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创伤性颅脑损伤相关因素与精神障碍关联性的研究进展
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［摘　要］　创伤性颅脑损伤是创伤外科常见疾病，具有致残率、病死率高和预后差等特点，而精神障碍是其最为常见的并发
症，不仅影响患者恢复还给患者的治疗和护理带来极大不便。本文通过查阅大量文献，对创伤性颅脑损伤后精神障碍进行流行病

学分析，从损伤性质、损伤程度、伤前性格等方面探讨其影响因素，并从神经解剖、细胞因子、神经影像学方面对其发病机制进行总

结，以为其早期预测及治疗提供参考。
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　　随着我国交通事业的发展和流动人口增加，创伤
性颅脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）的发生率随
之增高，相关文献也屡见报道［１５］。大宗回顾性研究分

析表明ＴＢＩ所致病死率和伤残率均居外伤患者的首
位［１］。在我国颅脑损伤住院患者年平均增长率达

６．４％［２］，随着人们安全意识的增强和医疗技术的进

步，ＴＢＩ所致病死率呈逐年下降趋势，但是 ＴＢＩ导致的
创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）、
活动障碍、精神障碍等并发症不断增多［３５］。ＴＢＩ所致
的精神障碍是由于脑损伤因素与心理社会因素共同作

用导致精神活动异常的一组疾病，由于病症复杂且隐

匿，成为临床上较难处理的问题之一，给患者的生活质

量和家庭关系造成严重损害，对社会和其家庭也造成

了巨大的经济负担。为了研究ＴＢＩ所致精神障碍的相
关因素，以便在以后的临床工作中采取针对性治疗和

干预措施，本文查阅近几年 ＴＢＩ与精神障碍的相关文
献，对创伤性颅脑损伤相关因素与精神障碍关联性的

研究进展综述如下。

１　ＴＢＩ后精神障碍的流行病学分析

ＴＢＩ后精神障碍是创伤外科常见的并发症，分为
急性精神障碍（脑震荡、逆行性遗忘、短暂意识障碍

等）和慢性精神障碍（认知障碍、人格障碍、记忆障碍、

癫痫、神经症等）［５１０］。在我国，因患者地区、年龄、职

业、性别、受教育程度以及损伤的程度、部位和性质的

不同，ＴＢＩ后精神障碍的发生率为４．６％～７４．７％［５８］。

程民等［６］对四川２１７例住院 ＴＢＩ患者的研究发现，伤
后遗留精神障碍的发生率为７４．４％（１６２例），而马锦
华［７］对西安市２０２５例住院ＴＢＩ患者的统计显示，仅有
４．６％（９４例）的患者出现不同程度的精神障碍。ＴＢＩ
所致的精神障碍随着年龄增加而递增，多以男性、农民

为主，文化程度偏低，以智能损害综合征和脑外伤综合

征多见［８，１０］。Ｄｅｂ等［９］也报道了受教育年限少与颅脑

损伤后的精神障碍发生明显相关，说明 ＴＢＩ所致的精
神障碍在流行病学上与 ＴＢＩ有一定的相似性，可能与
患者的经济偿还能力、文化水平等非器质性原因有关。

２　ＴＢＩ后精神障碍的影响因素

２．１　损伤性质
国内外很多学者都对颅脑损伤的部位与精神障碍

的类型进行过研究。马锦华［７］发现ＴＢＩ后癫痫发作的
高危因素是脑挫裂伤和硬膜下血肿。霍龙伟等［１１］经

过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出颅内血肿、额叶损
伤、低氧血症是 ＴＢＩ后精神障碍的高危因素。牟丹
等［１０］发现左侧额、颞叶损伤精神障碍的发病率大于右

侧，多叶合并损伤大于单叶损伤，右额叶损伤的遗忘发

生率明显高于其他受损部位，说明损伤部位的不同会

导致不同的精神障碍。Ｂｅｒｔｈｉｅｒ［１２］发现额颞叶皮层的
局部挫伤容易导致强迫症状，同时还会伴有抑郁、教

育、情感爆发等精神障碍，甚至出现罕见的强迫性迟缓

和强迫性练习症状。Ｂａｍｄａｄ等［１３］通过对 ＴＢＩ患者的
影像学检查和临床表现分析发现额叶挫裂伤后容易发

生躁狂、烦躁及胡言乱语等精神异常。虽然上述研究

都局限于小样本的分析，有重复和矛盾的地方，但是也

从一定程度表明大脑不同部位损伤与精神障碍的类型
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存在一定关系。还有少数学者对轻型颅脑损伤患者出

现精神障碍进行了分析。Ｇｏｎｓｃｈｏｒｅｋ等［１４］发现轻型

ＴＢＩ患者出现神经症样症状的发生率为４０％～６５％，
以神经衰弱症状、焦虑和情绪不稳多见，少数患者还可

出现转换性障碍和躯体化障碍，这些症状都与 ＴＢＩ的
性质、范围和损伤部位无关，这与 Ｄｅｂ等［９］的研究结

果类似，因此非器质性因素在 ＴＢＩ所致的精神障碍中
也不容忽视。

２．２　损伤程度
Ｍａｓｅｌ等［１５］认为，ＴＢＩ所致的精神障碍是由于颅

脑损伤时大脑皮质受损和局部脑组织供血供氧不足，

甚至造成脑组织水肿压迫供应边缘系统的小血管，造

成边缘系统损伤、角质和内皮细胞肿胀，颅内压增高而

逐渐出现或加重。国内大部分研究都有报道颅脑损伤

的严重程度与精神障碍的发生呈正相关。王志广

等［１６］通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现 ＴＢＩ损伤程度、昏迷
时间等都是导致精神障碍的危险因素。程民等［６］通

过多因素回归分析发现，ＧＣＳ评分小于等于 ８分和
ＥＰＱ评分大于等于３０分是影响脑外伤所致精神障碍
的独立危险因素，ＧＣＳ评分小于等于８分对脑外伤所
致精神障碍的 ＲＲ高达３．８７６，提示ＧＣＳ评分越低，精
神障碍患病率越高。但也有学者发现ＴＢＩ的严重程度
并不是某些精神障碍的危险因素。Ｍｏｌｌｏｙ等［１７］认为

没有证据显示ＴＢＩ损伤程度与精神分裂症的发生呈正
相关，相对于ＴＢＩ，遗传因素在精神分裂症中的作用更
大。Ｆｕｊｉｍｏｔｏ等［１８］在细胞因子水平阐述了颅脑损伤程

度与精神障碍的发生、发展、转归和预后的关系，血清

中ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦａ水平与损伤程度呈正相关，可敏感
地反映组织损伤程度及其预后，但是这些变化对颅脑

损伤后精神障碍的发生是否有密切关联性尚待研究。

２．３　伤前性格
Ｋｏｐｏｎｅｎ等［１９］认为颅脑损伤后头颅 ＣＴ无异常表

现，但临床上多表现为逆行性遗忘、记忆力下降、睡眠

障碍、反应迟缓、思维能力下降之类的多无智能障碍及

人格改变的精神障碍，可能与受伤前患者的性格、心理

因素及社会环境因素等相关。周路球等［２０］对７８例脑
外伤所致精神障碍患者与８０例脑外伤未出现精神障
碍患者采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析脑外伤所致精神
障碍的相关影响因素，结果发现脑外伤后昏迷程度及

人格倾向是发生精神障碍的影响因素，与 Ｇｏｕｌｄ等［２１］

的研究结果类似。更有学者通过大样本量分析发现有

精神障碍病史的人发生ＴＢＩ的风险更大［２２］。

３　发病机制

３．１　基于神经解剖层面
一般来说器质性颅脑损伤引起的精神障碍比较容

易理解和研究，因为脑组织对缺血缺氧的耐受力较差，

当颅脑损伤或血肿压迫脑组织时，脑细胞一过性或永

久性的损伤，大脑皮层、皮层下组织及脑干等部位的神

经突触完整性和联系性受到破坏，造成相应部位的脑

功能障碍，导致患者出现意识障碍、认知异常和行为改

变等［１３］。神经细胞膜的完整性遭到破坏后，引起离子

通道开放和神经递质释放，导致内环境失衡，影响脑血

流量、神经细胞代谢、血脑屏障等功能，后期神经细胞

的数量也可受到影响［２３］。Ｓｐａｉｎ等［２４］轻度 ＴＢＩ的大
鼠实验研究中发现，轻度脑损伤主要累及神经轴突，而

对神经细胞胞体和髓鞘完整性的影响则微乎其微，这

可能解释轻度ＴＢＩ引起的眩晕、逆行性遗忘、认知异常
等精神障碍多在数天至数周内恢复。

３．２　基于细胞因子层面
ＴＢＩ患者的损伤性标志物早期即可出现在血清和

脑脊液（ＣＳＦ）中，比较常见的 ＴＢＩ损伤标志物有
Ｓ１００β蛋白、神经元特异性烯醇化酶、神经胶质纤维酸
性蛋白、髓磷脂碱性蛋白、Ｔａｎ蛋白和突触素等，这些
生物标志物有的在ＴＢＩ组织损伤和神经功能上扮演重
要的消极角色，如 ＩＬ１β、ＴＮＦα、Ｆａｓ受体、ｎｅｓｆａｔｉｎ１
等，有些则可促进ＴＢＩ后精神障碍的恢复，如促红细胞
生成素（ＥＰＯ）、粒细胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ）、ＩＬ６
等［２５２８］。近年来，国内外很多学者都从细胞因子水平

对ＴＢＩ后精神障碍进行了研究，Ｊｕｅｎｇｓｔ等［２５］对中重度

ＴＢＩ患者的随访研究发现，创伤后抑郁（ＰＴＤ）的发生
率在伤后６个月与脑脊液中血管细胞黏附因子（ｓＶ
ＣＡＭ）、细胞间黏附因子（ｓＩＣＡＭ）和 ｓＦＡＳ的浓度水平
与呈正相关，在伤后１２个月与 ＩＬ７和 ＩＬ８的水平呈
正相关，监测这些炎性因子的浓度可以有效预测创伤

后抑郁的发生。Ｂａｒａｔｚ等［２６］在轻度ＴＢＩ小鼠模型中发
现ＴＮＦα水平与小鼠认知障碍程度呈正相关，而利用
ＴＮＦα合成阻滞剂则可以减轻小鼠认知障碍程度。
Ｍａｙｎｅ等［２７］在大鼠纹状体出血模型中发现，脑出血

２４ｈ后，血肿周围组织 ＴＮＦαｍＲＮＡ和蛋白质表达水
平增高，在造模前后将 ＴＮＦα特异性反义 ＲＮＡ注入
纹状体出血部位后，ＴＮＦαｍＲＮＡ和蛋白质表达水平
降低，凋亡细胞减少，提示 ＴＮＦα是促进脑出血周围
组织炎性反应的消极因素，抑制其表达可起到保护神

经的作用。尽管目前有众多的标志物供实验和临床选

择，但每个标志物都有自身的优缺点，其参考值范围和
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对神经精神系统的功能没有统一的标准，因此，越来越

多的学者倾向于联合多个标志物来综合评价ＴＢＩ所致
的精神障碍。

３．３　基于神经影像学层面
近年来随着医疗水平的进步，ＴＢＩ后精神障碍的

神经影像学研究逐渐增多。单光子发射计算机断层成

像技术（ＳＰＥＣＴ）脑灌注成像，能够发现脑组织超微结
构的改变，可以观察到轻度 ＴＢＩ后大脑局灶性的轴突
损伤和神经纤维束结构紊乱。功能磁共振成像

（ｆＭＲＩ）通过监测大脑血液动力学和代谢水平对脑功
能进行评估，比常规 ＭＲＩ有更高的时间和空间分辨
率，ｆＭＲＩ还包括血氧水平依赖功能成像（ＢＯＬＤ），扩散
张量成像（ＤＴＩ），磁共振波谱成像（ＭＲＳ）等先进的磁
共振技术，能检测ＴＢＩ患者脑活动异常的区域［２８］。人

脑连接组学通过构建全脑结构连接网络和功能连接网

络，采用神经网络模型进行分析，呈现“结构功能行
为”之间的关系网络［２３］，通过与 ＳＰＥＣＴ或 ｆＭＲＩ的配
合研究ＴＢＩ后精神障碍的发生机制。

４　诊断

颅脑损伤的发生机制不明确导致其概念和诊断也

不统一，不同文献病例纳入和诊断标准不同。Ｐｅｅｔｅｒｓ
等［４］对欧洲各国 ＴＢＩ患者的流行病学进行 ｍｅｔａ分析
时就发现，由于病例纳入标准不同，即使分析了大量数

据也未得出具有参考价值的重要结论；国内关于 ＴＢＩ
后精神障碍发病率的统计也是相差非常大［５８］。目前

国内文献关于ＴＢＩ后精神障碍的诊断主要依据《中国
精神障碍和诊断标准第３版》（ＣＣＭＤ３）［２３，５７］，部分
文献根据第 ９版国际疾病分类编码标准（ＩＣＤ９ＣＭ
ｃｏｄｅ）进行病例的筛选和诊断［８］。国外的文献除了参

考ＩＣＤ９外，还根据精神疾病诊断与统计手册第ＩＶ版
（ＤＳＭＩＶ）进行ＴＢＩ后精神障碍的诊断。尽快建立统
一完善的诊断标准不仅有利于疾病的早期救治、司法

鉴定的公平公正、文献资料的互通共享，更对ＴＢＩ后精
神障碍的治疗和预后有着重要意义。

总之，ＴＢＩ后精神障碍的发生率随着 ＴＢＩ的多见
而逐年升高，流行病学显示ＴＢＩ的发生与患者的性别、
年龄、职业、受教育程度、人格特征和经济水平等有关

系。目前，ＴＢＩ后精神障碍的发病机制还不是很明确，
对ＴＢＩ损伤部位和程度的研究也显示精神障碍的发生
与脑组织的器质性损伤有关，但是也不能排除非器质

性因素的影响。近年来，很多学者都对 ＴＢＩ后脑继发
性损害与损伤标志物的关系进行了研究，如 ＩＬ１、
ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα等与ＴＢＩ后脑组织损伤、修复和保护

进行了研究。还有学者对ＴＢＩ后精神障碍的神经功能
影像学进行了研究，为ＴＢＩ后精神障碍的早期诊断、治
疗指出了方向。相信随着科技进步及药物的改进，这

些新技术、新发现将会不断被深入研究和应用于临床

实践，并对ＴＢＩ后精神障碍的早期预测、伤残评定治疗
指导和预后判断提供越来越大的帮助。
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经皮椎体强化扩张器的临床应用进展
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［摘　要］　随着人口老龄化的到来，骨质疏松患者不断增加，由此引起骨质疏松压缩性骨折的发病率也呈上升趋势，椎体强化
术作为其主要治疗方式而得到广泛应用。但在临床应用中，椎体扩张器的种类繁多、性能各异，故而临床医师在准确把握手术适应

证的同时，合理选择扩张器尤为重要。本文主要对 Ｓｋｙ系统、Ｏｓｓｅｏｆｉｘ系统、ＶｅｓｓｅｌＸ骨材料填充系统、Ｊａｃｋ椎体扩张器、Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ、
Ｋｉｖａ系统等扩张器的特点进行综述，为临床医师选择扩张器提供参考。

［关键词］椎体压缩骨折；椎体强化术；扩张器；后凸畸形

［中图分类号］Ｒ６８７．３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１７０２１２

　　经皮椎体后凸成形术是目前一种成熟的脊柱微创
技术，通过特殊扩张器对伤椎进行撑开复位，然后选择

性注入骨水泥，从而实现缓解疼痛，恢复伤椎高度，纠

正后凸畸形，重建并维持脊柱生物力学性能。由于该

技术通常是辅助应用骨水泥治疗椎体压缩性骨折，术

中常发生骨水泥渗漏，特别是当骨折累及椎体后壁时，

更容易发生骨水泥渗漏［１２］，如果骨水泥渗漏到椎间隙

或硬膜外间隙将损伤神经根甚至导致截瘫［３］。此外，

骨水泥的不可吸收还可能引起相邻椎体的骨折［４］。

在经皮椎体成形术基础上发展起来的经皮椎体强化系
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