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外伤性脑梗死 28例临床诊治分析 

汪彤彤 。郑德群 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：探讨外伤性脑梗死的临床诊断和治疗。方法：对 28例外伤性脑梗死患者以多种药物及联合手术治疗过程进行 

回顾性分析。结果：28例伤后1年时格拉斯哥预后评分 1分(死亡)5例，2分(植物生存)4例，3分(重残)9例，4分(中残)5 

例，5分(恢复良好)5例。结论：动态 CT或 MRI检查可尽早发现外伤性脑梗死 ；对外伤性脑梗死的治疗以多种药物联合、必要 

时手术治疗为主要治疗手段。 

[关键词]脑梗死 ；颅脑损伤；诊断；治疗 

[中国图书资料分类法分类号]R 651．15 [文献标识码]A 

Diagnosis and treatment of traumatic cerebral infarction：a report of 28 cases 

W ANG Tong—tong，ZHENG De—qun 

(Department of Neurosurgery，Suzhou Municipal Ho~ital，Suzhou Anhui 234000，China) 

[Abstract]Objecfive：3"0 evaluatc the clinical diagnosis and treatment of traumatic cerebral infarction．Methods：A combination nse of 

drugs and proper surgical procedure of 28 cases of traumatic cerebral infarction were analyzed．Results：One year after injury，the 

outcome of the patients was evaluated according to Glasgow outcome scale：one point(death)was observed in 5 cases，2 points(plant 

life)in 4 cases，3 points(severe disability)in 9 cases，4 points(moderate disability)in 5 cases and 5 points(good recovery)in 5 

cases．Conclusions：Dynamic CT or MRI examination may help to make early diagnosis of traumatic cerebral infarction．A combination 

use of drugs and proper surgical procedure are the main methods for treatment of traumatic cerebral infarction． 
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外伤性脑梗死是指颅脑损伤后产生的局灶性或 

广泛性脑缺血性改变，可见于任何年龄和严重程度 

不等的脑外伤患者。其发生率达55％，随着检查手 

段的不断进步，其检出率也呈逐年上升趋势⋯，若 

得不到及时的诊断及治疗，将加重病情，预后不良。 

本文就2000年 2月至 2007年 8月我科收治的28 

例外伤性脑梗死患者的临床诊治资料作一分析和总 

结，旨在指导临床提高诊治水平。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男16例，女 12例；年龄7～72 

岁。均有颅脑损伤，其中车祸伤 l8例，高处坠落伤 

6例，击打伤4例。入院时格拉斯哥昏迷评分 3～8 

分 6例，9～12分 16例，13～15分 4例；一侧或双侧 

瞳孔直径放大者 17例。入院时有血压下降及休克 

者3例。入院诊断：硬膜外血肿 5例，硬膜下血肿 7 

例，脑挫裂伤 16例，伴有蛛网膜下腔出血23例。 

1．2 辅助检查 28例入院时行颅脑 CT检查，人院 

后常规多次或病情异常变化时行 CT复查或 MRI检 

查，必要时行脑血管造影检查。伤后第 1天出现脑 
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梗死3例，第2—7天出现11例，第7天以后出现 14 

例。其中脑半球梗死 3例，大脑前动脉区梗死 6例， 

大脑后动脉区梗死7例，其他部位 12例。 

1．3 治疗方法 对 13例有手术指征者及时行开颅 

去骨瓣术，术后行腰穿放脑脊液。积极纠正低血压， 

维持足够的有效血容量，保证足够的脑灌注压；保持 

气道通畅，必要时积极行气管切开。药物治疗包括 

脱水剂(20％甘露醇、甘油果糖、呋塞米)、氧 自由基 

清除剂(依达拉奉)、钙离子通道阻滞剂(尼莫地平) 

以及低分子右旋糖酐等。康复期积极进行高压氧治 

疗、康复训练以及神经营养药物治疗。 

2 结果 

以伤后 1年时 28例患者格拉斯哥预后评分 

(Glasgow outcome scale，GOS)作为治疗效果评定标 

准。其中GOS 1分(死亡)5例(17．6％)，2分(植物 

生存)4例 (14．3％)，3分(重残)9例(10．7％)， 

4分(中残)5例 (17．6％)，5分 (恢复 良好)5例 

(17．6％ )。 

3 讨论 

3．1 发病机制 外伤性脑梗死的发病机制比较复 

杂，目前认为是多因素作用的结果。主要包括：(1) 

脑血管痉挛。本组有 23例伴有蛛网膜下腔出血， 
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有报道 认为，蛛网膜下腔出血后凝血块和血流 

动力学变化对血管壁机械性的压力，可使磷脂酶 C 

激活，进而激活蛋白激酶 C(protein kinase C，PKC)， 

而 PKC的异常激活可导致血管平滑肌的持续收缩 

加重脑血管痉挛，脑血管痉挛引起血管腔狭窄，影响 

了脑内血流量，若超过颅内血管的代偿能力，将发生 

受累血管供应 区脑组织缺血，严重者发生脑梗 

死 J。(2)血管损伤。由于颅内血肿直接或间接压 

迫血管，尤其短时间内小脑幕切迹疝形成者，颈内动 

脉颅内段或大脑中、后动脉受压引起血管发生扭曲、 

牵拉，致血流受阻，导致同侧相应脑叶供血受阻，出 

现大面积脑梗死。本组有 5例患者因短时间内小 

脑幕切迹疝而发生同侧脑梗死。还有并不是由于脑 

血管闭塞，而是由于血管内创伤性血栓形成引起。 

头部受外力作用时头颈部发生旋转并产生剪应力， 

颈内动脉、椎动脉及脑内大动脉发生扭曲、牵拉而导 

致血管内膜断裂，断裂面粗糙，产生附壁血栓。本组 

有 1例因高处坠落头部着地伤后 4天出现脑梗死 

考虑为此原因。1wase等 对 1例颅脑损伤后发生 

右侧脑梗死患者的研究发现，在脑梗死发生后立即 

行脑血管造影并未发现脑梗死的原因，患者伤后 2 

周死亡，尸体解剖发现右侧椎动脉有创伤性损伤并 

有血栓形成，说 明椎动脉损伤也可导致脑梗死。 

(3)血流动力学改变。颅脑损伤发生后，由于脱水、 

利尿药的应用和限制液体的人量，血黏滞度增高，而 

外伤后脑水肿等因素，导致颅内压增高脑灌注压下 

降，血流缓慢，脑缺血缺氧，加之外伤后氧 自由基的 

产生，导致血小板聚集和血管收缩而形成血栓。另 

外，由于颅内血肿形成，颅内压急剧增高，致脑组织 

损伤，刺激交感 一肾上腺髓质系统兴奋性增加，使血 

浆儿茶酚胺水平增高；开颅血肿清除、减压术后，颅 

内压急剧下降，引起缺血后再灌注，进一步加重了脑 

组织损伤，血浆儿茶酚胺水平进一步升高，致全身血 

管收缩，引起脑梗死-o 。 

3．2 诊断 本病病因复杂，又缺乏特征性症状体 

征，故对本病的诊断主要依靠 CT或 MRI检查，尤其 

是伤后多次的神经影像检查和病情异常变化后及时 

复查。在本组中，伤后第 1天仅 3例(10．7％)患者 

得到诊断，余 25例患者均为伤后第 2天以后发病。 

其中 50％的病例在 7天以后确诊。文献 报道 ，重 

型脑损伤术后迟发性 脑梗死 多发于 7～14天 。因 

此，对有上述高危因素的患者或病情中出现异常症 

状体征的患者，须行动态 CT或 MRI检查以尽早发 

现外伤性脑梗死。 

3．3 治疗 首先应积极处理原发伤，对有手术适应 

证的患者应早期进行手术治疗，降低颅内压，解除脑 
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组织受压状态，如凹陷性颅骨骨折、碎骨片、血肿、脑 

肿胀、脑疝形成压迫血管造成供血障碍等 。。对颅 

内血肿或脑挫裂伤合并大面积梗死致颅高压症状明 

显者，甚至脑疝形成者，应立即行血肿清除及去骨瓣 

减压术，必要时行梗死灶切除或部分切除术 。术 

后早期每天或隔天 1次腰穿(颅高压者慎重)，缓慢 

放出血性脑脊液，使脑脊液加快净化。对重型颅脑 

损伤术后病情加重或恢复过程出现偏瘫、失语等新 

的症状和体征，应及早复查 CT及 MRI。颅脑损伤 

已有脑疝形成者再合并大面积脑梗死致残率及病死 

率最高，本组出现脑疝者 13例中死亡 5例，植物状 

态4例，重残 3例，良好 1例。因为外伤性脑梗死病 

因复杂，针对单一病理生理的治疗不能完全有效阻 

断疾病的发展，所以除手术减压以外的治疗方法不 

可偏废。治疗方面除常规的营养神经等药物外，还 

应根据脑梗死本身的特点给予以下治疗：(1)扩充 

血容量保持足够的有效循环血量，维持血压和中心 

静脉压在正常甚至偏高水平，可使用足量的晶体液 

及胶体液如血浆、白蛋白、羟乙基淀粉等，在此要指 

出的是重型颅脑损伤治疗中常常由于担心脑水肿因 

素而致补液不足，有效循环血量下降，且易致血液高 

凝状态，均易导致血栓形成；(2)扩血管使用钙拈抗 

剂尼莫地平注射液或蛋 白激酶抑制剂盐酸法舒地 

尔；(3)高压氧舱治疗可增加细胞内氧摄入，减少脑 

细胞变性坏死；(4)介入溶栓，如梗死发现及时(6 h 

内)，患者病情允许，可考虑急诊行介入溶栓。 
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