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老年人脑挫裂伤手术治疗预后的相关因素

吕岳，刘朋，郭庆，冯力

(徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 221000)

[摘　要]	 目的：研究老年人(年龄≥60岁)脑挫裂伤经手术治疗后影响预后的相关因素，为早期临床干预提供

指导，提高患者生活质量。方法：系统性收集徐州医科大学附属医院2015年1月至2018年12月收治

的脑挫裂伤患者，所有患者于入院3 d内完成手术治疗。回顾性分析性别、年龄、术前瞳孔变化、凝

血功能、术前格拉斯哥(Glasgow Coma Scale，GCS)评分、首次Rotterdam CT评分、有无高血压、糖

尿病等临床资料，以术后至少6个月格拉斯哥预后(Glasgow Outcome Scale，GOSE)评分为预后评价

指标(1~4分预后较差，5~8分预后良好)进行统计学分析，得出与患者预后相关的因素。结果：93例

患者中，33例取得良好的预后，预后良好率为35.48%。单因素分析发现：年龄、术前GCS评分、首

次Rotterdam CT评分、凝血功能、瞳孔变化与患者预后有关，性别、有无高血压、糖尿病与患者预

后无明显相关。多因素分析发现：凝血功能、首次Rotterdam CT评分是影响患者预后的独立危险因

素。结论：凝血功能和首次Rotterdam CT评分是影响患者的预后独立危险因素，首次Rotterdam CT

评分不仅可以判断患者病情的危重程度，而且可以初步判断患者预后恢复情况。
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Prognostic factors of cerebral contusion and laceration in 
the elderly after surgical treatment

LÜ Yue, LIU Peng, GUO Qing, FENG Li

(Department of Neurosurgery, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou Jiangsu 221000, China)

Abstract Objective: To study the prognostic factors of cerebral contusion and laceration in the elderly (age ≥60 years) 

after surgical treatment, to provide guidance for early clinical intervention and improve patients’ quality of 

life. Methods: Patients with cerebral contusion and laceration of Xuzhou Medical College Affiliated Hospital 

between January 2015 and December 2018 were systematically collected. All patients are completed surgical 

treatment within 3 days of hospitalization. Analyze the clinical data (including gender, age, preoperative pupil 

change, coagulation function, preoperative Glasgow Coma Scale (GCS) score, first Rotterdam CT, with or 

without hypertension, diabetes). The Glasgow Outcome Scale (GOSE) score (1–4 poor prognosis, 5–8 good 

prognosis) at least 6 months after surgery was used as the prognostic index for statistical analysis to obtain factors 
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脑挫裂伤是指暴力作用于头部时，着力点处

颅骨变形或发生骨折，同时脑组织在颅腔内大幅

度运动，导致脑组织着力点或冲击点损伤，造成

脑挫伤和脑裂伤，由于两种改变往往同时存在，

统称脑挫裂伤 [ 1 ]。老年人因多有脑血管硬化、脑

组织生理性萎缩、各器官退行性改变等导致其与

中青年人脑挫裂伤又有不同之处，主要表现在致

死、致残率高，术后并发症多及预后恢复慢等多

个方面。然而国内外对于手术治疗老年人脑挫裂

伤影响其预后的因素鲜有探讨。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 5 年 1 月至 2 0 1 8 年 1 2 月徐州医科大学

附 属 医 院 收 治 的 9 3 例 老 年 脑 挫 裂 伤 患 者 。 年 龄

60~90(平均68.16)岁。入组标准：1)年龄≥60岁且

入院CT诊断为脑挫裂伤；2)入院3 d内完成手术治

疗；3)家属积极配合治疗。排除标准：1)非手术患

者；2 )术前病情较重或因其他因素无法耐受手术

者；3 )术后再出血或行二次开颅手术的患者；4 )
既往有脑疾病史(包括脑卒中史、精神病史、脑部

手术史等)；4)术中因各种情况终止手术或患者死

亡；6)失访病例。患者均签署知情同意书，本研究

获得徐州医科大学附属医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

回 顾 性 分 析 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 术 前 瞳 孔

变化、凝血功能、术前格拉斯哥(G l a s g o w  Co m a 
Scale，GCS)评分、首次Rotterdam CT评分、有无

高血压及糖尿病。以术后至少6个月格拉斯哥预后

分级扩张版(Glasgow Outcome Scale，GOSE)评价

预后，1~4分为预后较差，5~8分为预后良好。

1.3  统计学处理

采用SPSS 16.0软件进行数据分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。计量资料以均数 ± 标准差

(x±s)表示，组间比较采用t检验；计数资料采用率

(%)表示，组间比较采用χ 2检验。筛选对患者预后

有统计学意义的因素进行 log i st ic多因素分析，得

出影响患者预后的独立危险因素。

2  结果

9 3例患者中，3 3例取得良好的预后，预后良

好率为35.48%。单因素分析显示：患者预后与年

龄、术前GCS评分、首次Rotterdam CT评分、凝血

功能、瞳孔变化有关，与性别、有无高血压、糖

尿病无明显相关(表1)。Logistic多因素分析表明：

凝血功能、首次Rotterdam CT评分是影响患者预后

的独立危险因素(表2)。

related to patients prognosis. Results: Among the 93 patients, 33 had a good prognosis, with a good prognosis rate 

of 35.48%. Univariate analysis showed that age, preoperative GCS score, first Rotterdam CT score, coagulation 

function and pupil changes were related to the prognosis of the patients, while gender, presence or absence of 

hypertension and diabetes were not significantly related to the prognosis of the patients. Multivariate analysis 

showed that coagulation function and first Rotterdam CT were independent risk factors affecting the prognosis of 

patients. Conclusion: Coagulation function and first Rotterdam CT score are independent risk factors of affecting 

the prognosis of patients. The first Rotterdam CT score can not only determine the severity of the patient’s 

condition but also preliminarily determine the prognosis and recovery of the patient.

Keywords old people; cerebral contusion and laceration; surgical treatment; prognostic factors

表1 老年人脑挫裂伤手术治疗单因素分析

Table 1 Single factor analysis of cerebral contusion and laceration in the elderly

因素 预后良好 预后较差 t/χ2 P

性别/[例(%)] 0.052 0.820

男 19 (57.6) 36 (60.0)

女 14 (42.4) 24 (40.0)

年龄/岁 65.15±5.08 69.73±7.04 −3.291 0.001
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3  讨论

性别在多种疾病尤其是一些与性激素水平有

关的疾病的发生、发展过程中起重要作用。因此

本研究将性别作为可能影响老年人脑挫裂伤预后

的因素进行分析。其中男 5 5 例 ( 5 9 . 1 % ) ，女 3 8 例

(40.9%)，男女比例1.45:1，这与既往文献[2]报道

相近。然而在单因素分析中发现：性别对于患者

预后情况无统计意义。研究 [ 3 ]亦发现性别与脑挫

裂伤患者预后没有相关性。一方面可能与年龄增

大，卵巢及子宫功能退化，老年阶段男女在性激

素水平差别不大有关，另一方面可能是与性激素

有关的疾病多是一个长期、慢性的过程，在老年

人脑挫裂伤这类急性起病的过程中，由性别所影

响的激素水平难以在短时间内发挥作用。

随着年龄的增大，人体脑血管壁硬化、脆性

增加加之多有脑组织萎缩，即使较轻微脑挫裂伤

亦可出现较大脑血肿，单因素分析显示即使针对

老年人这一特定群体，年龄对患者预后是有统计

学意义的，这与连烨等[4]的研究一致。但多因素回

归分析显示年龄并不是影响老年人脑挫裂伤预后

的独立危险因素，可能是老年患者多伴有不同程

度的脑萎缩、其硬脑膜下腔和蛛网膜下腔间隙被

动扩大，代偿容积相对增大，再加上老年人对疼

续表1

因素 预后良好 预后较差 t/χ2 P

术前瞳孔/[例(%)] 17.602 <0.001

正常 23 (69.7) 15 (25.0)

异常 10 (30.3) 45 (75.0)

凝血功能/[例(%)] 22.661 <0.001

正常 30 (90.9) 24 (40.0)

异常 3 (9.1) 36 (60.0)

术前GCS评分 9.27±3.26 4.98±2.89 6.540 <0.001

Rotterdam CT评分 2.82±0.92 4.20±0.66 −8.394 <0.001

高血压/[例(%)] 0.077 0.782

有 9 (27.3) 18 (30.0)

无 24 (72.7) 42 (70.0)

糖尿病/[例(%)] 0.819 0.366

有 2 (6.1) 7 (11.7)

无 31 (93.9) 53 (88.3)

表2 老年人脑挫裂伤手术治疗logistics多因素分析

Table 2 Logistics multi-factor analysis of cerebral contusion and laceration in the elderly

因素 B SE Wald df Exp(B) P

年龄 0.100 0.057 3.069 1 1.105 0.080

Rotterdam CT评分 1.688 0.534 9.983 1 5.408 0.002

术前GCS评分 −0.165 0.118 1.942 1 0.848 0.163

凝血功能 −1.920 0.953 4.061 1 0.147 0.044

瞳孔情况 0.956 0.914 1.094 1 2.602 0.296

Costant −10.087 4.286 5.539 1 0.000 0.019
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痛敏感性下降，当发生颅脑损伤继发颅内血肿或

硬膜外血肿时，早期临床症状不如中青年明显。

经多因素回归分析显示首次CT评分是影响老

年人脑挫裂伤手术治疗预后的独立危险因素，这

与孙敬伟等[5]的研究是一致的。Rotterdam CT评分

主要依据基底池有无受压或者变形；中线是否移

位> 5  m m；有无硬膜外血肿或者脑挫裂伤等颅内

占位效应；脑室或者蛛网膜下腔有无出血。目前

普遍接受中脑平面为脑死亡平面[6]。基底池包括环

绕中脑的环池、四叠体池及鞍上池。脑干作为生

命中枢，对人基本生命体征、清醒状态、呼吸、

循环等起至关重要的作用，尤其是延髓内存在呼

吸中枢及循环中枢。当脑干受压或脑干水肿加重

后，网状结构及其他的核团相继受压，进而出现

呼吸、心跳的变化。通过分析脑CT基底池有无受

压或者变形可以了解脑干的损伤程度。中线整体

或者局部移位多是由于受伤侧脑组织水肿或者颅

内血肿导致的占位效应引起，中线移位多代表一

侧脑组织受压进而导致受压侧脑组织灌注降低，

脑细胞缺血、神经元结构受损。

Jurat l i等 [7]和王飞 [8]研究发现：脑内血肿体积

和中线移位程度影响患者的预后。颅内血肿体积

越大、中线移位距离越明显，患者预后越差。郭

胜付 [ 9 ]的研究发现中线移位超过1 0  m m，预后不

良率达70.0%，而且移位越大预后不良的可能性越

大。硬膜外血肿或者脑组织挫裂伤范围越大，一方

面说明脑细胞缺血、水肿、损伤越大，另一方面其

产生的占位效应也越大，对脑组织的压迫也更重，

当压迫到中脑导水管或者脑干等重要部位可引起脑

积水、脑疝甚至呼吸心跳骤停，直接危及患者的生

命。外伤性蛛网膜下腔出血常由于脑组织受损、软

脑膜血管破裂等导致血液流入蛛网膜下腔，出血后

游离的红细胞破裂释放铁离子到脑脊液中，使得铁

离子明显超过正常，和其他物质发生奇电子氧化还

原反应，进而产生毒性较大的羟自由基，在这过程

中产生高铁羟基等高活性物质[10]。这些胞内高活性

物质可引起DNA断裂和蛋白质变性心 [11]。最终导

致脑细胞变形、死亡。

头部遭受外伤或一侧脑组织肿胀等致脑组织

从高压力区通过解剖间隙或者孔道向低压力区移

动，从而产生脑疝，疝出的脑组织常压迫或牵拉

邻近的脑神经，最常见的就是动眼神经 [12]，故瞳

孔变化常作为是否发生脑疝尤其是小脑幕切迹疝

的一个重要判定指标。本研究单因素分析发现患

者双侧瞳孔是否等大等圆及对光反射是否灵敏对

患者的预后具有统计学意义。但多因素回顾分析

发现瞳孔变化并不是影响患者预后的独立危险因

素，这可能与脑挫裂伤患者除脑组织本身损伤外

常伴有颅骨骨折及额面部损伤等，比如前颅窝颅

底骨折所致的“熊猫眼”或者动眼神经周围颅骨

骨折造成的动眼神经本身的损伤等。

机体正常生理情况下存在凝血系统与纤溶系

统的动态平衡。当颅脑遭受损伤后，这种平衡被打

破导致患者出现凝血功能的异常。已有研究 [13]证

实凝血指标的异常与颅脑损伤的预后明显相关。

国内外相关研究发现颅脑损伤患者大都存在有凝

血功能异常，Epstein等 [14]研究发现创伤性颅脑损

伤后，凝血功能障碍的发病率为10%~97%。王利

明等 [15]研究发现：颅脑损伤后凝血功能异常发生

率为76.7%。而且颅脑损伤程度越重的患者，凝血

功能异常的发生率越高。本研究凝血功能异常的

发生率为41.9%。且统计分析发现凝血功能异常是

影响老年人脑挫裂伤预后的独立危险因素，这与

耿炯等 [16]的研究结果一致。凝血异常主要表现为

高凝状态、纤溶亢进或者二者共存。本研究主要

检测的凝血指标是凝血酶原时间、活化部分凝血

活酶时间及纤维蛋白原。凝血酶原时间主要反映

外源性凝血系统，活化部分凝血活酶时间主要反

映内源性凝血途径是否存在异常，纤维蛋白原主

要反映纤溶系统活性。该3项指标作为凝血功能检

测的常用指标而且能较好地反映出患者凝血功能

的状态，对于评价预后有较强的指导意义。Nakae
等 [17]研究发现老年患者的纤维蛋白溶解异常更严

重，这可能是其预后不良的一个重要因素。颅脑

损伤后的血液处于高凝状态易导致血栓的形成，

这也成为术后肺栓塞、脑栓塞的一个重要原因。

而高凝状态后机体代偿性纤溶亢进则成为迟发性

脑出血或者术后再出血的重要原因。无论颅脑损

伤后机体处于高凝还是纤溶亢进，都会加重患者

病情 [18]。因此对凝血功能异常的患者进行早期干

预对改善患者预后具有重要意义。

G CS评分主要通过观察患者的睁眼反应、言

语 反 应 和 运 动 反 应 来 评 价 脑 功 能 障 碍 与 昏 迷 程 
度 [ 1 9 - 2 0 ]，在指导早期诊断、治疗选择、预后评估

中具有较强的临床应用价值 [21]。单因素研究 [22]显

示GCS评分与患者的预后具有统计意义，而且GCS
评分跟患者住院死亡及远期预后不良呈负相关。

但多因素回归分析却不是影响患者预后的独立危

险因素，一方面可能与该评分虽然操作简单但易

受检查者主观意愿、工作经验等影响有关，另一
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方面可能与脑挫裂伤患者常伴有前颅窝颅底骨折

导致的“熊猫眼”和动眼神经自身损伤导致的患

者睁眼不能有关，另外对于疼痛剧烈的患者入院

给予镇痛镇静药或者呼吸不畅患者行气管插管等

导致患者对疼痛不敏感或言语不能都对该评分有 
影响。

高血压、糖尿病作为我国常见的基础疾病，

影响多种疾病的预后。而老年人作为这两种疾病

的高发人群，将这两种因素纳入到研究分析中具

有 重 要 意 义 。 二 者 均 可 以 使 脑 血 管 动 脉 粥 样 硬

化、血管壁脆性大。患有两种或其中一种脑挫裂

伤老年人较无糖尿病、高血压的患者更易破裂出

血。当脑组织遭遇创伤时，机体本身的应激反应

会导致患者血压升高 [23]或者产生胰岛素抵抗 [24]，

而且长期的高血压、糖尿病严重影响患者的心功

能、肾功能，导致术后更易出现相关并发症。高

血糖对患者预后主要通过以下几个方面：1 )引起

红细胞变形能力降低，加剧脑组织微循环障碍，

导致脑组织缺血、缺氧、水肿、坏死 [25]。2)加重

血管源性脑水肿，同时导致水肿周围神经元的死

亡 [ 2 6 ]。 潘 先 文 等 [ 2 7 ]研 究 发 现 伤 前 的 高 血 压 、 冠

心病、糖尿病等基础疾病是影响其预后的重要因

素。但本研究发现高血压、糖尿病并是不影响患

者预后的因素，一方面可能与高龄患者除合并高

血压、糖尿病外还常合并有其他身心疾病，如慢

性支气管炎、肺气肿等肺部疾病有关；另一方面

可能跟研究的患者样本数较小有关，有关原因还

需进一步研究探讨。

肺 部 感 染 是 老 年 人 脑 挫 裂 伤 术 后 常 见 并 发

症，具有感染出现时间早、持续时间长、多种病

菌 感 染 、 易 反 复 难 控 制 等 特 点 。 朱 贵 成 等 [ 2 8 ]对  
2  497例颅脑损伤的患者统计发现肺部感染是颅脑

损伤及术后最常见的并发症。可能与气管插管全

身麻醉、免疫功能下降、多伴有慢性肺部疾病或

长期吸烟有关。有研究 [29]发现因肺部感染引起呼

吸功能衰竭导致患者死亡可达到56.6%。易磊等[30]

发现早期行气管切开能够减少肺部感染的发生，

降低病死率。对于老年人脑挫裂伤，尤其是长期

吸烟患者，术后需加强消炎、抗感染治疗，及时

翻身拍背、及早下床活动。

脑挫裂伤具有受伤时间短、多合并有其他脏

器损伤、致死率及致残率高等特点。老年人因自

身脏器功能减退当头部遭受损伤时较中青年人病

情可能更重。入院后通过了解患者的年龄，观察

患者瞳孔情况、术前GCS评分及Rotterdam CT评分

可以初步判断患者的预后情况，尽早纠正患者的

凝血异常对患者的预后有一定帮助。
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