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摘　要：目的　探讨小儿创伤性脑梗塞的临床特点，发病机制，治疗方法及预后。方法　对 ２０１１年到 ２０１６年期间在我
院接受治疗的１７例创伤性脑梗塞患儿进行回顾性的分析。结果　本组１７例均获随访，随访时间为 １月 －５年以上。在

住院治疗期间基本恢复正常达３０％；部分功能恢复，伴轻度肢体活动障碍达７０％。小儿出院后经过高压氧及功能训练等

康复性治疗，脑功能均基本恢复正常。在随访期间，以肌力作为检测指标，对１７例患儿进行了 ｔ检验统计分析，ｔ＝２．２，Ｐ

＜０．０５，检测结果比较差异有统计学意义，表明肌力基本恢复正常。结论　实践表明小儿创伤性脑梗塞虽然发病突然，

病情较重，但经过早期积极干预及综合治疗，其症状改善明显，功能恢复较快，预后大多良好。
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１　前言
脑梗塞一般在中老年人中比较常见，小儿创伤

性脑梗塞发病率比较低，国内外报道仅为 １．２／１０
万［１４］。创伤性脑梗塞（又称外伤性脑梗死，Ｔｒａｕ
ｍａｔｉｃＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ）是指继发于颅脑创伤后脑
血管发生严重痉挛或闭塞，并致闭塞血管供血区脑

组织缺血、梗死，影响脑的功能，该病可发生于各

年龄组，包括小儿。小儿创伤性脑梗塞是由于小儿

头部受伤后动脉血流改变而导致的严重神经系统

并发症［５］。小儿创伤性脑梗塞好发于基底节区及

侧脑室旁与其脑血管解剖学特点有密切关系［６］。

为了总结创伤性脑梗塞患儿的治疗效果，本文对

２０１１年到 ２０１６年期间在我院接受治疗的 １７例创
伤性脑梗塞患儿进行回顾性的分析，并将分析的结

果报告如下。

２　材料和方法
２．１　一般资料

研究对象为 ２０１１年 ～２０１６年期间在我院接
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受治疗的 １７例创伤性脑梗塞的患儿作为临床研究
对象，其中：男性 ９例，女性 ８例；患者年龄 ６个月
２０天 ～９岁，平均年龄 ３０．１月；其中 １岁以下 ３
人；体重 ９ｋｇ～３５

!

，平均体重 １３．９ｋｇ；外伤后出
现首发症状的时间：最长 ７天，最短当时即出现症
状，平均 ２１．６小时；外伤原因：自行跌倒，１０例，
坠床 ５例，重物砸伤 １例，车祸伤 １例；主要症状：
１６例表现为肢体活动障碍，其中合并面瘫 ６例，１
例表现为反复抽搐。

２．２　影像学检查
所有患儿均行头颅 ＣＴ及头颅 ＭＲＩ检查，显示

梗塞区域：单纯基底节区：左侧 ６人，右侧 ２人，双
侧 ２人，左脑室旁和左基底节区 ３人，右基底节和
放射冠 １人，左基底节和丘脑和左大脑脚 １人，双
侧大脑半球、内囊、右侧外囊及胼胝体 １人，右额
叶脑回、右基底节及顶叶皮层 １人；２例患儿合并
颅内出血，１例为右额颞部硬膜下出血，１例为左
侧额颞叶脑实质内出血，均为少量出血，出血量少

于 ２ｍｌ，无明显中线偏离、脑室受压等表现，无手
术指征。

实验室检查：凝血功能检查均无异常；血电解

质检查中，低钾 １例（３．４１ｍｍｏｌ／Ｌ），低钠 １例
（１３３ｍｍｏｌ／Ｌ）。
２．３　治疗方法

对于创伤性脑梗塞的患儿，早期主要以药物治

疗为主，可给予甘露醇、呋塞米等脱水药物治疗脑

水肿，丹参、右旋糖苷等改善微循环及神经节苷脂

等神经营养药，同时注意癫痫的药物控制及预防

等；在恢复期均接受高压氧、功能训练等康复性治

疗。

２．４　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。

３　结果
本组１７例均获随访，随访时间为１月 －５年以

上。在住院治疗期间：肢体活动障碍、面瘫、反复

抽搐等症状均获缓解，其中初步缓解平均为 ５．１
天，明显改善平均为 １１．９天；基本恢复正常 ５例，
占 ３０％；部分功能恢复，伴轻度肢体活动障碍 １２
例，占 ７０％。随访期内，所有患儿复查血电解质、
凝血功能等均无异常，复查头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查，
基底节缺血中心区域多有软化灶形成，但均无进一

步扩大表现。所有患儿经高压氧及功能训练等康

复性治疗后，肌力均恢复至 ４～５级，面瘫消失，脑

电图均无明显异常，无癫痫、智力障碍等继发症

状。在随访期间，我们以肌力作为检测指标，应用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件，对 １７例患儿进行了 ｔ检验统
计分析，ｔ＝２．２，Ｐ＜０．０５，检测结果比较差异有
统计学意义，表明肌力基本恢复正常。

４　讨论
创伤性脑梗塞在临床上多见于小儿脑外伤，主

要发病部位为基底节区的深穿支血管［７９］，在本组

患儿中梗塞累及基底节的比例就高９４１２％。小儿
脑梗死发病原因有以下几种：解剖学上，小儿基底

节供血动脉与成人有一定的差异，患儿的大脑前动

脉与中动脉发出的动脉迂曲且细长，此类属于终末

动脉，吻合支少，而且一般的穿动脉多以直角的方

向下从主干出发，加上血管发育不成熟，血管壁易

因缺血、血管较纤细更易受压闭塞，导致患儿头部

外伤时由于血管痉挛而容易出现血管闭塞，造成基

底节区梗塞。在生理学上，小儿的自主神经系统调

节发育不全，在颅脑外伤时引起自主神经功能紊

乱，交感神经功能亢进引起的血管痉挛闭塞，从而

导致基底节区因血管闭塞缺血［１０］。其它原因还包

括小儿血管发育不良但弹性尚好，受到创伤后容易

出现血管内膜等的损伤，导致管腔狭窄、闭塞引起

脑梗塞；另外小儿颈部肌肉薄弱、支撑力不足，在

脑外伤时更易出现头颅偏转过度，造成颈内动脉损

伤和痉挛，导致脑梗塞。

小儿创伤性脑梗塞的临床表现主要为肢体偏

瘫，也有表现为癫痫发作的［１１］，而且由于受伤程度

不重，很容易被忽视，一旦发病即表现为突发性，

其中大多在伤后２４小时内出现症状，此后３～５天
达到高峰。在本组患儿中，轻伤比例占 ８８．２４％，
偏瘫比例占 ９４．１２％，抽搐比例占 ５．８８％，出现症
状的平均时间为 ２１．６小时，反映了小儿创伤性脑
梗塞的基本特点。Ｓｔｅｉｎｂｏｒｎ等［８］也报道外伤性脑

梗死多发生在伤后 ２４ｈ～６ｄ，这段时期内患儿容
易发生各种并发症，包括癫痫，高热等。在临床上

有时还需要与迟发性颅内出血相鉴别。一般而言

脑梗塞的患儿偏瘫等定位体征明显，但意识状况尚

可，当然关键的区别在于脑梗塞病灶在影像学上的

特征性表现［１２］：在头颅 ＣＴ上显示为低密度灶，占
位效应不明显，但值得注意的是在 ２４小时以内 ＣＴ
扫描可能为假阴性，所以对首次阴性而又出现症状

的患儿必须在 ２４小时内复查；在头颅 ＭＲＩ上血管
闭塞 １～２小时即可有 ＭＲ阳性表现，６小时均有
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阳性表现，Ｔ１ＷＩ为低信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，在梗
死 ６小时之内 ＤＷＩ为高信号，因此头颅 ＭＲＩ远较
ＣＴ更为敏感。我们认为 ＣＴ具有方便快速的特点，
可以作为早期检查，但为了减少辐射对小儿的影

响，加上 ＭＲＩ更为敏感及无辐射的优势，因此我们
建议在复查、鉴别诊断、评估治疗效果时尽量采用

ＭＲＩ。对小儿进行有创的脑血管造影风险较大，不
宜作为常规检查。

小儿创伤性脑梗塞一旦发生后，其主要的病理

变化包括［１３］：早期由于缺血缺氧导致细胞内液体

增加，出现脑水肿，大多在 １２小时后脑细胞开始
坏死，２～５天后脑水肿达到高峰，随后缺血区病变
脑组织慢慢软化，神经细胞及神经纤维消失，巨噬

细胞浸润，两周后脑水肿开始减轻，胶质细胞增生

和肉芽组织形成，最后坏死组织完全被吞噬、移

除，１～２月后形成局部软化灶。但是在局部软化
灶形成之前，病变区域内 “相对非损害区”的存在

表明：即便急性脑梗塞时缺血中心区的脑组织发生

了不可逆的损伤，在其周围的边缘区 （ＣＴ所示的
半暗带）脑组织仍有可能尚未受损，只要能及时改

变缺血中心边缘区（ＣＴ所示的半暗带）脑组织的
缺血、缺氧情况，便可将梗塞面积尽量减少。这一

病理过程表明，由于小儿大脑还具备一定的发育、

代偿能力及重新建立起的侧支循环，通过选择合适

的药物，结合高压氧及功能训练等康复性治疗措施

等，小儿创伤性脑梗塞恢复良好，大多可以取得满

意的疗效。

对小儿的创伤性脑梗塞我们采取的是综合治

疗，包括药物治疗、高压氧治疗和其它运动康复治

疗等。对于急性大面积脑梗死，由于其具有起病

急、进展快、高死亡率和致残率等特点，近年来普

遍认为通过急诊手术可以降低病人的死亡率和致

残率，改善预后［１４］。其中药物主要包括脱水（如甘

露醇、呋塞米）、改善微循环（丹参、低分子右旋糖

苷等）和神经营养药（神经节苷脂等）。及时发现、

早期诊断、综合治疗是取得良好疗效的关键。早期

应用脱水药物可减轻脑水肿对脑组织造成的影响，

神经营养药营养神经，可以应用控制或预防继发性

癫痫的药物以降低癫痫发作的危险；高压氧治疗可

以增加组织中的氧浓度，改善脑组织的代谢，修复

部分受缺血、缺氧影响的神经细胞；由于小儿大脑

还处在发育阶段，肢体运动功能训练作为一种生物

反馈式治疗可以促进其脑功能恢复；目前认为高压

氧治疗及功能训练均为小儿创伤性脑梗塞重要的

康复治疗手段［１５］。高压氧通过升高动脉血氧分

压，改善脑组织氧供，改善脑细胞代谢，降低颅内

压，改善脑电活动，对颅脑损伤起到保护作用［１６］，

从而达到小儿创伤性脑梗塞的良好后预效果。我

们的经验是通过药物治疗，结合高压氧及功能训练

等康复性治疗可以取得较为满意的疗效。而且高

压氧治疗，年龄越小，治疗越早，疗效越好，后遗症

少［１７］。圣路 易 斯 大 学 的 神 经 病 学 研 究 员 Ａｍｅｒ
Ａｌｓｈｅｋｈｌｅｅ博士通过分析儿童住院数据库中９，０００多
例患者［１８］，发现接受了溶栓药物治疗的患儿有 ４％
发生了脑出血，所以对于小儿创伤性脑梗塞，早期

溶栓有一定效果，但存在着一定风险，需要在具备

相应条件的专科医院进行。本组患儿早期经过积

极治疗后，平均 ５．１天即有症状缓解，平均 １１．９
天症状明显改善，加上后期高压氧及功能训练等康

复性治疗，脑功能均基本恢复正常。实践表明小儿

创伤性脑梗塞虽然发病突然，病情较重，但经过早

期积极干预及综合治疗，其症状改善明显，功能恢

复较快，预后大多良好。
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