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儿童轻型颅脑损伤中头颅CT异常患者的危险因素

狄广福，方新运，邵学非，江晓春

(皖南医学院第一附属医院神经外科，安徽 芜湖 241001)

[摘　要]	 目的：探 讨 儿 童 轻 型 颅 脑 损 伤 头 颅 C T 异 常 的 危 险 因 素 。方法：回 顾 性 分 析 2 0 1 4 年 1 月 至

2 0 1 6 年 1 2 月 收 治 1 7 5 例 儿 童 轻 型 颅 脑 损 伤 患 者 的 临 床 资 料 ， 其 中 男 1 0 3 例 ， 女 7 2 例 ； 年 龄

0 . 6 ~ 1 4 . 0 ( 8 . 2 ± 3 . 5 )岁。受伤原因：交通事故6 7例，坠跌伤9 9例，其他(打伤、撞伤、砸伤、砍

伤)9例。根据初次头颅CT结果将患者分为正常组(33例)和异常组(142例)。对可能出现头颅CT

异常患者的性别、年龄、入院时 G C S 评分、受伤原因、初次头颅 CT 检查时间、意识丧失、呕

吐、外伤后癫痫8项危险因素，进行单因素和多因素非条件 logist ic回归分析。结果：单因素分析

结果显示性别(P=0.001)、年龄(P=0.008)、呕吐(P=0.019)为儿童轻型颅脑损伤头颅CT异常的相

关危险因素。多因素非条件 logist ic回归分析结果显示年龄(OR=4.267，95%CI：1.518~11.991，

P=0.006)和呕吐(OR=3.054，95%CI：1.356~6.877，P=0.007)是儿童轻型颅脑损伤头颅CT异常的

独立危险因素。结论：年龄≤6岁和呕吐是儿童轻型颅脑损伤头颅CT异常的独立危险因素，为儿

童轻型颅脑损伤临床选择是行头颅CT提供了依据。
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Risk factors of abnormal computerized tomography in 
children with mild traumatic brain injury 
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Abstract Objective: To identify risk factors of abnormal computerized tomography in children with mild traumatic brain 

injury and clarify clinical factors using computerized tomography. Methods: Between Jan 2014 and Dec 2016, we 

retrospectively enrolled 175 children that were <15 years old with mild TBI. Data was recorded including gender, 

age, GCS score on admission, causes of head injury, first CT time, loss of consciousness, vomiting, and seizure. 

Of them, 103 of male, 72 female, and the age was (8.2±3.5) years. Fall (n=99) were the leading mechanism of 

injury, followed by traffic accidents (n=67). Based on initial CT findings, they were dichotomized into either a 

normal CT group or an abnormal CT group. Besides, clinical data were reviewed for comparison. Multivariate 

logistic regression analysis was also applied to identify risk factors of abnormal CT. Results: Univariate analysis 
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轻型颅脑创伤患者是指在脑外伤发生后初次

体检时精神状态正常，无异常或局灶性神经体征

的人群 [ 1 ]。轻型颅脑损伤在儿童中常见，是儿童

致死致残的主要原因 [2-3]。对于轻型颅脑损伤，关

注的焦点在于继发性颅脑损伤的防治，因头颅CT
检查的物理特性，不论神经系统症状、体征是否

有恶化，均可客观地发现继发性颅脑损伤，让临

床 医 生 倾 向 于 常 规 行 头 颅 C T 检 查 以 便 评 估 颅 脑

损 伤 的 程 度 ， 但 C T 造 成 的 电 离 辐 射 引 起 的 患 癌

风险与接受扫描的次数、累积的辐射剂量呈正相

关 [ 4 ]。儿童由于更高的细胞复制率及更长的预期

寿命，比成人更容易遭受辐射致癌效应，即辐射

暴露年龄越小诱发癌症的风险越高 [5]。随着CT的

普 及 应 用 ， 我 国 对 儿 童 颅 脑 损 伤 头 颅 C T 使 用 率

尤其偏高 [ 6 - 7 ]。为了减少癌症危险，一方面尽量在

不影响图像质量的前提下，采用低剂量CT扫描，

减少辐射对人体的损害；另一方面研究预测颅内

损伤的临床高危因素，减少不必要的CT使用。国

外关于临床决策规则如美国儿科急救护理应用研

究网络(Pediatric Emergency Care Applied Research 
Network，PECARN)，加拿大儿童颅脑损伤放射扫

描指导原则(the Canadian Assessment of Tomography 
for  Chi ld hood Head Injur y r ule，CATCH)，儿童

头颅损伤主要临床损害结果评估 (t h e  C h i l d r e n ’ s 
Head Injury Algorithm for the Prediction of Important 
Clinical Events，CHALICE)等应用于儿童颅脑损伤

来鉴别颅脑损伤的高危因素，其目的就是帮助临

床医生做出正确诊断的同时把头颅CT的使用降到

最低。但是，我国对于儿童颅脑损伤临床研究的

程度明显落后于西方发达国家。本研究旨在分析

头颅CT异常的危险因素，为临床医生针对性地控

制CT的使用提供依据，减少儿童的辐射暴露风险

并节省医疗资源。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2014年1月至2016年12月收治175例 

儿 童 轻 型 颅 脑 损 伤 患 者 的 临 床 资 料 ， 其 中 男 
1 0 3 例，女 7 2 例；年龄 0 . 6 ~ 1 4 . 0 ( 8 . 2 ± 3 . 5 ) 岁。受

伤原因：交通事故 6 7 例，坠跌伤 9 9 例，其他 ( 打

伤、撞伤、砸伤、砍伤) 9例。纳入标准：1 )所有

患者均有头部外伤史的轻型闭合性颅脑损伤(GCS 
13~15分)，伤后24 h内入院行首次头颅CT检查；

2 )所有患者回顾性的资料均收集于电子病历数据

库；3)患者年龄0~14岁。排除标准：1)合并严重

复合伤、血液系统疾病；2 )仅靠临床症状诊断为

颅底骨折。

1.2  头颅 CT
所有患者于伤后24 h内行头颅CT检查，根据

初次头颅CT检查结果将纳入患者分为头颅CT正常

组(33例)，年龄3.0~14.0(平均9.6)岁。头颅CT异

常组(142例)，年龄0.6~14.0(平均7.8)岁。按头颅

CT异常情况分为：单独颅骨线性骨折49例，硬膜

外血肿47例，硬膜下血肿11例，蛛网膜下腔出血 
16例，脑挫裂伤19例。

1.3  观察指标

比较两组性别、年龄、入院时G CS评分、受

伤 原 因 、 初 次 头 颅 C T 检 查 时 间 、 意 识 丧 失 、 呕

吐、外伤后癫痫等变量的差异。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差( x± s)表示，符合正态分布的采用
t 检验，非正态计量资料采用非参数检验 ( M a n n -
W h i t n e y 检验 ) ；无序分类变量采用 Pe a r s o n  χ 2或

Fisher χ2检验，差异具有统计学意义的单因素变量

进行多因素logistic回归分析。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

单因素分析结果显示：两组间性别、年龄、

呕吐差异均有统计学意义(P<0.05，表1)。

showed between-group differences were significant in gender (P=0.001), age (P=0.008) and vomiting (P=0.019). 

Multivariate logistic regression analysis identified age (OR=4.267, 95%CI 1.518–11.991, P=0.006) and vomiting 

(OR=3.05, 95%CI 1.356–6.877, P=0.007) as independent risk factors of abnormal CT in children with mild 

traumatic brain injury. Conclusion: Age ≤6 years old and vomiting are associated with abnormal CT. These factors 

should be considered when making decisions on CT of children with mild TBI.

Keywords children; mild traumatic brain injury; risk factors
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多因素非条件 log i st ic回归分析结果显示：年

龄≤6岁、呕吐2个变量中，均为儿童轻型闭合性

颅脑损伤头颅CT异常的独立危险因素，风险分别

增加4.267和3.327倍(表2)。

表1 175例儿童轻型颅脑损伤危险因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of risk factors for 175 children with traumatic brain

因素
CT结果

P
正常(n=33) 异常(n=142)

性别/例 0.001

男 28 75

女 5 67

年龄/例   0.008

≤6岁 5 56  

>6岁 28 86  

入院GCS评分 0.092

15 33 123

14 0 9

13 0 10

受伤机制/例 0.076

交通事故 18 49

坠跌落 14 85

其他 1 8

初次CT时间/h 7.06±6.51 9.45±8.12 0.977

意识丧失/例 1

有 6 25

无 27 117

呕吐/例 0.019

有 12 85

无 21 57

外伤后癫痫/例 1

有 0 3

无 33 139 　

表2 多因素非条件Logistic回归分析结果

Table 2 Multivariate logistic regression for risk factors of abnormal computerized tomography in children with mild traumatic 

brain injury

变量 β SE Wald值 OR 95%CI P

年龄 1.451 O.527 7.574 4.267 1.518~11.991 0.006

呕吐 1.116 O.414 7.264 3.054 1.356~6.877 0.007
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3  讨论

颅脑损伤是儿童致死致残最常见的原因，其

中约 7 5 % 是轻型颅脑损伤 [ 8 ]。临床工作中，虽然

格拉斯哥昏迷评分(Glasgow Coma Scale，GCS)是

判断颅脑损伤的严重程度最常用的手段，但部分 
G C S 评分 1 3 ~ 1 5 的儿童存在颅内出血，甚至需要

手术干预，且头颅CT能直接反映颅脑损伤病理解

剖。让临床医生倾向于行头颅CT检查以明确颅脑

受伤情况，但CT造成的电离辐射与癌症的发展有

关联。英国国家公共卫生医疗服务的8 1家中心回

顾 性 研 究 C T 检 查 对 儿 童 的 影 响 ， 结 果 显 示 ： 与

CT剂量<5 mGy的患者比较，当CT中位累积剂量

达到约50 mGy，发生白血病风险增加3倍；CT中

位累积剂量达到约60 mGy，发生脑肿瘤风险增加 
3倍[4]。对于入院时GCS评分13~15的儿童轻型颅脑

损伤患者，是否常规行头颅CT检查，一直存在争

议。因此，本研究认为有必要对儿童轻型颅脑损

伤的危险因素进行再探讨，以期对轻型颅脑损伤

的伤情判断提供可借鉴的参考依据，严格把握CT
扫描的指征。

本 研 究 中 轻 型 颅 脑 损 伤 患 者 中 发 病 率 男 : 女

为1.43:1，这与国内其他研究 [6]一致，可能与男孩

具有好动和冒险行为有关。但从头颅CT异常率上

看，女性( 9 3 . 0 6 % )明显高于男性( 7 2 . 8 2 % )，两者

之间差异有统计学意义。分析原因，可能与本研

究采用回顾性分析有关，门急诊儿童轻型颅脑损

伤如头颅CT正常，医生建议患者在监护人的监护

下回家观察，由于社会因素“重男轻女”思想存

在，使得即使头颅CT正常的男性患者，家属要求

住院的概率较女性大，出现本组头颅CT异常率上

女性明显高于男性。

本研究中年龄≤6岁的儿童中头颅CT异常率明

显高于>6岁者。Logistic回归分析显示：年龄≤6岁

是>6岁儿童发生头颅CT异常的4.267倍。分析原因

主要是随着年龄的增长，儿童的解剖、生理及心理

逐渐成熟。儿童的中枢神经系统的发育包括神经细

胞的分裂繁殖分化及髓鞘的形成，前者一般需要到

8岁时才接近成人，而后者则需要到4岁才完成髓鞘

化，髓鞘发育完善。年龄越小，儿童头部在身体中

所占比例越大，颅骨及颈部肌肉越薄弱，且自我保

护能力及意识越弱等，在照看失当情况下，导致学

龄前儿童更容易发生颅脑损伤[3]。

本 研 究 中 受 伤 的 原 因 以 坠 落 / 跌 倒 为 主

(56.5%)，其次为车祸伤(38.3%)，与文献[6]报道

一致。文献[9]报道危险的受伤原因(如徒步或者是

脚踏车同机动车发生碰撞或者是自机动车中抛出

等)对儿童轻型颅脑损伤中能敏感预测颅内损伤。

但本组头颅CT异常组与正常组的受伤原因差异无

统计学意义，可能与本组受伤原因没有细化分类

有关，如机动车与非机动车伤均为车祸伤。

目前很多医院的急救体系及CT设备得到广泛

使用，因此，多数颅脑损伤患者可以在伤后较短

时 间 内 完 成 头 颅 C T 扫 描 。 有 研 究 [ 1 0 ]显 示 ： 初 次

头颅CT检查时间越早，继发性颅内损伤的概率越

大，但此主要研究人群是中重型颅脑损伤成人患

者。本组头颅CT正常组入院后初次头颅CT检查时

间为(7.06±6.51) h，异常组初次头颅CT检查时间

为(9.45±8.12) h，正常组的初次头颅CT检查时间

比异常组早，但两组差异无统计学意义。

儿童的临床症状及体征检查存在一定困难，

尤其是言语功能发育不完善的婴幼儿，患者不能

主 诉 头 痛 、 近 事 遗 忘 等 症 状 。 很 难 用 头 痛 的 程

度、近事遗忘来衡量患者病情严重。本组没有把

头痛、近事遗忘纳入危险因素中。有文献[ 1 1 ]研

究表明：颅脑损伤的严重程度与患者头痛的发生

率无关。而李正军等[9]认为头痛、近事遗忘与头颅

CT异常结果之间有显著相关性。

本组31例(17.71%)存在意识丧失，其中头颅CT
异常组25例(17.61%)，正常组6例(18.18%)，CT正常

组的意识丧失率略高于CT异常组，但两组差异并无

统计学意义。以往文献[12]表明：尽管意识丧失可

能是轻度颅脑损伤最显著的特点，但它未必能很

好地预测神经功能损害时间的长短，对绝大多数

的轻及中度颅脑损伤敏感性不高。这使得其在评

价颅脑损伤严重程度的重要性愈发引起争议。

本组呕吐9 7例，无呕吐7 8例，有、无呕吐患

者头颅CT异常率分别为87.63%，70.08%，多因素

log i st ic回归分析显示呕吐作为一种独立的因素与

CT异常有关。Dayan等 [13]对于只表现为呕吐的轻

型 颅 脑 损 伤 患 儿 ， 不 建 议 常 规 行 头 颅 C T 检 查 。

但Hui sman [14]提出存在呕吐的患者即使头颅CT阴

性 ， 不 代 表 没 有 脑 损 伤 ， 建 议 使 用 1 H 磁 共 振 波

谱、弥散张量成像或功能磁共振鉴别颅脑损伤，

以便影响患者大脑发育。

本组3例有外伤后癫痫，发生率为1.7%。虽然

外伤后癫痫在CT异常组发生率为100%，但两组差

异并无统计学意义。张蓬川等 [15]研究发现4 884例

轻型颅脑损伤中，有11例出现癫痫，其中8例头颅

CT阳性，异常率为7 2 . 7 3 %，头颅CT正常组与异

常组相比，差异无统计学意义，与本研究结果一

致。但本研究认为：对于出现癫痫的儿童轻型颅
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脑损伤患者，建议行头颅CT检查。

在一项关于临床决策规则 (c l i n i c a l  d e c i s i o n 
r ules，CDR)PECARN，CATCH，CH ALICE等帮

助决定儿童颅脑损伤是否需要行头颅CT检查的研

究中 [16]，研究者发现PECARN在2岁以下患儿的灵

敏度最高，为1 0 0 %，在2 岁以上患儿的灵敏度为

99%；CATCH高风险预测灵敏度为95.2%，中高等

风险预测灵敏度为88.7%，CHALICE为92.3%。3种

CDR虽然对儿童颅脑损伤的灵敏度较高，但其特

异度为45.8%~84.2%。CDR只是一种决策依据，并

非能代替临床判断。没有任何一种CDR适用于所

有患儿。颅脑损伤的形成与外界原因及自身原因

均有关，需建立一套完善的CT检查指南来辅助临

床诊疗，从而减少低危人群的辐射暴露。本研究

表明：患者年龄≤6岁、出现呕吐症状的是儿童轻

型颅脑损伤头颅CT异常的独立危险因素，为临床

医师诊疗提供有效的指导意见，有助于对患者病

情进行判断，既避免不必要的辐射检查，降低检

查费用，又合理利用医疗资源，逐渐摸索出符合

现阶段我国医疗发展方向的诊疗方式。

本研究有一定的局限性：回顾性研究，样本

量不足。临床工作中大部分轻型颅脑损伤的患者

头颅CT正常，门急诊处理后直接出院，这部分数

据未纳入本组病例中，使得本组数据头颅CT异常

率偏高。将来可通过前瞻性随机对照研究，按不

同年龄段、受伤原因细分，纳入门急诊病例等，

进一步证实儿童轻型颅脑损伤的危险因素。
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