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外伤性脑梗塞是指颅脑创伤后伴发或继发的脑梗塞，是 

颅脑创伤患者较常见的并发症，具有较高的病死率和病残 

率。我们回顾分析了对 2006年 1月 一2009年 10月我院收治 

的 20例外伤性脑梗塞，总结其临床诊治特点，现报告如下 。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

本组收治的20例外伤性脑梗塞患者中男性 13例，女性 

7例 ，年龄 8～74岁，平均 42．8岁，其中 1O岁以下 2例， 

11～20岁 8例，2l岁以上 1O例。致伤原因：车祸伤 12例，跌 

伤 3例，坠落伤 3例，打击伤 2例。单纯颅脑外伤 16例，合并 

颈部直接、间接外伤 4例，所有患者均于伤后 24 h内入院， 

伤前均无脑梗塞病史。本组收治患者中，合并高血压 4例，合 

并糖尿病 3例。 

1．2 临床表现及影像学检查 

所有患者均于伤后 1～24 h人院，入院时格拉斯哥昏迷评 

分(Glasgow coma scale，GCS)计分 3—8分7例，9～12分 11 

例，13～15分 2例。首次头颅 CT检查发现 ：脑挫裂伤伴硬脑 

膜下血肿或脑内血肿 12例 ，脑挫裂伤伴多发脑血肿 5例，外 

伤性蛛网膜下腔出血 2例 ，l例未见颅内异常。人院后 1-3 d 

内复查 20例患者头颅 CT均见脑梗塞病灶。脑梗塞发生部 

位：单侧基底节 7例，双侧基底节 3例 ，额顶区 3例，顶枕区 

1例，额颞顶 6例 ，梗塞面积约为 1．0 cm x(1．0～4．0)cm× 

7．0 cm，低密度区 CT值约 (6～15)Hu不等，其中7例占位效 

应明显。 

1．3 治疗方法 

因伤情需要，14例患者人院 24 h内急诊行血肿清除及 

去骨瓣减压术，清除血肿及破碎脑组织，术后 1～3 d动态复 

查头颅 CT发现脑梗塞灶，针对创伤性脑梗塞行二次手术扩 

大骨窗。药物保守治疗 6例，该 6例患者伤后 1～3 d因意识 

障碍程度加深，复查头颅 CT见脑梗塞灶 ，其中2例中线移位 

大于 1．5 cm者即行手术去大骨瓣减压术。所有患者均使用钙 
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离子通道拮抗剂(尼莫地平)、自由基清除剂(依达拉奉)及扩 

血管药物 、脱水剂及神经营养药物等治疗，并定期腰穿释放 

脑脊液。 

2 结 果 

按格拉斯哥预后评分(Glasgoe outcome scare，GOS)恢复 

标准评定疗效：恢复良好 12例(60．00％)，中残 5例(25．o0％)， 

重残 2例(10．00％)，死亡 1例(5．00％)。 

3 讨 论 

3．1 外伤性脑梗塞的危险因素 

头颈部外伤引起的脑梗塞称为外伤性脑梗塞，多见于青 

少年，且均有头颈部外伤史。本组 20岁以下 10例(50．00％)；有 

颅脑外伤 l6例(8o．00％)，颈部直接、间接外伤 4例(20．00％)， 

与文献报道 基本一致。外伤性脑梗塞发病机制至今尚未定 

论，目前认为其可能下列因素有关：①脑微循环障碍：颅脑创 

伤后颅内压增高，导致脑灌注压下降，血流缓慢，脑组织缺 

血、缺氧，加之外伤后氧 自由基产生 ，血小板聚集而形成血 

栓；同时，脑梗塞急性期常出现细胞聚集 ，血流缓慢及血浆纤 

维蛋白含量升高等现象，可使血流淤滞、循环阻力增高，导致 

脑微循环障碍[51。在治疗方面，由于脱水剂、利尿剂的应用及 

限制病人液体的人量 ，病人恶心、呕吐，饮食量减少 ，导致血 

液黏滞度增高，同样导致脑微循环障碍。②脑血管痉挛 ：外伤 

性蛛网膜下腔出血可以引起血管平滑肌持续收缩，导致脑血 

管痉挛，严重时引起脑梗塞16, 。③脑血管内膜损伤：部分病人 

外伤时，头颈旋转产生剪切力致脑内大动脉发生扭曲牵拉而 

导致血管内膜断裂产生附壁血栓 ，易形成脑梗塞。④脑血管 

受压 ：脑挫裂伤 、颅内血肿、脑肿胀及脑疝形成可以导致脑 

组织移位，使脑内大动脉受压发生血流受阻而容易形成脑梗 

塞 。⑤其他因素：本研究发现既往有高血压、糖尿病病史的 

患者在遭受颅脑创伤后更易因血流动力学改变或脑血管因 

素而产生大面积脑梗塞。 
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3．2 外伤性脑梗塞的诊断 

外伤性脑梗塞临床表现缺乏特异性，且常为颅脑创伤的 

症状所掩盖而延误诊治[91。近年来，随着头颅 CT的广泛应用， 

外伤性脑梗塞早期诊断水平不断提供。研究发现本病临床症 

状及体征出现后 24 h内头颅 CT检查可无阳性发现。本组 1 

例发病后 24 h内CT检查未见脑梗塞灶，而于24 h后复查才 

发现病灶，故一次检查结果阴性并不能完全排除外伤性脑梗 

塞，应严密观察。文献指出㈣，早期多次 CT复查是诊断脑梗 

塞的有效方法。本组研究中，我们体会：①当清醒病人出现局 

灶性神经功能缺失症状而 CT表现难以解释；②轻微的头部 

外伤后 出现神经功能缺失症状并有所发展者；③开颅手术 

后病情好转后出现恶化或病情一直无好转者 ；均应即使行头 

颅CT检查。 

3．3 外伤性脑梗塞的治疗 

外伤性脑梗塞是多因素、多途径参与的病理过程，因此， 

在临床诊治中应做到早期诊断、早期治疗。在积极有效治疗 

原发性脑损伤的基础上，解除脑血管痉挛、纠正低血流量、降 

低血液黏稠度、维持脑灌注压，对预防和治疗外伤性脑梗塞 

至关重要口1。虽然尼莫地平不能改善颅脑创伤的总体预后，但 

早期应用钙离子通道拮抗剂尼莫地平可避免或减轻脑血管 

痉挛，改善缺血灶及其附近脑组织的血流，减少细胞损失⋯7。 

本组保守治疗 6例，除 2例因病情恶化行去大骨瓣减压术 

外，其余 4例有 3例预后良好，1例中残。本组行二次手术扩 

大骨瓣治疗 14例，结果恢复良好 9例，中残 4例，重残 2例 ， 

死亡 1例。 

基于本研究结果 ，我们认为外伤性脑梗塞一经确诊即应 

积极采用手术去大骨瓣减压治疗，手术清除血肿及挫伤的脑 

组织可以有效减轻脑水肿、降低颅内压避免正常脑组织及血 

管过度受压，是防止外伤后脑梗塞的有效方法。同时，早期应 

用钙离子通道拈抗剂、自由基清除剂等治疗也有利于改善患 

者预后，减轻外份J生脑梗塞。 
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