疾病学术会议制

定的诊断标准())

% 另外记录创伤性脑损伤患者是

否合并颅骨骨折#并将其分为颅骨骨折组和无颅骨

骨折组%

>*A?统计学方法

采用 R1RR ##*% 统计软件进行统计学分析#计

量资料数据以均数 V标准差 ! 9V)"表示#组间比

较采用两独立样本 3检验#计数资料采用
$

! 检验%

以 !-"*"% 为差异有统计学意义%

@?结果

@B>?CDE组与对照组一般情况及随访期间合并症

发生情况的比较

LMN组与对照组在性别&年龄方面相匹配#差异

无统计学意义 ! !."*"% " 'LMN组与对照组比较#

高血压&糖尿病&冠心病&心房纤颤患者两组之间

有差异#差异有统计学意义 ! !-"*"# " '而高脂血

症患者两组之间无差异!!."*"% " % 见表 # %

表 >?CDE组与对照组一般情况及合并症的比较

LMN"#,&%# 对照组")!'&#

$

!

WX

!

男
!

女 #",'

!

%(, !#"0

!

##0, "*&,0 "*&'&

年龄 &,*0" V#!*&! &%*#& V#)*!# "*!"' "*,&'

高血压 ')!"%,*''/# #&%0"&&*!'/# ,(*&0 -"*"#

糖尿病 0","&0*("/# #!'#")#*#'/# &)*#( -"*"#

高脂血症 (%'"&,*#&/# #%,&"&(*&0/# "*('# "*)(&

冠心病 ((0"&(*!'/# #)')"&!*!'/# ##*#, "*""#

心房纤颤 )(0"!!*'0/# %,,"#(*#0/# !)*0& -"*"#

@B@?CDE组与对照组脑卒中发生情况的比较

LMN组患者 ) 个月&# 年&) 年脑卒中发病率分

别为 )*#,/&,*,'/&'*),/#较对照组的"*0!/&

#*("/& &*"#/ 明显增高# 差异有统计学意义

!!-"*"# " % 见表 ! %

表 @?A 个不同时期CDE组与对照组脑卒中发生情况比较?例$F%

LMN组"#,&%# 对照组")!'&#

$

!

!

) 个月 %!")*#,/# !(""*0!/# &%*'! -"*"#

# 年 ##"",*,'/# %,"#*("/# 0!*%" -"*"#

) 年 #%&"'*),/# #)!"&*"#/# %(*,, -"*"#

@BA?CDE患者颅骨骨折组与无颅骨骨折组脑卒中

发生情况的比较

颅骨骨折组患者 ) 个月&# 年&) 年脑卒中发病

率分别为 #"*!!/&#0*!%/&!!*"0/#较无颅骨骨

折组的 !*%!/&%*,&/&(*',/明显增高#差异有

统计学意义!!-"*"# " % 见表 ) %

*,"!*
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表 A?CDE患者颅骨骨折组与无颅骨骨折组脑卒中发生情况比较?例$F%

颅骨骨折组"#)(# 无颅骨骨折组"#%"0#

$

!

!

) 个月 #&"#"*!!/# )0"!*%!/# !&*)! -"*"#

# 年 !%"#0*!%/# 0%"%*,&/# )!*"# -"*"#

) 年 )&"!!*"0/# #!""(*',/# &!*"( -"*"#

A?讨论

LMN可造成一系列潜在的损害#不但导致患者

肢体的瘫痪&神经心理改变&一些社会能力丧失#还

可能促进和导致一些其它疾病的发生(&)

% Z5H[D8

O>37 研究发现 LMN患者在脑损伤最初 ) 个月&# 年

和% 年发生卒中的风险分别是对照组的 #"*!# 倍&

&*,# 倍和 !*)! 倍(%)

% 我们通过 ) 年的随访研究发

现#LMN患者脑卒中 ) 年的发病率为 '*),/#明显

高于对照组的 &*"#/#差异有统计学意义 ! !-

"*"# " '且 LMN患者 ) 个月&# 年的脑卒中发病率分

别为)*#,/&,*,'/#明显高于对照组的 "*0!/&

#*("/#差异有统计学意义 ! !-"*"# " % 表明 LMN

可能增加脑卒中发生的危险%

LMN影响脑卒中发生的具体机制尚不清楚#其

可能的原因为$

!

脑血管的直接损伤+脑动脉血管

壁较其它部位的动脉血管壁薄#内膜与中层之间容

易分离#在外伤时容易形成壁间血肿或夹层动脉

瘤'大脑中动脉向颞叶的分支从游离的脑室进入脑

实质内#在脑外伤时更易撞击或挤压在蝶骨嵴上导

致该段血管损伤'另外#突然的外伤使动脉硬化的

斑块脱落#阻塞血管导致缺血性脑卒中的发生% 脑

挫伤可对脑血管造成严重影响#使之后卒中的发生

率达到 %"/

(,)

%

"

血液流变学改变+LMN发生后#

由于脱水&利尿药的应用#失血及大剂量止血药的

应用#使血液粘度增加'外伤所致的脑内血肿&脑水

肿可导致颅内压增高&脑灌注压下降加重脑缺血缺

氧%

#

脑血管痉挛+创伤性脑损伤引起蛛网膜下

腔出血者#红细胞破坏后氧和血红蛋白刺激血管

壁#激活磷脂酶 O#并激活蛋白激酶 O刺激血管平

滑肌收缩#引起血管痉挛#导致脑缺血(()

%

%

自由

基毒性损害+LMN后脑缺血和出血可启动自由基反

应% 氧自由基的产生可加重缺血再灌注引起的损

伤(0)

#另外#缺血再灌注过程中炎症反应是引起缺

血性脑卒中的一个重要因素(')

%

&

抗精神药物的

影响+LMN患者可出现一些攻击行为或者其它的一

些精神症状#需要服用抗精神病药物#而抗精神病

类药物能增加脑卒中的发病率(#")

% 另外#LMN能增

加脑卒中发生的危险因素% 本研究发现#LMN患者

高血压&糖尿病&心房纤颤及冠心病的发生率明显

高于对照组#差异有统计学意义 ! !-"*"# " #但对

于高脂血症#LMN组与对照组之间无明显差异 ! !.

"*"% " % LMN可能与高血压&糖尿病&冠心病及心房

纤颤的发生有一定的关系#有研究表明 LMN与高血

压的发生有一定的联系(##)

% 其具体机制尚不清楚#

但高血压&糖尿病&冠心病及心房纤颤是脑卒中发

生的危险因素(#!)

%

本研究亦发现 LMN合并颅骨骨折的患者 ) 个

月&# 年及 ) 年的脑卒中发病率分别为 #"*!!/&

#0*!%/& !!*"0/#较无颅骨骨折组的 !*%!/&

%*,&/&(*',/明显增高#差异有统计学意义 ! !-

"*"# " #说明 LMN合并颅骨骨折可能增加脑卒中发

生的危险#这与国外的文献报道相一致(%)

% 这可能

因为颅骨骨折能够对血管造成直接损伤#导致血管

内膜剥离&皱缩&壁间出血#而引起血管腔狭窄&血

小板粘附及血栓形成#更容易导致脑卒中的发生%

另外#颅骨骨折可导致内板下的皮质血管损伤#导

致分水岭区脑梗死% LMN后脑卒中的发生将进一步

加重脑损伤#严重影响患者的预后及生存质量#值

得临床医师给予极大的关注#它提示在临床工作中

有必要对 LMN患者进行积极的医学监测&支持和干

预#特别是在 LMN发生后的最初几个月或者是几年

内% 对于急性脑卒中#在开始的几个小时内及时识

别症状和及时就医对于患者的治疗和预后是十分

有利的% 但是#由于缺乏对脑卒中患者早期症状和

体征的认识导致大部分患者不能及时就医(#))

% 因

此#我们应该强化 LMN后的医学检测和健康教育#

提高 LMN患者及其家属对早期脑卒中症状和体征

的认识% 医生也应该认识到#在 LMN后的最初几个

月或者是几年内#对于疑是脑卒中的患者#有必要

对他们及早进行神经影像学检查#特别是有颅骨骨

折的患者#必要时可定期给予影像学检查以便于及

时发现脑卒中的发生% 另外#对于 LMN合并脑卒中

危险因素的患者#还应积极的对危险因素进行干

预#以减少脑卒中的发生%
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本研究初步探讨了 LMN对脑卒中发生的影响#

为探寻系统&协调的方法预防和干预 LMN后脑卒中

提供了一定的依据% 但研究为了便于随访#所选样

本量较小#且随访时间短&间隔时间长#对于病人的

一些情况未能长期观察#结论还需要更深入&细致

的大样本研究进一步来验证%
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&国际神经病学神经外科学杂志'征稿(征订启事

++ ,国际神经病学神经外科学杂志 - 创刊于 # ' ( & 年 #由教育部主管 #中南大学主办 #中南大学湘雅医院

承办 % 是目前国内唯一一本同时涵盖神经病学和神经外科学两个相联学科的专业学术期刊 % 本刊被收录

为 .中国科技论文统计源期刊 !中国科技核心期刊 " / %

,国际神经病学神经外科学杂志 -现主要栏目有论著 &临床经验交流 &疑难病例讨论 &病例报道 &专家论

坛和综述等 % 杂志立足于国内神经病学 &神经外科学领域的前沿研究 #及时报道国内外神经科学领域最新

的学术动态和信息 % 促进国内外学术的双向交流 #为中国神经科学走向世界搭建新的平台 %

我们热忱欢迎国内外神经科学工作者踊跃来稿 #通过本刊介绍自己的研究成果和临床经验 % 对于论

著 &临床经验交流 &疑难病例讨论 &病例报道等类型的文章将优先发表 %

,国际神经病学神经外科学杂志 -刊号为 OQ&) $#& % , WU#NRRQ#, ( )$! , & ! #邮发代号 & ! $# # #全国公

开发行 % 读者对象主要为国内外从事神经病学 &神经外科专业及相关专业的医务人员 % 杂志为双月刊 #每

期定价 # ) 元 #全年定价 ( 0 元 % 欢迎各级医师到当地邮局订购 % 杂志社也可办理邮购 %

为更好地筹集办刊资金 #保证刊物的健康发展 #本刊将竭诚为药品厂商 &医疗器械厂商和广告公司提供

优质服务 #并长期向各级医疗单位征集协办单位 #具体事宜请与本刊编辑部联系 %

联系地址 $湖南省长沙市湘雅路 0 ( 号 ! 中南大学湘雅医院内 " , 国际神经病学神经外科学杂志 - 编辑

部 #邮编 $& # " " " 0 #电话 W传真 $" ( ) #$0 & ) ! ( & " # # Ĥ6854地址$E577e:5C*#,)*?@6#网址$><<C$WWBBB*E577*@2=*?7W%

*0"!*
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