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急性颅脑损伤后进展性出血性损伤高危因素分析
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　　摘　要：目的　探讨急性颅脑损伤后进展性出血性损伤（ＰＨＩ）相关的高危因素，为临床判断和预防提供依据。方法　回顾性

分析该科收治的３９８例闭合性颅脑损伤住院患者的临床资料，按是否发生ＰＨＩ分为进展组和非进展组。结果　单因素分析显

示，患者年龄、性别比、受伤到首次ＣＴ时间、入院格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分、平均动脉压、合并颅骨骨折、合并硬膜外血肿、合并脑

挫伤、合并蛛网膜下腔出血、双侧伤、意识障碍、瞳孔扩大、首次ＣＴ颅内血肿量大于１０ｍＬ、首次ＣＴ血肿量、首次复查ＣＴ血肿

量、两次ＣＴ血肿量差、血小板、血浆纤维蛋白水平、Ｄ二聚体水平、住院总ＣＴ数、总住院天数为影响因素（犘＜０．０５）。多因素分

析显示，受伤到首次ＣＴ时间、ＧＣＳ＜１２分、意识障碍、瞳孔扩大、首次ＣＴ颅内血肿量大于１０ｍＬ、合并脑挫伤、合并蛛网膜下腔出

血、血小板、Ｄ二聚体水平为ＰＨＩ的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　急性颅脑损伤患者应及时进行头颅ＣＴ检查，对ＧＣＳ＜１２

分、意识障碍、瞳孔扩大、首次ＣＴ颅内血肿度大于１０ｍＬ、合并脑挫伤、合并蛛网膜下腔出血、血小板和Ｄ二聚体水平异常的患

者，应密切观察病情进展，尽早定时复查头颅ＣＴ。

关键词：颅脑损伤；回顾性研究；进展性出血；高危因素

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０８．００７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０８０９１５０３

犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅狀狋犺犲狉犲犾犪狋犲犱犺犻犵犺狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳狆狉狅犵狉犲狊狊犻狏犲犺犲犿狅狉狉犺犪犵犻犮犻狀犼狌狉狔犪犳狋犲狉犪犮狌狋犲狋狉犪狌犿犪狋犻犮犫狉犪犻狀犻狀犼狌狉狔

犔犻犡狌犲狔狌犪狀，犕犪犔犻狀，犠犪狀犵犡犻狀犼狌狀△，犛犺狅狌犑犻狓犻狀

（犉犻狉狊狋犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅狊狌狉犵犲狉狔，狋犺犲犉犻犳狋犺犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犣犺犲狀犵狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犣犺犲狀犵狕犺狅狌，犎犲狀犪狀４５００５２，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｉｎｊｕｒｙ（ＰＨＩ）ａｆｔｅｒ

ａｃｕｔｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３９８ｃａｓｅｓｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒＰＨＩｏｃｃｕｒｒｅｄ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓｇｒｏｕｐ．Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｕｎｉｖａｒｉ

ａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｔｈｅａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒｒａｔｉｏ，ｉｎｊｕｒｙｔｏｆｉｒｓｔＣＴｔｉｍｅ，ＧＣＳｓｃｏｒｅｗｈｅｎａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ，ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｋｕｌｌｆｒａｃｔｕｒｅ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｃｏｎｔｕｓｉｏｎ，ｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｊｕｒｙ，ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ｍｙｄｒｉａｓｉｓ，ｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａｍｏｒｅｔｈａｎ１０ｍＬａｎｄｖｏｌｕｍｅｏｆｈｅｍａｔｏｍａａｔ

ｔｈｅｆｉｒｓｔＣＴｓｃａｎｎｉｎｇ，Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ｐｌａｓｍａｆｉｂｒｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄＤｄｉｍｅｒｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｉｎ

ｊｕｒｙ（犘＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｉｎｊｕｒｙｔｏｆｉｒｓｔＣＴｔｉｍｅ，ＧＳＣｓｃｏｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ１２，ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ｍｙ

ｄｒｉａｓｉｓ，ｖｏｌｕｍｅｏｆｈｅｍａｔｏｍａｍｏｒｅｔｈａｎ１０ｍＬａｔｔｈｅｆｉｒｓｔＣＴｓｃａｎｎｉｎｇ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｃｏｎｔｕｓｉｏｎ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｂａｒａｃｈ

ｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｐｌａｔｅｌｅｔａｎｄＤｄｉｍｅｒｗｅｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＨＩ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｂｒａｉｎ

ｉｎｊｕｒｙｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒｏｍｐｔｌｙｈｅａｄＣＴ．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧＣＳｓｃｏｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ１２，ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ｍｙｄｒｉａｓｉｓ，ｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａｍｏｒｅｔｈａｎ１０ｍＬａｔｔｈｅｆｉｒｓｔＣＴｓｃａｎｎｉｎｇ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｃｏｎｔｕｓｉｏｎ，ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｐｌａｔｅｌｅｔ

ａｎｄＤｄｉｍｅｒｗｅｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，Ｓｈｏｕｌｄｃｌｏｓｅｌｙｏｂ

ｓｅｒｖｅｔｈｅｉｌｌｎｅｓｓｐｒｏｇｒｅｓｓ，ｒｅｇｕｌａｒｌｙｒｅｖｉｅｗｔｈｅｈｅａｄＣＴａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａ；ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ；ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　随着现代交通工具的迅速发展，急性颅脑损伤的发病率居

高不下，已成为造成儿童和中青年残疾、丧失劳动力和死亡的

首要原因。急性颅脑损伤非手术治疗患者随着病情进一步恶

化，易发生进展性出血损伤（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｉｎｊｕｒｙ，

ＰＨＩ），如果患者病情逐渐加重却不能早期进行正确诊断和处

理，病死率将大大增加［１］。因此，早期预防和发现ＰＨＩ已成为

颅脑损伤治疗效果的关键。本文通过对急性闭合性颅脑外伤

患者发生ＰＨＩ的相关高危因素进行探讨，为临床诊断和预防

提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本科自２０１０年６月至２０１２年６月收治的

３９８例闭合性颅脑损伤住院患者的临床资料进行回顾性分析。

其中男２５６例，女１４２例，年龄１５～８５岁，平均（４１．２６±

１２．６７）岁。纳入标准：（１）明确的头部外伤史；（２）闭合性颅脑

损伤；（３）创伤发生后８ｈ内行首次头颅ＣＴ；（４）创伤发生２４ｈ

内行首次头颅ＣＴ复查；（５）首次头颅ＣＴ诊断有颅内血肿但

暂不需手术治疗者。排除标准：（１）第１次头颅ＣＴ后即需开

颅手术者；（２）拒绝复查头颅ＣＴ者；（３）病情恶化死亡未能进

行第２次ＣＴ者；（４）转入外院，临床资料不全者。在所研究的

３９８例患者中，最常见的受伤方式为车祸（６１％），其次为高处

坠落伤（１５％）。约７８％（３１０例）的患者首次头颅ＣＴ是在伤

后４ｈ内完成的，受伤到入院首次头颅ＣＴ检查平均时间为
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（３．７２±１．６８）ｈ，首次 ＣＴ 和第２次 ＣＴ 平均间隔时间为

（８．６７±６．１３）ｈ。患者入院时格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分１３～

１５分１０２例，９～１２分８６例，＜９分２１０例。入院时瞳孔对光

反射双侧异常３９例，一侧异常６１例，双侧均无异常２９８例。

１．２　ＰＨＩ定义　（１）第２次ＣＴ检查发现颅内血肿较首次ＣＴ

检查恶化；（２）已有血肿的体积有明显增大（≥２０％）。

１．３　分组方法　首次头颅ＣＴ检查后稳定，无明显临床症状

恶化，复查头颅ＣＴ无明显血肿进展者为非进展组，共２８６例；

首次头颅ＣＴ检查后临床症状恶化，复查头颅ＣＴ有明显进展

性出血病灶征象者为进展组，共１１２例。

１．４　颅脑损伤处理及观察指标　参考颅脑创伤救治指南，予以

常规止血剂、脑保护剂以及脱水促醒药物，同时采集血液进行化

验。首次头颅ＣＴ检查观察血肿量，后行神经系统检查、心电监

测、血常规及凝血功能检查，观察瞳孔变化，采用ＧＣＳ评分评价

意识［２］，密切观察病情变化，发现恶化及时进行头颅ＣＴ复查。

血肿量计算公式：犜（ｍＬ）＝π／６×长轴（Ｌ）×短轴（Ｓ）×层面厚度

（Ｓｌｉｃｅ），记录所有入选患者的受伤原因，受伤至首次ＣＴ检查时

间、首次ＣＴ与再次ＣＴ检查相隔时间、入院ＧＣＳ评分、入院瞳

孔对光反射、血压、血小板计数、凝血相关指标等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件统计分析，计量

资料以狓±狊表示，对可能的影响因素进行狋检验或χ
２ 检验，

并对有统计学意义的影响因素进一步进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床资料及相关因素比较　对两组相关因素进行单

因素分析发现，两组患者的年龄、性别比（男／女）、受伤到首次

ＣＴ时间、入院ＧＣＳ评分、平均动脉压、合并颅骨骨折、合并硬

膜外血肿、合并脑挫伤、合并蛛网膜下腔出血、双侧伤、意识障

碍、瞳孔扩大、首次ＣＴ颅内血肿量大于１０ｍＬ、首次ＣＴ血肿

量、首次复查ＣＴ血肿量、两次ＣＴ血肿量差、血小板、血浆纤

维蛋白（Ｆｇ）水平、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）水平、住院总ＣＴ数、总

住院天数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而首次ＣＴ到再

次ＣＴ时间、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶原时间国际标准化比

率（ＰＴＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　两组临床资料及相关因素单因素分析

影响因素
进展组

（狀＝１１２）

非进展组

（狀＝２８６）
犘

性别比（男／女，狀／狀） ８１／３１ １６１／１２５ ０．０２０

合并颅骨骨折［狀（％）］ ８１（７２．６２） １４４（５０．３４） ０．０１５

合并硬膜外血肿［狀（％）］ ５８（５１．３６） ８６（３０．２３） ０．０１７

合并脑挫伤［狀（％）］ ７４（６５．７８） １２９（４５．２６） ０．０３６

合并蛛网膜下腔出血［狀（％）］ ６０（５３．６５） ８７（３０．２６） ０．０１４

双侧伤［狀（％）］ ３４（３０．１２） ４１（１４．４３） ０．０１９

意识障碍［狀（％）］ ８９（７９．２３） ８６（３０．２１） ０．０００

瞳孔扩大［狀（％）］ ３８（３３．５６） ５０（１７．３６） ０．０００

首次ＣＴ颅内血肿量大于１０ｍＬ［狀

（％）］
６３（５６．３２） ４４（１５．５２） ０．０００

年龄（狓±狊，岁） ４８．７０±１７．５０ ４１．９０±１５．６０ ０．０３６

受伤到首次ＣＴ时间（狓±狊，ｈ） ２．６８±１．５６ ３．６７±１．８３ ０．００２

首次ＣＴ到再次ＣＴ时间（狓±狊，ｈ） ９．１０±６．８８ ９．４５±７．７５ ０．２６５

续表１　　两组临床资料及相关因素单因素分析（狓±狊）

影响因素
进展组

（狀＝１１２）

非进展组

（狀＝２８６）
犘

入院ＧＣＳ评分（狓±狊，分） ６．８０±２．９０ ９．６０±２．６０ ０．００７

平均动脉压（ｍｍＨｇ） １１０．６０±３０．２０ ９５．８０±２０．９０ ０．００９

首次ＣＴ血肿量（ｍＬ） １５．４２±１６．１８ ６．８５±７．２３ ０．０２１

首次复查ＣＴ血肿量（ｍＬ） ４０．２１±３０．２６ ８．０３±１１．５２ ０．０００

两次ＣＴ血肿量差（ｍＬ） ２３．４６±１６．５４ ３．２１±４．６２ ０．０００

血小板（×１０９／Ｌ） １６２．３０±６７．６０ ２０３．４０±７１．２０ ０．００７

ＰＴ（ｓ） １４．１３±１．７５ １３．７０±１．６２ ０．３４２

ＰＴＩＮＲ １．０５±０．２１ １．０２±０．１９ ０．５２３

ＡＰＴＴ（ｓ） ２７．６２±７．２５ ２５．４５±６．５２６ ０．２１５

Ｆｇ（ｇ／Ｌ） ２．４２±０．７２ ２．６２±０．６２ ０．０３０

Ｄｄｉｍｅｒ ７．２６±５．３２ ３．５６±４．２３ ０．００８

住院总ＣＴ数（次） ８．２１±３．２５ ５．３１±３．０１ ０．０３０

总住院天数（ｄ） ２２．５０±１５．５２ １５．２０±１２．２１ ０．０２０

２．２　急性颅脑损伤后ＰＨＩ多因素分析　对差异有统计学意

义的相关因素进行赋值作为自变量，是否发生ＰＨＩ为因变量，

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，受伤到首次ＣＴ时间、ＧＣＳ＜１２

分、意识障碍、瞳孔扩大、首次ＣＴ颅内血肿量大于１０ｍＬ、合

并脑挫伤、合并蛛网膜下腔出血、血小板、Ｄｄｉｍｅｒ为ＰＨＩ的独

立危险因素（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　急性颅脑损伤后ＰＨＩ相关影响因素

　　　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β 犛犈 犗犚 犘 ９５％犆犐

受伤到首次ＣＴ时间 １．４５６ ０．３６５ １．５６ ０．０３１ １．０２５～２．１３２

ＧＣＳ＜１２分 １．２０１ ０．３８５ ３．８５ ０．００２１．５２３～１１．７６２

意识障碍 １．３３２ ０．２８６ ４．７２ ０．００６１．３８２～１３．６２１

瞳孔扩大 １．０３５ ０．２３９ ５．２３ ０．００１１．３９２～１３．２２９

首次ＣＴ颅内血肿量大于１０

ｍＬ
１．１２３ ０．２８６ ４．９８ ０．００７１．３９４～１０．２８６

合并脑挫伤 １．３７２ ０．３６２ ５．８７ ０．００２１．５９３～１６．４６２

合并蛛网膜下腔出血 １．２９３ ０．３１８ ６．１２ ０．０００１．３８６～１６．５８４

血小板 １．０２３ ０．４２１ １．０１ ０．０２２ １．０１０～１．０２２

Ｄｄｉｍｅｒ －１．０８３ ０．３８１ ０．７６ ０．０２０ ０．６６９～０．８３２

３　讨　　论

急性颅脑损伤后ＰＨＩ的发生与诸多因素相关，患者在二

次ＣＴ确诊前可能在首次头颅ＣＴ、神经系统体征等方面表现

出某些特殊征象，这可以为临床医师提供临床参考，从而把握

首次复查头颅ＣＴ的时间。ＰＨＩ在首次头颅ＣＴ与首次复查

颅内ＣＴ间出现血肿量大量、急速增加，患者病情在短时间内

恶化，出现脑疝等危重症状，甚至发生不可逆脑损伤或死亡。

本研究中３９８例闭合性脑损伤患者均在创伤后４ｈ内进行了

首次颅脑ＣＴ检查，随病情进展情况进行二次头颅ＣＴ复查，

结果有１１２例出现ＰＨＩ，进展组首次头颅ＣＴ血肿量及二次头

颅ＣＴ血肿量高于非进展组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），首

次头颅ＣＴ示颅内血肿量大于１０ｍＬ时，其发生ＰＨＩ的相对
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风险为６．１２倍，与非进展组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ｏｅｒｔｅｌ等
［１］研究发现，ＰＨＩ主要出现在创伤后２ｈ以

内，可高达４８．６％，表明首次ＣＴ检查见较大量血肿患者可能

存在较多颅内血管或多处血管破损，持续性大量出血，不易自

然停止或极易发生再次出血，进而发展为ＰＨＩ
［２３］。

作者通过单因素分析发现，年龄、性别比（男／女）、入院

ＧＣＳ评分、平均动脉压、合并颅骨骨折、合并硬膜外血肿、合并

脑挫、合并蛛网膜下腔出血、双侧伤、意识障碍、瞳孔扩大、血小

板、Ｆｇ水平、Ｄｄｉｍｅｒ、住院总ＣＴ数、总住院天数比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。随着年龄的增加，血管弹性减退、脆

性增加，更容易在高灌注情况下发生血管破裂出血，女性发生

率低可能与女性体内孕激素和雌激素水平较高有关，Ｒｏｏｆ

等［４］指出颅脑外伤后，女性内源性激素对于阻止ＰＨＩ的发生

有一定的作用。平均动脉压在一定范围内提高了脑动脉灌注

压，可以改善脑供血不足，从而保护脑功能；但当其持续增高突

破调节上限时，将引起血流过度灌注，且动脉压愈高，过度灌注

愈严重，从而促进ＰＨＩ，加重脑肿胀和血脑屏障的损害，使病情

恶化，与苑玉清等［５］的研究结论一致，因此也有学者认为伤后

低血压因素对防止血肿的进一步扩大起一定的积极作用［６］。

颅骨骨折患者多合并硬膜外血肿，这通常与颅骨板障出血引起

硬膜外血肿难以自止有关，Ｔｏｎｇ等
［７］研究表明ＰＨＩ与颅骨骨

折显著相关。脑挫伤和蛛网膜下腔出血被认为是导致继发性

损伤的最重要因素，是重型颅脑损伤的标志，直接影响患者预

后［８］。创伤性颅脑损伤早期瞳孔变化可反映颅脑损伤程度，可

以判断颅内压升高和脑疝的形成，及时发现瞳孔变化，对正确

评估病情、合理制订治疗方案和评估预后具有重要意义。

Ｊｉａｎｇ等
［９］研究发现创伤性颅脑损伤者，双瞳正常、单瞳散大、

双瞳散大病死率分别为１７％、２４％和６２％。意识变化可以直

接提示颅内病情变化，采用ＧＣＳ评分进行判断可较客观地了

解患者意识状态，ＧＣＳ＜１２分则表明患者存在意识障碍。此

外，ＧＣＳ也是评估患者颅脑损伤程度及预后的重要指标之

一［１０］，Ｌｅｅ等
［１１］研究表明，当 ＧＣＳ评分维持不变或改善时，

７３．１％的患者复查ＣＴ出现改善或相同表现；而 ＧＣＳ评分变

差时，７７．９％的患者复查ＣＴ出现恶化。研究显示，凝血功能

异常与ＰＨＩ发生密切相关，更容易引起颅内血肿扩大
［１２］，Ｔａ

ｋａｈａｓｈｉ等
［１３］认为受伤后１～４ｈ会发生凝血功能异常。Ｅｎｇ

ｓｔｒｏｍ等
［１４］认为入院时血小板减少是ＰＨＩ发生的一个重要因

素。本研究未发现ＰＴ、ＡＰＴＴ与ＰＨＩ的发生相关。

本研究对上述因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，受

伤到首次ＣＴ时间、ＧＣＳ＜１２分、意识障碍、瞳孔扩大、首次ＣＴ

颅内血肿量大于１０ｍＬ、合并脑挫伤、合并蛛网膜下腔出血、血

小板、Ｄｄｉｍｅｒ为ＰＨＩ的独立危险因素（犘＜０．０５）。表明对急

性颅脑损伤患者要严格进行生命体征监测，及时进行头颅ＣＴ

检查，特别是在伤后２４ｈ以内，可根据患者病情变化多次复查

ＣＴ或监测颅内压，这样有助于早期发现ＰＨＩ
［１５］。早期发现这

些相关的高危因素，早期诊断，早期进行临床处理，防止病情进

一步恶化，将会大大减少ＰＨＩ的发生，减少急性创伤性颅脑损

伤患者的病死率。
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２００６，５４（４）：３７７３８１．

［１３］ＴａｋａｈａｓｈｉＨ，ＵｒａｎｏＴ，ＴａｋａｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃｐａ

ｒａｍｅｔｅｒｓａｓａｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｏｆｈｅａｄｉｎｊｕ

ｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｔａｌｋａｎｄｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

１９９７，８６（５）：７６８７７２．

［１４］Ｅｎｇｓｔｒｏｍ Ｍ，ＲｏｍｎｅｒＢ，ＳｃｈａｌéｎＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏ

ｐｅｎｉａｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｈｅａｄｔｒａｕｍａ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２００５，２２（２）：２９１２９６．

［１５］ＬｏｂａｔｏＲＤ，ＡｌｅｎＪＦ，ＰｅｒｅｚＮｕｎｅｚＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｉａｌ

ＣＴｓｃａｎｎｉｎｇａｎｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｏｒｄｅ

ｔｅｃｔｉｎｇｎｅｗｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｍａｓｓｅｆｆｅｃｔｉｎｓｅｖｅｒｅｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓｔｙｐｅⅠⅡｉｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｌＣＴｓｃａｎ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｉｒｕｇｉａ（Ａｓｔｕｒ），２００５，１６（３）：２１７２３４．

（收稿日期：２０１３１１１４　修回日期：２０１３１２２２）
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