
改良去大骨瓣减压术治疗急性脑肿胀

郑　荣（重庆市九龙坡区第三人民医院　４０００８０）

　　【摘要】　目的　探讨颅脑外伤手术中应用改良去大骨瓣减压术治疗急性脑肿胀。方法　对２３例重型颅脑损

伤的患者均采用改良去大骨瓣减压术进行治疗。结果　按格拉斯哥预后评分，生存１１例，其中恢复良好４例，中残

５例，重残１例，植物状态１例；死亡１２例。结论　改良去大骨瓣减压术治疗急性脑肿胀，减压充分有效，是一种较

为理想的手术方法。
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　　重型颅脑损伤是创伤外科一种严重损伤，常由于交通伤、

坠落伤、砸压伤等直接或间接暴力所致，病情重，变化快，并发

症多，伤残率和病死率高［１］。重型颅脑损伤占急性颅脑损伤的

１３％～２１％，病死率为３６．８％～６４．３％
［２］。九龙坡区第三人

民医院２００７年１０月至２０１１年１０月共收治重型颅脑损伤急

性脑肿胀患者２３例，均采用改良去大骨瓣开颅减压术进行治

疗，通过临床观察，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２３例，男１７例，女６例，年龄１６～６３

岁，平均４１岁；车祸１５例，坠落伤６例，击打伤和重物砸伤２

例。格拉斯哥预后（ＧＯＳ）评分３～５分６例，６～８分１７例。双

侧瞳孔散大４例，单侧瞳孔散大１４例，双侧瞳孔缩小对光反应

迟钝５例。

１．２　计算机断层扫描（ＣＴ）检查　ＣＴ检查时间在伤后５ｈ至

２ｄ，颅脑ＣＴ平扫，额颞叶脑挫裂伤合并硬膜下和脑内血肿者

１４例，其中合并硬膜外血肿７例；单纯颞叶或额叶脑挫裂伤５

例；双侧额叶脑挫裂伤４例。血肿量３０～１１０ｍＬ。所有病例

中线移位大于０．５ｃｍ，伴有不同程度侧脑室、三脑室、环池、四

叠体池受压或消失。伤后入院时间１～６ｈ。

１．３　方法　２３例患者均行改良外伤性大骨瓣减压术，其中４

例行双侧减压术；６例行部分脑叶切除，在手术过程中采用改

良扩大额颞入路开颅手术，即切口始于颧弓上、耳前１ｃｍ，于

耳廓上后方向上延伸至顶骨距矢状正中线２～３ｃｍ，向前至前

额矢状正中线发际下２～４ｃｍ。钻颅骨孔６个，铣刀切开颅

骨，打开颅骨瓣，咬除部分颞鳞及蝶骨嵴的外侧部，使骨窗前缘

尽可能近前边额骨颧突下缘达颧弓，中颅窝底部显露，使能够

充分显露额极、颞极、顶叶、前、中颅窝底部，所有重要功能区均

在直视范围内。根据损伤情况，清除硬膜下血肿或（和）脑内血

肿及挫伤失活的脑组织，这对防止术中急性脑膨出有积极作

用。术中剪开硬脑膜及清除血肿时同时快速静静脉滴入２０％

甘露醇１２５ｍＬ和辅助过度换气，二氧化碳分压维持３０～３５

ｍｍＨｇ。对关颅困难的患者选择性切除部分膨出的非功能区

脑组织，视脑组织膨胀程度，尽量将颞肌及筋膜与硬膜减张缝

合。术中４例为急性发酵性恶性膨出，术中脑搏动均消失，无

１例存活，５例为手术结束时膨出，死亡２例，３例存活，６例为

缓慢轻度膨出。复合性损伤也能引起术中急性脑膨出。本组

中有３例合并多发性骨折或腹部脏器损伤，术中收缩压小于

８０ｍｍＨｇ，血氧饱和度小于８０％，术后２例死亡。因此，颅脑

外伤合并复合伤的患者，在积极处理危及生命损伤的同时，应

快速纠正休克，术中控制收缩压在９０ｍｍＨｇ左右，以维持有

效的脑灌注压。

２　结　　果

术后复查ＣＴ，中线移位基本恢复者７例，有明显改善者６

例，另有１例术后迟发血肿行第２次手术。治疗后随访３个月

至２年，按ＧＯＳ评分（评为５级，５分：恢复良好，能正常生活，

有轻度神经障碍；４分：中度病残，但生活能自理；３分：重度病

残，意识清楚，生活不能自理；２分：植物生存；１分：死亡。生存

１１例，其中恢复良好４例，中残５例，重残１例，植物状态１例；

死亡１２例。

３　讨　　论

３．１　术前准备　广泛脑挫裂伤、脑内血肿的患者多伴有严重

弥漫性脑肿胀，多处挫裂伤灶、血肿位于同侧者，多造成中线结

构明显移位，大多需要手术治疗，而且术中易出现脑膨出，预后

极差，生存率极低，所以术前根据ＣＴ片提示的血肿量及脑室、

脑池变窄或消失以及ＣＴ值的变化，特别是三脑室和基底池的

形态，可以在术前估计发生脑膨出的可能。对双瞳孔散大特重

型颅脑损伤患者，即使双侧开颅减压仍预后不良，应严格把握

手术时机和手术适应证，对其预后要有清醒的认识。

３．２　术中处理　急性脑肿胀多集中在血肿和脑挫裂伤的同

侧，血肿清除后压力骤然减除极易产生急性脑膨出。本文的主

要方法是尽量缩短手术开始至切开硬脑膜时间，即在按原设计

切口基础上，首先于颞部切开头皮，钻颅骨孔，咬除颅骨，切开

硬膜，释放脑积液、部分硬膜下血肿，以利减压，有利于缓解脑

疝，减轻对脑干的损害。经改良的扩大额颞入路，可形成１２

ｃｍ×１２ｃｍ的大骨窗，对侧裂血管进行比较充分减压，使下引

流静脉受压得到一定程度的缓解，对减轻额颞叶脑水肿有明显

效果；另一方面，大骨窗可以充分暴露额颞脑组织，必要时可切

除部分额颞脑组织行内减压术。本组患者有４例采用双侧改

良去骨瓣减压术，具体手术方式是同时打开双侧硬膜去骨瓣减

压，有利于双侧同时减压，减少了因单侧减压后，中线移位，脑

干等中线结构出现严重摆动，造成脑干继发性受损，也减少了

继发性血肿和脑水肿所致的脑膨出。

３．３　术后处理　保持呼吸道通畅，及时气管切开，充分吸氧；

２０％甘露醇１２５ｍＬ静脉滴注，每６～８ｈ一次，同时予速尿

２０～４０ｍｇ静脉推注，每６～８ｈ一次；大剂量巴比妥类药物适

当应用；积极预防和处理并发症。

急性弥漫性脑肿胀在严重脑挫裂伤或广泛性脑损伤之后

出现，以急性弥漫性轴索损伤最常见，发生率约为１０．５％～

２９．０％，常于伤后２～４ｈ出现一侧或双侧脑组织广泛肿胀，病

情迅速恶化，多在短期内死于不可逆颅内压增高，病死率高达

８７．２％
［３］。所以，采用改良大骨瓣实行充分减压是手术成功的

关键。作者体会改良大骨瓣减压与传统术式相比有以下优点：
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（１）改良大骨瓣达到了大骨窗充分减压的目的；（２）骨窗面积

大、暴露范围广，既有利于手术操作又能减轻脑组织缺血性损

伤［４］，减轻脑肿胀；（３）骨窗位置低，达前中颅窝底能充分显露

额颞及脑组织，达到充分内减压，有助于颞叶钩回疝复位；（４）

颞肌筋膜与硬膜减张缝合，修复硬膜下腔，既保证了减压空间

又避免术后脑组织过度膨出等并发症的发生。

通过对２３例患者的临床观察，本文认为改良大骨瓣减压

术治疗重型颅脑损伤急性脑肿胀收到了较好的疗效。
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试剂预处理和定标时间对生化分析仪准确性的影响

林　灼（福建省福州市传染病医院检验科　３５０００１）

　　【摘要】　目的　以质控相对于定值的偏差为依据，探讨试剂预处理和定标的时间对生化分析仪准确性的影响。

方法　试剂预处理或定标后，立即检测定值质控液，然后在第１２小时再次检测，比较２个时间段的质控结果，并分

别计算这２个时间段的质控均值相对于定值的偏差。结果　立即检测的结果和第１２小时再检测的结果差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。需预处理的试剂在预处理后立即检测，其质控均值和定值之间的偏差大于预处理后第１２

小时再检测的偏差。直接使用的试剂在上机后立即检测，其质控均值和定值之间的偏差小于上机后第１２小时再检

测的偏差。需定标的试剂在定标后立即检测，其质控均值和定值之间的偏差小于定标后第１２小时再检测的偏差。

结论　需预处理试剂在预处理后稳定１２ｈ再使用，需定标试剂在定标后立即检测，直接使用的试剂在上机后立即

检测，其质控结果与质控定值之间的偏差小，生化分析仪准确性高。

【关键词】　生化分析仪；　试剂；　预处理；　定标
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　　质控均值相对定值的偏差反映出生化分析仪的准确性，它

受到试剂预处理和定标的影响。本文以贝克曼生化分析仪和

配套试剂、定标液、质控液为例，在试剂预处理和定标后的不同

时间段检测定值质控液，比较这２个时间段的质控均值以及质

控均值相对定值的偏差，观察预处理和定标的时间对生化分析

仪准确性的影响，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　美国贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪及

其配套试剂、定标液、质控液。丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）批号

Ｚ１１０２１２；天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）批号Ｚ１１１２３０；肌酸激

酶（ＣＫ）批号 Ｍ１０７４２１；γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）批号Ｚ１１１２５３；

碱性磷酸酶（ＡＬＰ）批号 Ｚ１１１２０６；乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）批号

Ｚ１１１２１５；尿酸（ＵＲＩＣ）批号 Ｍ１０８３１８；总胆固醇（ＴＣ）批号

Ｚ１０９２１５；铁（ＦＥ）批号 Ｍ１０５３３７；ＦＥ定标液批号３１７２５１；多项

定标液批号００２６４２；高、中、低３种水平定值多项质控液批号

１０２３３１、１０２３３２、１０２３３３。以上产品全由美国贝克曼公司生产。

１．２　方法　共９项试剂按定标和预处理分成３组，需预处理

组包括ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＣＫ，直接使用组包括ＧＧＴ、ＡＬＰ、ＬＤＨ，需

定标组包括ＵＲＩＣ、ＴＣ、ＦＥ，各组按操作规程完成需要的预处

理或定标后，立即检测贝克曼３种水平定值多项质控液４０次，

然后在第１２小时再检测４０次，２个时间段质控结果进行狋检

验，并分别计算这２个时间段的质控均值相对于定值的偏差。

１．３　统计学方法　数据处理采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

试剂预处理或定标后在不同时间段检测的质控均值和均

值相对于定值偏差见表１。其中质控均值相对定值的偏差

（％）＝（质控均值－质控定值）／质控定值×１００％，高、中、低３

种水平质控定值来自贝克曼多项定值质控液说明书。

２．１　质控结果　上机试剂完成预处理和定标后，立即检测的

结果和第１２小时再检测的结果差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　３组试剂测定结果比较　需预处理的试剂在预处理后立

即检测，其质控均值和定值之间的偏差大于预处理后第１２小

时再检测的偏差。直接使用的试剂在上机后立即检测，其质控

均值和定值之间的偏差小于上机后第１２小时再检测的偏差。

需定标的试剂在定标后立即检测，其质控均值和定值之间的偏

差小于定标后第１２小时再检测的偏差。

表１　试剂预处理或定标后在不同时间检测的质控均值和质控偏差

试剂组 项目
高、中、低３种

水平质控定值

立即检测

质控均值 均值相对于定值的偏差（％）

第１２小时检测

质控均值 均值相对于定值的偏差（％）

需预处理组 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２７ ２６．０３±０．４９ －３．７０ ２７．０２±０．３４ ０．００

１８２ １７８．０２±１．５０ －２．２０ １８３．１１±１．５７ ０．５５

３３６ ３１７．０１±４．５０ －５．６５ ３３８．２５±５．４６ ０．６０
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