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标准外伤性大骨瓣开颅术治疗额颞脑挫裂伤 42例分析

吴　峰

[摘要 ]目的:探讨标准外伤性大骨瓣开颅术治疗额颞脑挫裂伤的效果。方法:回顾分析采用标准外伤性大骨瓣开颅术治疗 42

例额颞挫裂伤患者的临床资料。结果:出院时根据 GOS分级标准,恢复良好 20例, 中残 6例,重残 3例, 植物生存 2例, 病死

11例。结论:标准外伤性大骨瓣开颅术能充分有效的清除脑挫伤和充分的减压, 利于提高患者的生存率。
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　　额颞挫裂伤患者病情重, 变化复杂, 治疗难度

大,常因脑挫裂伤导致广泛脑水肿 、脑肿胀, 伤后病

情发展迅速,病死率高达 85%
[ 1]
。 2001年月 1月 ～

2006年 10月, 我们采用标准外伤性大骨瓣开颅术

治疗额颞脑挫裂伤 42例,降低了病死率, 现对此总

结 。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　42例中, 男 32例, 女 10例;年龄

18 ～ 72岁。其中脑疝 9例 。受伤至入院时间 0.5 ～

18 h。受伤原因:车祸伤 35例,坠落伤 6例, 打击伤

1例 。按着力部位分:枕部着力 11例, 颞部或额颞

部着力 23例,不祥 8例 。

1.2　临床表现　42例入院时 Glasgow评分 (GCS):

3 ～ 5分 21例, 6 ～ 8分 16例, 9 ～ 10分 5例 。双侧瞳

孔散大 、对光反射消失 3例;单侧瞳孔散大 、对光反

射消失 6例 。入院时患者嗜睡至昏迷, 主要表现头

痛 、呕吐 、躁动 、尿失禁 、抽搐等。 42例均经 CT检查

证实额颞脑挫伤,大部分合并簿层硬膜下血肿,少部

分合并脑内小血肿, 中线结构明显移位,超过 1 cm

有 31例 。

1.3　治疗方法　标准外伤性大骨瓣开颅术关键是

暴露颞底,从侧方解除对脑干的压迫 。具体步骤:手

术切口开始于颧弓上耳屏前 1 cm, 于耳廓上方向后

上方延伸至顶骨中线, 然后沿正中线向前至前额部

发际。骨瓣下达颧弓, 上旁开正中线矢状窦 2 ～

3 cm。切开硬脑膜从顶环形翻向颧弓或十字打开翻

向正中,硬脑膜切开可以显露额叶 、颞叶 、顶叶 、前颅

窝和中颅窝 。清除硬膜下血肿和挫裂伤及坏死的脑

组织,彻底止血。根据脑水肿和脑肿胀的情况决定

缝合或修补硬脑膜,必要时敞开硬脑膜。去除颅骨

瓣来缓解术后脑水肿和脑肿胀, 硬脑膜外置带侧空

引流管,关闭头皮。

1.4　疗效评定　出院时根据 GOS分级标准分为恢

复良好 (成人能工作 、学习 ), 中残 (生活自理 ) ,重残

(生活需他人照顾 ) ,植物生存 (长期昏迷, 呈去皮质

或去脑强直状态 ), 死亡 。

2　结果

　　42例中, 38例入院时急诊手术, 其余 4例经观

察 2小时至 7天,因病情加重而手术 。 42例标准外

伤性大骨瓣开颅病例中,恢复良好 20例 ( 47.6% ),

中残 6例 ( 14.3%), 重残 3例 ( 7.1%) , 植物生存

1例 ( 2.4%), 病死 12例 ( 28.6%)。

3　讨论

　　脑挫裂伤是脑挫伤和脑裂伤的统称,通常脑表

面的挫裂伤多在暴力打击的部位和对冲的部位, 尤

其是后者,较为严重, 并常以额 、颞前端和底部为多

见, 这是由于脑组织在颅腔内的滑动碰撞所引起的。

脑实质内的挫裂伤,则常因脑组织的变形和剪性应

力引起损伤,往往见于不同介质的结构之间,并以挫

伤及点状出血为主
[ 2]
。额颞部广泛性脑挫裂伤是

临床常见的重型颅脑损伤, 枕部或颞部着力所致的

对冲伤是其主要的致伤机制 。

我们通常采用的马蹄形骨瓣即额颞瓣 、颞顶瓣

等, 不能充分暴露额极 、颞极以及脑的底部, 难以彻

底清除坏死脑组织及对出血来源的止血,容易增加

继发性血肿和 (或 )脑水肿所致的脑疝的发生率, 亦

可增加血肿急性减压后脑组织缺血再罐注所致的脑

膨出和脑组织嵌顿 。

标准外伤大骨瓣暴露范围广,可以显露额叶 、颞

叶 、顶叶 、前颅窝和中颅窝, 清除窝 、颞 、顶硬脑膜下

血肿及脑内血肿,能清除约 95%的单侧幕上急性血

肿;清除额叶 、颞叶前回及眶回等挫裂伤区坏死脑组
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织;控制桥静脉 、矢状窦 、横窦及岩窦撕裂出血;控制

前颅窝 、中颅窝颅底出血;降低了迟发性血肿的发生

率和再次手术率 。由于标准外伤大骨瓣位置低,术

中可咬除颞骨至颅底并充分咬除蝶骨嵴, 从颞叶底

面减压,清除了对侧裂静脉及大脑凸面静脉的压迫,

促进了血液回流, 减轻了脑膨出, 促进了脑疝的还

纳,提高了治愈率。本组 42例中, 恢复良好 20例,

中残 6例,重残 3例,植物生存 2例,死亡 11例 。我

们体会,标准外伤性大骨瓣开颅术能充分有效的清

除挫裂伤的脑组织和充分的减压, 利于提高患者的

生存率 。

标准外伤大骨瓣开颅术能显著降低重型及特重

型患者的病死率,为重型颅脑损伤的临床治疗提供

了一种有效的方法
[ 3]
。但标准外伤大骨瓣开颅术

创伤大,操作时间长, 术中出血多,对有多重并发症 、

生命体征不稳定或老年患者应慎重。标准外伤大骨

瓣适用于额颞顶广泛性脑挫裂伤的患者, 有较好地

缓解脑水肿和脑肿胀 。但因额颞顶广泛性脑挫裂伤

的患者术后脑水肿和脑肿胀较重, 部分患者仍难以

度过危险期,故术中仍需根据脑水肿和脑肿胀的情

况决定缝合或修补硬脑膜, 必要时敞开硬脑膜。我

们一律去除颅骨瓣来缓解术后脑水肿和脑肿胀。术

后要加强病情的观察和支持治疗, 预防并发症和血

管痉挛的发生,必要时及早行气管切开,术后脱水剂

减量,从术后 10 ～ 14天以后开始,廖圣芳等
[ 4]
也认

为脱水剂减量时应根据病情 、头颅 CT而定,如果脱

水剂量撤得过快过早,易形成脑疝 。
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中期妊娠前置胎盘 25例临床分析

叶晓林

[摘要 ]目的:探讨中期妊娠前置胎盘的临床意义。方法:采用经阴道超声 (TVS)对 60例中期妊娠孕妇进行连续观察, 对结果

进行 χ2检验。结果:前置胎盘组剖宫产 、难产 、产后出血数均比胎盘位置正常组多 (P<0.05 ～ P<0.01);中期妊娠前置胎盘

与宫腔操作史 (包括人工流产 、流产清宫 、引产 )及本次妊娠期阴道出血两组孕妇差异均无统计学意义 (P>0.05) 。结论:前置

胎盘是引起妊娠晚期出血的主要原因之一,妊娠期阴道出血者应行 TVS检查, 了解胎盘位置,并积极对症处理 、观察。

[关键词 ] 胎盘 /病理学;前置胎盘;出血;妊娠, 中期
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　　前置胎盘是由于胎盘附着于子宫下段或覆盖子

宫颈内口处,位置低于胎儿先露部,是引起妊娠晚期

出血的主要原因之一。近年来由于经阴道超声

(TVS)在临床的广泛应用, 大大提高了前置胎盘诊

断的准确率,同时也发现中期妊娠前置胎盘较多现

象 。笔者采用 TVS对 60例中期妊娠孕妇进行连续

观察, 探讨中期妊娠前置胎盘的预后 。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　收集 2004年 1 ～ 12月初诊为孕

13 ～ 28周孕妇,进行 TVS检查, 28周前每 4周 1次,

28周后每 2周 1次, 直至分娩, 共收集完整病例

60例。

1.2　前置胎盘诊断标准
[ 1]
　( 1)完全前置胎盘:子

宫颈内口全部为胎盘组织所覆盖;( 2)部分性前置

胎盘:子宫颈内口部分为胎盘组织所覆盖;( 3)边缘

性前置胎盘:胎盘附着于子宫下段, 边缘达宫颈内

口, 但未超过内口;( 4)低置胎盘:胎盘下缘达子宫

下段,边缘距宫颈内口 7 cm以内。确诊方法以终止

妊娠最后一次 TVS检查结果为准,并经剖宫产或阴

道分娩后胎盘检查证实 。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

2.1　发生率及其转归　60例观察对象中, 初诊时

发现前置胎盘 25例, 发生率 41.67%, 其中完全性

前置胎盘 11例 ( 44%) , 部分性前置胎盘 3例
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