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外伤性中心型脑疝患者临床特征与治疗方式的研究

帕尔哈提热西提（新疆维吾尔自治区人民医院，乌鲁木齐　８３００００）

　　【摘要】　目的　分析外伤性中心型脑疝患者临床特征与治疗方式。方法　选择２０１２年１月至２０１３年１月该

院收治的外伤性中心型脑疝住院患者２３例作为观察组，选择２００９年７月至２０１０年７月该院治疗的同类住院患者

２３例的病例资料作为对照组。观察组采取手术治疗，对照组采取保守治疗，比较两组的治疗结局、治疗后活动状态

及生活质量等差异。结果　观察组接受手术治疗后的良好及轻残率明显高于对照组，病死率明显低于对照组（犘＜

０．０５）；观察组接受治疗后的生活状态评分及各项生活质量评分均明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　外伤性中心

型脑疝患者具有治疗时限性，应积极采取手术治疗，有助于改善治疗结局，优化患者术后生活状态。
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　　中心型脑疝是临床重症，主要是由幕上占位病变、造成中

线结构损害所致，其病情凶险，患者在短暂的清醒期后迅速进

入昏迷、脑干损伤。中心型脑疝可分为４期，首期其脑干无实

质性损伤，是抢救的关键点［１］。本文主要分析外伤性中心型脑

疝患者临床特征与治疗方式，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１月本院收治的

外伤性中心型脑疝住院患者２３例作为观察组，均在入院后第

一时间采取手术治疗。其中男１４例，女９例，年龄２６～７１岁，

平均（３９．５３±７．４６）岁；受伤原因：滑倒跌伤１２例，交通伤６

例，高处坠落３例，打击伤２例。同时选择本院２００９年７月至

２０１０年７月治疗的同类住院患者２３例的病例资料作为对照

组，采用保守治疗，其中男１５例，女８例，年龄２４～７６岁，平均

（４２．６４±７．５３）岁；受伤原因：滑倒跌伤１３例，交通伤５例，高

处坠落４例，打击伤１例。两组患者的性别、年龄、受伤原因等

基本资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　对照组　对照组患者使用临床保守治疗，甘露醇、呋塞

米等降低患者颅内压，降低患者体温，脑细胞保护剂，降血压、

降血脂药物，维持水电解质平衡以及营养支持治疗。

１．２．２　观察组　观察组患者在入院后第一时间采取手术治

疗，具体如下：清除血肿及挫伤破碎、失活脑组织充分内减压，

翼点去骨瓣减压，用１６号引流管斜向额叶方向穿入脑实质置

管引流，术中用注射器通过引流管抽吸出部分坏死脑组织和部

分脑内血肿。

１．３　观察指标

１．３．１　临床特征　比较两组格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分）、

头痛、呕吐、昏迷、躁动等临床症状。

１．３．２　治疗结局　观察两组患者治疗后的结局，包括良好、轻

残、重残、植物生存状态、死亡五类，比较两组差异。

１．３．３　活动状态和生活质量　观察两组患者治疗后的活动状

态评分、生活质量评分，分数越高，状态越好，比较两组差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，采用狋检验或方差分析；计数资料用率

（％）表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床特征　两组患者均出现不同程度的头痛、昏迷、呕

吐、跳动等临床症状，ＧＣＳ评分及临床症状两组治疗前比较差

异无统计学意义，见表１。

·８８９２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



表１　观察组与对照组治疗前临床征象与ＧＣＳ评分比较［狀（％）］

组别
ＧＣＳ评分

１３～１５ ９～１２ ＜８

临床征象

头痛 昏迷 呕吐 躁动

观察组 ７（３０．４３） １２（５２．１７） ４（１７．３９） ８（３４．７８） ２３（１００．００） ９（３９．１３） １１（４７．８３）

对照组 ６（２６．０９） １２（５２．１７） ５（２１．７４） ７（３０．４３） ２３（１００．００） １０（４３．４８） １０（４３．４８）

２．２　治疗结局　观察组接受手术治疗后的良好率（３４．７８％）、

轻残率（３０．１３％）明显高于对照组，病死率（８．７％）明显低于对

照组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　活动状态和生活质量　观察组与对照组治疗后 ＫＰＳ评

分、躯体功能、心理功能、社会功能、认知功能、总体生活质量均

优于治疗前；观察组患者接受治疗后的生活状态评分及各项生

活质量评分均明显优于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表２　　观察组与对照组患者接受治疗后的

　　　临床结局比较［狀（％）］

组别 狀 良好 轻残 重残 植物生存状态 死亡

观察组 ２３ ８（３４．７８） ７（３０．４３） ３（１３．０４） ３（１３．０４） ２（８．７０）

对照组 ２３ ３（１３．０４） ３（１３．０４） ６（２６．０９） ３（１３．０４） ８（３４．７８）

χ
２ － ３．０４８ ２．９７５ ４．５９３ ０．８４７ ７．６９３

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表３　　观察组与对照组患者接受治疗前后的活动状态和生活质量评分比较（狓±狊）

组别 ＫＰＳ评分 躯体功能 心理功能 社会功能 认知功能 总体生活质量

观察组 治疗前 ６７．６４±６．６４ ５７．７５±５．４８ ４４．４１±６．２５ ４９．０８±４．３１ ４９．３４±５．２１ ６９．３２±６．４７

治疗后 ８４．４２±８．７２ ７４．７２±７．３９ ５９．６４±５．７９ ５７．６４±２．７４ ５８．６８±５．３１ ８１．３５±８．５３

对照组 治疗前 ６７．６３±６．３６ ５７．８７±１．０７ ４４．６４±５．５３ ４８．６８±４．６９ ４９．４２±５．３７ ６９．５３±６．３２

治疗后 ７２．９７±６．３５ ６４．２７±６．４８ ４７．９７±４．７６ ５１．６４±４．３２ ５０．１３±５．２８ ７３．２３±６．７９

３　讨　　论

脑疝按其发生部位不同可以分为颞叶疝、骨大孔疝、大脑

镰下疝三类［２］。引起脑疝的常见病变有：（１）损伤引起的各种

颅内血肿；（２）各种颅内肿瘤；（３）颅内脓肿；（４）颅内寄生虫病。

在各类脑疝中，中央型脑疝病情较重，在临床较为多见，具有重

大的研究价值。中央型脑疝是指幕上占位病变压迫中线结构，

并使之向下移位，造成中线结构损害，是我国脑外科的一类急

症，在疾病早期临床表现较轻，易被主诊医师忽视而错过最佳

的治疗时机［３］。中央型脑疝首先累及间脑，随之向中脑、延髓

发展，表现为一个进展性的综合征［４］，可分为四期：（１）间脑期；

（２）中脑桥脑上部期；（３）脑桥下部延髓上部期；（４）延髓期。具

体临床则表现为度过早期症状较轻期后，患者迅速进入昏迷状

态，甚至呼吸骤停［５］。对中央型脑疝患者的治疗，目前提倡早

期手术治疗，治疗效果以间脑期为分水岭，当患者仍处于间脑

期时，其脑干功能尚保持完整，此时解除压迫可有效避免大脑

幕下间接压力增大，若手术治疗在病情进展至间脑期后，则预

后不良［６７］。本文主要通过将以往进行保守治疗的病例与近期

采取积极手术治疗的案例进行比较，阐述外伤性中心性脑疝患

者采取不同治疗方式对于预后的差异，力求对日后的临床工作

提出指导性意见。

本文中观察组在接受积极手术治疗后，其结局良好率及轻

残率均明显高于采用保守治疗的对照组，且病死率明显低于对

照组，可见采取手术治疗可以降低病死率，改善治疗结局；观察

组接受手术治疗后，其术后的活动状态评分及生活质量评分均

明显优于对照组，可见手术治疗可以有效优化患者的术后生存

质量。国内外学者的研究也证实了这一观点［８９］。

综上所述，外伤性中心型脑疝是一类病情凶险，进展迅速

的临床重症，且最佳抢救时机有限，因此必须采取积极有效的

治疗手段。鉴于间脑期后患者病情不可逆，及时手术可以有效

逆转患者的结局［１０］，改善其术后生活质量，具有极为重要的临

床意义，值得推广应用。
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技术有限公司生产）。于酶标仪４９０ｎｍ处测吸光度，参比波长

６３０ｎｍ。阳性判断标准：β２ＭＧ＜３００μｇ／Ｌ，ＲＢＰ＜３００μｇ／Ｌ；

检测值高于正常值＋２倍标准差为阳性。

１．２．２　直接显色法测定 Ｎ乙酰βＤ氨基酸核苷酶（ＮＡＧ）　

取各组患儿新鲜尿液，采用酶底物直接显色法，７２２ＲＳ型分光

光度仪，波长４００ｎｍ处读取吸光值。阳性判断标准：ＮＡＧ＜

１６Ｕ／Ｌ；检测值高于正常值＋２倍标准差为阳性。

１．２．３　速率散射比浊法测定尿胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）　取各组儿

童新鲜尿液，在 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００１２０全白动生化分析系统上

完成。阳性判断标准：ＣｙｓＣ范围是０．１１５～０．１４１ｍｇ／Ｌ。

１．３　观察指标

１．３．１　比较４组儿童尿液中β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＮＡＧ水平。

１．３．２　比较联合应用β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＮＡＧ检测４组儿

童肾小管损伤的阳性率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理，计

量数据以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组尿中β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＮＡＧ水平比较　Ⅰ组与

Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＮＡＧ水平差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；Ⅱ组与Ⅳ组β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＮＡＧ水平差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ⅲ组与Ⅳ组β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、

ＮＡＧ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ⅱ组与Ⅲ组β２ＭＧ、Ｃｙｓ

Ｃ、ＲＢＰ、ＮＡＧ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　４组尿中β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＮＡＧ

　　　　水平比较（狀＝３０，狓±狊）

组别 β２ＭＧ（μｇ／Ｌ） ＲＢＰ（μｇ／Ｌ） ＮＡＧ（Ｕ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

Ⅰ组 ４９７．２３±２６０．０７ ５１５．６４±２９３．５５ ５４．５３±３０．８５ ３．４５２±０．３７１

Ⅱ组 ２４８．１６±１９２．９２ １９８．２０±１１３．７４ ２３．８３±１１．２８ １．５６４±０．３８２

Ⅲ组 ２４４．９１±１８６．４３ ２０３．８５±１０６．５４ ２１．２４±１３．０６ １．８２５±０．２９６

Ⅳ组 ９１．５８±６３．７３ ３５．７９±１７．２８ ５．３３±２．８７ ０．８２３±０．１４７

２．２　β２ＭＧ 、ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、ＮＡＧ联合检测阳性率　Ⅰ组、Ⅱ

组、Ⅲ组联合检测阳性率分别为１００％（３０例）、９０％（２７例）、

８６．６７％（２６例），均远远高于Ⅳ组５％（１例）。

３　讨　　论

肾损伤是多种疾病的常见并发症，因其临床症状隐蔽，故

难以及时发现，导致患者病程贻误。因此，国际上采取了多种

标志物来检测肾损伤［４５］。自２０世纪８０年代以来，肾小管损

伤日渐受到人们的广泛重视［６］。针对这种情况，本课题组提出

了联合检测的设想，选取了较为常用准确的肾小管损伤标志

物［７８］：β２ＭＧ、ＲＢＰ、ＮＡＧ和ＣｙｓＣ。β２ＭＧ的尿液水平增高

体现肾小管重吸收功能障碍；ＲＢＰ反映肾小管间质受损
［９］；

ＮＡＧ含量的增高反映肾小管实质损害；ＣｙｓＣ则体现了肾小

管坏死的严重程度［１０］。选取这４个指标，较为全面的概括了

肾小管损伤的各种类型，联合应用其检测，经过试验验证，阳性

率达到１００％，这表明本文设想是合理、正确的。

为了探究肾小管标志物的特异性，本课题组设计了无肾功

能异常的过敏性紫癜组。比较此组与其他组的数据，表明即使

通过其他的检测手段反映病患无肾功能异常，肾小管依然存在

一定程度的损伤。而事实表明，６０％～８０％的过敏性紫癜患者

后期均患有肾脏疾病，明确反映了肾小管标志物在早期诊断疾

病的重要作用。肾功能不全组的设计，表明肾脏患者不仅具有

肾小管损伤，也伴有肾小球损伤，这二者的病变过程往往是相

辅相成的。因此，提示肾小管损伤，对肾小球病变也有一定指

导作用。

儿童的体质健康决定了国家的发展前途，我国小儿肾脏疾

病的现状并不乐观。如何提高早期肾病的诊断率对于治愈疾

病有着不可忽视的作用。发现更多的标志物，提高检测手段的

灵敏性，都是未来研究的方向。
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