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常见的颅脑损伤及其发生机制和病理改变 

病理解割学教醑室 李志蒙 

颅脑损伤是一种 常见的外伤和刑事犯罪 

伤，严重患者死亡率高迭4l嘶～64嘶，占各 

种外伤死亡率的首位。了解和掌握各种颅脑 

损伤的特点、发生机制和病理变化，对临床 

诊治、预后判断及法医鉴定等方面均有实际 

意义 

原状。一般额顶部颅骨的弹性大，对外力时 

耐受性强。颅底骨质薄，且有许多骨孔，易 

于发生骨折。尤其是颅前凹的骨 板 其 薄 如 

纸，确 时非鱼接暴力亦可引起骨折 如颅顶 

部或枕部受击，其外力可经颅底 传 至 颅 前 

凹，引起筛板或眶板骨折“】。 

颅骨损伤 常见的脑损伤及其发生机制 

颅骨有一定弹性，在外力打击时，着力 

点的颅骨内外板 向内弯 曲变形，外力作用停 

止后又恢复原状 ，西而可没有颅骨骨折。但较 

大的外力引起颅骨变形超过其弹性限度，则 

可发生 该处线形，凹陷或粉碎性骨折。有时 

颅骨变形可波及到整个颅骨，即着力部位的 

颅骨向内弯曲，对冲侧的颅骨 向外凸出，发 

生整个颅骨变形，外力停止后，颅骨又恢复 

诊断较困难，主要手段依靠骨穿和淋巴结活 

检发现异常和多核巨组织细胞。由于在骨髓 

和淋巴结的病变分布又不规 则，高度 局 限 

性，在同一病佣中不同部位骨髓病变累及程 

度不一致，西此这二种捡查往往可阴性。据 

报道骨髓发现有异形组织细胞为5O—l00嘶 

本例临床表现也不典型，无全血细胞减低及 

肝、脾进行性肿大，自细胞多次明显增高， 

最高达33．9×10。／u NAP阳性率 100呖， 

积分 275分。据林茂芳等报道，这种检查在 

恶组明显减少。两次骨穿和漆巴结活检均阴 

性，因此造 成临床上诊断该病困难。为提高 

恶性组织细胞病的临床诊断率，今后首先应 
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一

、 脑钝力 (器)伤 

脑钝力 (器)伤发生机制比较复杂，由 

于头部接受暴力作用的着力点、受击方 向及 

速度不同，脑损伤的部位、性质也常备异。 

在着力点部位的损伤称为冲击伤(Coup)，发 

生在外力作用点对侧的伤称为对冲伤(Coat 

recoup)，下面重点讨论凡 种 常 见 的 钝 力 

份 。 

对恶组提高警惕 ，凡临床上对一 些 长 期 发 

热，病清发展快，又无感染证据 ，经抗感染 

治疗无效，又无其它常见肿瘤性疾病发现， 

就应想到恶性组织细胞病的 可 能。多 次 骨 

穿，尤其是胸骨穿刺 ，淋巴结活捡 以提高 

诊断阳性率。 

饶邦复医师：本例恶性组织细胞病临床 

诊断难度大。临束不典型，常用诊断方法骨 

穿，淋巴结活检又阴性。’根据本例讨论，今 

后应对本病提高警惕，注意不典型病例，多 

部位骨穿，必要时进行肝、脾脏器穿刺，活 

检，有可能在生前确定诊断 
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1． 运动的头部撞击在静止的物体 L 

这种损伤多见于人跌倒时头着地或急刹车时 

头部碰撞在车厢上等。其伤部位可以发生在 

受力点尉近 ，也可发生在对冲部位 头颅的损 

伤除受击使颅骨变形或骨折直接压迫和损伤 

脑组织外，还 与头颅的运动有关 。即当头颅 

运动碰到阻碍物 ，颅骨的运动虽然停止下 

来，但脑随着它的惯性继续向 前作 直 线 运 

动，结果它在前方便同已经静止下来的颅骨 

壁相撞而造成脑损伤，因这种损伤是在倚窀 

然减速时发生陶故又称为 减速性脑损伤 。 

此外，由于脑沿着原来的运动方向朝着冲击 

点移动时，在冲击点的对侧，在硬脑膜与脑 

之间形成一个压力根低的空腔 (相对负压)， 

可发生强大的吸引力，也可造成局部脑的损 

伤 (见图)。颅底骨的解剖特点与脑损 伤 也 

有密切关系。在脑 与颅骨相对运动中，如果 

脑撞击在高低不平的眶板或边缘锐利的蝶骨 

嵴，易造成额极的损伤。而大脑后部尤其是 

枕 极不易受损伤的原因是因该处均颅骨面比 

较光滑，小脑天幕也很平滑且富有弹性。 

据Ommayaca、 统计 枕部受击时，冲 

击伤 占17％，对冲伤83％ 额部受击冲击伤 

79％，对冲伤2l％，侧方受击冲击伤50％， 

对冲伤40％，双侧同时受伤占lO％。 

2． 固定的头部被运动的物体所打击 

当固定的头部遭到运动着的物体撞击时，头 

颅即由相对静止状态按外力作用的方向作直 

线 加速运动，其结果常以着力点局部损伤较 

重。存这种加速运动过程中随着外力的传递 

和吸收，因而这种损伤一般较减速性脑损伤 

为轻，患者意识可保持清醒。 

3 静止但可活动的头被运动的物体所 

打击 多见于头部被棍棒击伤。在外力作用 

下，由于头部 活动可吸收许多力量，以致 

脑损伤减轻 。一般是暴力点的冲击伤较重， 

而对侧很轻或缺如 但有时对全脑有震荡作 

用，患者可产生意识障碍。 

4． 静止的头被运动的物体所挤压 如 

头部被挤压于开动的车辆和墙 壁之间，头颅 

可受压变形，颅骨可骨折。但因头部没有运 

动，故不引起脑的大块移动，脑损伤一般较 

轻且损伤只发生在着力点部位，很少出现对 

冲伤。 

5． 头部过 伸 (Hyperextension) 当 

外力作用于头面的下部，无论是正中或偏外 

侧，使头部发生强烈过伸时，在桥脑与延髓 

交界处可发生撕裂伤 ，偶尔在脊髓与延髓交 

图1 头部作摭速运动时脑损伤机理 

柱箭头示头部运动的方向 细箭头示头 部受到外界物体的抵抗．圆圈表示损仿瞬间局 部的压力改变。 
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界处也可产生 撕裂伤 。蛛 网膜 下腔发生 比较 

广 泛 一出血。 

6． 部过睦旋 转 (Hyperotati~-n) 

凡外力不道过头部的轴心，可使头部发生旋 

转运动。着力点越远，旋转作用越明显。在 

旋转运动耐，可因剪切应力而目 莲赫损衔。 

所谓剪切应力是指一部分组织滑过 另一部分 

组织所产生的力的效应。当脑 琶颅内沿一定 

方向旋转滑动时，在哪里遇到筘阻力越大， 

哪里产生阀剪切应力就越大，哪里 。 脑组织 

就越容易受损伤 。凹凸不平的前颅凹、边缘 

锐利的蝶骨嵴、大脑镰和小脑幕 游离缘等 

处对脑旋转滑动 日力 最大，所 以 额 叶 底 

部、颢极、胼胝体 中脑等处∞脑和血管酸 

易受到损伤。 

7。 拳击脑 (Boxer s Brain) 在拳击 

比赛中如果头部多敬受到沉重的拳击，可使 

脑受到广泛的损伤。在急性病例可产生普遍 

的大脑水肿、弥漫出血点、脑挫伤及透明隔破 

裂等 晚期可出现脑萎缩和神经纤维变性等。 

二、脑枪弹伤 

枪弹仿的轻重与许多因素硝关 ，如枪弹 

的性质、大小、形状、速度及与头颅接触的 

方向等。铅弹穿^颅骨后要变形、破裂，可 

引起严重损伤}钢弹进^颅骨后不变形，如 

其它条件相同，小的枪弹 引起的损伤轻 ，长 

形 枪弹在出颅部位常引起严重的撕裂伤。 

若枪弹☆§方向与头颅垂直，将在颅骨上形成； 

圆形或卵圆形破口，破口她颅骨折线呈放射 

状，枪弹出口较犬，形状不规则，破 口蔚围 

骨折线多而 长。在各种因素中枪弹的速寰最 

重要。当高速的枪弹由近距离射^颅内，瞬 

间即在所经过的创遭内出现一条 棱 形 的 空 

腔，这是因为枪弹猛烈推动空气 而膨胀，先 

炸伤脑组织，而后也使颅骨膨脓炸裂 。但枪 

弹飞速丽过，瞬间又成为低压使脑组织辊颅 

骨又回缩到原位而再次引起脑损伤 确时小 

脑和延髓也可迅速地向下移位，挤入枕骨大 

孔而立即致命。 

三、脑 刺 入伤 

尖锐的l物体，如刺刀、铁钉等刺入井嵌 

插任颅内所 引起的一种开放性颅脑损伤。剜 

^衔一一般是不致命的，患者可始终保持意识 

清醒。但如有大出血或严重感染也可 引起死 

亡。若无其它继发性病变，以后创道可 由疤 

痕组织代替。 

脑损伤的几种病理改变 

一

、 脑震荡 

脑震荡是头部受到暴力打击后立即发生 

的一种短暂 意识障碍和近事遗忘状态。病 

理改变很轻，肉眼观察一般无明显变化，只 

有在镜下才能见到某些改变。：脑 震荡形成的 

机制尚亲完全阐蹰，目前多数攀者认为与脑 

干网状结构受到损伤有关 。动物 实 验 发 

现，用一定力量打击动物头部，造成意识障 

碍，用插入 电极的方法观察脑干网状结构的 

生物放 电反应，可见到电活动降低或停止现 

象，病理组织学捡查，可见网状结构的神经 

细胞出现尼氏小休溶解。人娄脑震荡的病理 

变化可见神经细胞肿胀，尼氏小体破碎或溶 

解，神经元脱失，轴突和髓鞘发生变性等。 

二、脑挫伤和脑裂伤 

脑挫伤耐脑组织和舾膜仍保持完整而无 

断裂。病变可局限于皮质表面，也可深选 白 

质及脑室。、局部有星芒状出血，冲经细胞变 

性坏死，髓鞘肿胀、卷曲、解离成段，轴突 

断端呈球样膨大，并可断成 颗 粒 状。伤 后 

gNa~&腔质细胞增生，数周后胶质增生形 

成疤痕 冻旧性脑挫伤因疤痕收缩局部皮层 

凹陷，这种变化同陈旧性皮质梗死很相似。 

二者的区别在镜下陈 旧性皮质梗死分子层仍 

保存，而陈旧性脑挫伤分子 屡 多 被 破坏 消 

失。逸 点在法 医 鉴 定 脑外伤时有重要意 

义 。 

脑裂伤对脑组织和赫膜的完整性破坏， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


出现裂口，裂伤的边缘常不整齐，局部常有 

比较严重的出血。患者可死于休克、出血或 

严重的继发性感染，幸存者在病灶处有胶质 

增生 而形成疤痕组织 。 

三、神经 纤维新 断伤 

多见于额叶、颟叶的脑室旁白质。由于 

神经纤维纤细，断裂早期在 光 镜 下 不易识 

别，一般要在神经纤维轴突和髓鞘发生变性 

时才能清楚的表现出来。离断的轴突束端由 

于轴浆漏出而呈球状物，称为 绉缩小球。这 

种变化在伤后48小时最 明显 由于神经细胞 

与轴突离断，因而发生瓦勒氏 (Waller)变 

性，髓鞘崩解，这个过程要在伤后6～8周才 

能被检出，如果大量神经纤维被撕断，其遇 

行性交即_口]‘见于3V-N脚 桥脑和延髓中的下 

行纤维。在神经纤维损伤处可有星形胶质增 

生和疤痕形成，白质可因此而萎缩。 

四、颅 内 出血和血 肿 

颅内出血是急性颅脑损伤常见的致命{生 

稿变 。国内有报告颅脑损伤后颅 内血肿 占死 

亡总数的75％ 。根据出血部位不同，可分 

为以下菱型： 

i． 硬膜外血舯：多发生 ：外力冲击部 

位，约9O呖是因为颅骨骨折或颅骨变形时仿 

及血管所致。多为脑膜中动脉破裂，有时也 

可起于其它脑动脉破裂、静脉窦撕裂、蛛网 

膜粒脱位或扳障静脉破裂等。血肿约四分之 

三发生在颠部，其次是额顶和枕顶部。血肿 

把 硬膜与颅骨剥离，向内挤压脑组织，使之 

变形。患者常有颅内压增高，严重者可在血 

肿嗣侧发生下行性天幕裂孔疝。 

2． 硬膜下血肿：血肿位于 硬 膜 下 间 

隙，是颅内血肿最多见者。可见于外力冲击 

部位，也可发生在对冲伤处。硬膜下血肿有 

急性和慢性的区别，二者在临床和病理上都 

各有特点。 

(1) 急性硬膜下血肿：常继发于严重 

的脑挫伤脑裂伤 ，由于多为小动脉，静脉蛾 

毛细血管的破裂，故出血量一般不大。血肿 

多位于大脑半球的外侧面。血肿下脑组织被 

挤压变得高低不平，并为血色染成擦红色， 
一  后在血块周围渐有新生 的肉芽组织形成 

新膜 。 

(2) 慢炷硬膜 血肿；头部创伤常很 

轻，易为患者所 忽视。一般在 伤 后 4周～4 

月才出现颅内高压或颅 内 占位怡 病变的症 

状，这种血肿往往 比较大，可掩 盖整个大脑 

半球 。在血肿形成半月左右，血 肿 的 周 边 

部，尤其是硬脑膜的一侧，常形成纤维膜。 

而蛛 网膜一侧因血管和成纤维细胞较少，形 

成的纤维膜很薄，易与蛛网膜剥离。血肿可 

机化、钙化或骨化。未能机化的部位形成囊 

肿，囊液呈咖啡色，由于囊内蛋 白质分解成 

小分子，使囊内渗透压增高，液体继续向囊 

内渗入 ，使囊肿不断扩大。这类血肿的原 困 

不十分清楚，有谓是矢状赛旁导静脯撕裂所 

致，有认为是伤后发生颅压过砾产生 “空腔 

出血 。还有少数病例与外伤无 明显关系， 

可能与慢性酒精中毒、维生素 C、K缺乏或 

使用抗凝药物等有关。 

3． 蛛网膜下腔出血：在所有的脑挫伤 

脑裂伤的病例中几乎都伴确程度不等的蛛网 

膜下腔出血 除斟伤性蛛网膜下脏出血外， 

还 瓷许 多瞄索 引起 ”自发鳇蛛网膜下腔出 

血 ，其中半数 以上是由于脑内动 脉 瘤或动 

静脉畸形破裂所引起。因此，对蛛网膜下腔 

出血 的病例，应仔细检查是否确动脉霜或血 

管畸形破裂，这对临床病理和法医在判断病 

因上有锟重要的意义。 

4， 脑实质内血肿t出血部证常与脑挫 

伤脑裂伤一致。按部位不同，可分为深部和 

浅部血肿两类。深部血肿多见于老年，可能 

与血管硬化，血管脆性增加有关 。以额叶、 

璋}叶深部多见，也可发生在基底节及丘脑下 

部等处。这类血肿须注意与动脉硬化的 “自 

发性出血”相区别，浅部血肿常号挫、裂伤 

相毗邻，其体积较小，常向 蛛 网膜 下腔溃 

破 
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蛊、瞎水肿 

是脑损伤后常见的继发性病变。脑局部 

挫伤裂伤可直接损害血管，引起血管麻痹， 

扩张，血流缓慢缺氧，使 血管 的 通 透 性改 

变 ，水分及小分子物质进入绷 自及血管周围 

间隙，形成细胞外水肿。缺氧等因素还可使 

细胞的钠泵机制发生障碍，使钠和水在细胞 

内潴 留，而致细胞内水肿 。脑水肿以伤侧半 

球或病灶附近为重，也可波及全脑。脑水肿 

是引起颅内压升高的重要原因。 

主要并发症 

一

、 感染；是开放性颅脑损伤常见的并 

发症。除损份的头皮感染外，还可发生颅骨 

骨蕾炎，化脓性脑膜炎和脑脓肿等。 

=、脑脊液渭 为开放性颅骨骨折，同 

对伴有硬脑膜与蛛网膜撕裂伤所致，多在颅 

宸骨折时产生，常见的有脑脊液鼻漏与耳漏 

两 种。 

兰、控塞：少数伴有骨折的颅脑损伤可 

发生脑的脂肪栓塞。男 据 Greenfield报道 

约有 2啪 严重头部损伤死亡的病例可见脑组 

织栓塞到肺 。这是因为碎落的脑组织通过 

被撕裂的静琳窦，经右心而栓塞肺动脉，引 

起比较严重白g后果。 

四、脑疝： 由于脑水肿或颅内血肿等因 

索所引起颅内压增高所致。发生脑疝的部位 

很多，其中以天幕裂孔疝和枕骨大孔疝最重 

要。夭幕裂孔疝是小脑夭幕上一侧的血肿或 

脑水肿，使颗叶内侧的钩回和海马回向下移 

位，被挤入天幕裂孔，直接压迫中脑使之变 

形、淤血水肿和出血坏死。患者可出现砸叶 

钩回疝综台征的临床表现。枕骨大孔疝是由 

于后颅凹血肿或天幕上的病变所致颅内压增 

高，将小脑扁桃体挤入枕骨大孔面发生小脑 

扁桃体疝。由于延髓生命中枢受压面产生严 

重后果 。上述两种脑商形成，引起脑干出血 

坏死是患致死的重要原因。 
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儿科系举行中青年优秀论文报告暨评奖大会 

拽棱儿科系在六月举行首届中青年优秀|亡文报告暨评奖大会。周雅德校长、祝被得副校长、科研处、基 

础 部、医疗系 蕃系 部领导出席会议 ．系学术委员到会评奖 

会议收到论文 33篇，均系在 中华儿科杂 志等刊物上公丹发表的论文，宥应用研究 应用基础研究、诊疗 

及护理新技球研究等，作者主要为45岁以下的中青年教师及医护人冀，分布在13个科室
。 系学术委员会选出 

12篇论文在本喜报告并答辩，受到好评，评出二等奖7篇 三等奖 3篇．周校长和祝副校长为获奖者颁奖， 

鲭l5位指导教师稆其余论文作者颁 发荣誉证书，并1 了重蛰讲话．表彰儿科系科研工作提高快
， 成绩突出， 

重视对中青年的培养，取得显著成效，希望儿科系再接再勋．争取成为全国重点学科 
、 

(科研处供稿 ) 
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