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　　【摘要】　目的　分析外伤性进展性硬脑膜外血肿（ＰＥＤＨ）形成的相关因素。方法　回顾分析陕西中医学

院附属医院脑外科同期住院治疗的８７例ＰＥＤＨ患者（ＰＥＤＨ组）和１７８例非ＰＥＤＨ患者（对照组）的临床资料

和预后情况，比较两组患者的年龄、性别构成、首次ＣＴ检查的血肿量、颅骨骨折发生率、入院时格拉斯哥昏迷

评分（ＧＣＳ评分）、入院后ＧＣＳ评分下降值、入院时脱水剂应用情况和凝血功能障碍发生率。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析ＰＥＤＨ发生的相关因素。结果　两组间首次ＣＴ检查血肿量、颅骨骨折发生率、入院时ＧＣＳ评分、入院后

ＧＣＳ评分下降值和凝血功能障碍发生率的差异均有统计学意义（Ｐ值均＜０．０５）。ＰＥＤＨ组术后患者恢复良好

率为５０．６％（４４／８７），显著低于对照组的６０．７％（１０８／１７８，Ｐ＜０．０５）；ＰＥＤＨ组术后患者重残率为２３．０％（２０／

８７），显著高于对照组的１０．１％（１８／１７８，Ｐ＜０．０５）。两组间病死率的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析显示，首次ＣＴ检查血肿量（ＯＲ＝０．１６７，９５％ＣＩ为０．０４０～０．７０６）、颅骨骨折（ＯＲ＝４．７０１，９５％ＣＩ为

１．４４１～１５．３３６）、入院时ＧＣＳ评分（ＯＲ＝０．５３０，９５％ＣＩ为０．３０２～０．９３０）、入院后 ＧＣＳ评分下降值（ＯＲ＝

３．５３８，９５％ＣＩ为１．０８４～１１．１８３）、凝血功能障碍（ＯＲ＝１．４７６，９５％ＣＩ为１．０４４～３．１８３）为ＰＥＤＨ发生的危险

因素（Ｐ值均＜０．０５）。结论　首次ＣＴ检查血肿量、颅骨骨折、入院时ＧＣＳ评分、入院后ＧＣＳ评分下降、凝血功

能障碍是ＰＥＤＨ发生的危险因素，ＰＥＤＨ可影响患者的预后。
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　　进展性颅内出血（ＰＨＩ）指经再次ＣＴ检查或

手术探查证实，硬脑膜外血肿（ＥＤＨ）的大小较伤

后首次ＣＴ检查时增加２５％以上，或者出现新的

出血。ＰＨＩ可加重继发性脑损伤，是颅脑外伤患

者致残和死亡的主要原因［１］。本研究通过回顾性

研究，总结外伤性进展性硬脑膜外血肿（ＰＥＤＨ）患

者的预后和临床特征，分析发生ＰＥＤＨ的相关因

素，为早期诊断和治疗提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　自２００５年１月－２０１１年６月陕

西中医学院附属医院脑外科收治的颅脑损伤患

者，入院时经头颅ＣＴ检查诊断为单纯性ＥＤＨ或

ＥＤＨ合并脑挫裂伤、蛛网膜下腔出血。除外入院

后３０ｍｉｎ内死亡，合并多发伤和心、肺、肝功能异

常者。共入选２６５例，其中８７例经再次ＣＴ检查

或手术证实为ＰＥＤＨ（ＰＥＤＨ 组），其中男６８例，

女１９例，年龄１７～７０岁，平均年龄为（４６．７±

７．３）岁；余１７８例纳入对照组，其中男１２８例，女

５０例，年龄 １７～７２ 岁，平 均 年 龄 为 （４３．５±

８．５）岁。致伤原因：交通伤１９７例，高处坠落伤

４２例，打击伤２６例。

１．２　治疗方法　根据《颅脑创伤临床救治指

南》［２］，若发生幕上血肿量＞２０ｍＬ、幕下血肿量＞
１０ｍＬ、脑受压变形、中线结构移位＞５ｍｍ、鞍上

池闭塞和意识障碍加深等情况，均应行手术治疗。

ＰＥＤＨ组行保守治疗１３例，手术治疗７４例；对照

组行保守治疗７６例，手术治疗１０２例。其中７例

患者入院时已是脑疝晚期，未行二次ＣＴ检查，经

手术证实为ＰＥＤＨ；其余患者行二次或二次以上

ＣＴ检查。

１．３　分析指标　将患者的年龄、性别、首次ＣＴ检

查血肿量、有无颅骨骨折、入院时格拉斯哥昏迷评

分（ＧＣＳ评分）、入院后ＧＣＳ评分下降值、入院时

脱水剂应用情况和凝血功能作为分析指标。由主

治医师采用 ＧＣＳ评分量表评价患者入院时和入

院后ＧＣＳ评分。所有患者入院时均检测凝血功

能，如符合部分凝血活酶时间＞１０ｓ、凝血酶原时

间＞３ｓ、国际标准化比率＞３．０或＜１．５、纤维蛋

白降解产物＞５μｇ／ｍＬ、Ｄ－二聚体＜０．３ｍｇ／Ｌ、血

小板计数＜１００×１０９／Ｌ中的２项或２项以上，即

诊断为凝血功能障碍。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１２．０统计学软件。

计量资料以ｘ－±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验。计

数资料以百分率（％）表示，组间比较采用χ
２
检验。

相关性分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　两组间首次ＣＴ检查血肿量、颅

骨骨折发生率、入院时ＧＣＳ评分、入院后ＧＣＳ评

分下降值和凝血功能障碍发生率的差异均有统计

学意义（Ｐ值均＜０．０５）。两组间年龄、性别构成
和应用脱水剂患者构成比的差异均无统计学意义

（Ｐ值均＞０．０５）。见表１。

表１　两组一般资料比较

组别 Ｎ
年龄

（ｘ－±ｓ，岁）
男／女
（ｎ／ｎ）
首次ＣＴ检查血肿量

（ｘ－±ｓ，ｍＬ）
颅骨骨折
［ｎ（％）］

入院时ＧＣＳ评分
（ｘ－±ｓ，分）

入院后ＧＣＳ评分下降值
（ｘ－±ｓ，分）

应用脱水剂
［ｎ（％）］

凝血功能障碍
［ｎ（％）］

ＰＥＤＨ　８７　４６．７±１４．３　６８／１９　 １４．３６±３．３５　 ４９（５６．３） ８．８５±４．６５　 １．５８±０．５９　 ２５（２８．７） ２８（３２．２）

对照 １７８　４３．５±１８．５　１２８／５０　 １１．５８±２．３５① ６０（３３．７）① １０．３４±７．２６① ０．６７±０．４３① ３８（２１．３） ２８（１５．７）①

　　与ＰＥＤＨ组比较：①Ｐ＜０．０５

２．２　预后情况　ＰＥＤＨ 组术后患者恢复良好率

为５０．６％（４４／８７），显著低于对照组的６０．７％
（１０８／１７８，Ｐ＜０．０５），ＰＥＤＨ组术后患者重残率为

２３．０％（２０／８７），显著高于对照组的１０．１％（１８／

１７８，Ｐ＜０．０５）。ＰＥＤＨ 组死亡３例（３．４％，３／

８７），其中死于肺部感染２例，脑积水１例；对照组

死亡７例（３．９％，７／１７８），其中死于肺部感染３例，

急性肺栓塞１例，急性肾衰竭２例，肝衰竭１例；两

组间病死率的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．４　各相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将首次

ＣＴ检查血肿量、颅骨骨折发生率、入院时ＧＣＳ评

分、入院后ＧＣＳ评分下降值和凝血功能障碍发生

率纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，首次ＣＴ检

查血肿量（ＯＲ＝０．１６７，９５％ＣＩ为０．０４０～０．７０６）、

颅骨骨折（ＯＲ＝４．７０１，９５％ＣＩ为１．４４１～１５．３３６）、

入院时ＧＣＳ评分（ＯＲ＝０．５３０，９５％ＣＩ为０．３０２～
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０．９３０）、入院后 ＧＣＳ评分下降值（ＯＲ＝３．５３８，

９５％ＣＩ为１．０８４～１１．１８３）、凝血功能障碍（ＯＲ＝
１．４７６，９５％ＣＩ为１．０４４～３．１８３）为ＰＥＤＨ 发生
的危险因素（Ｐ值均＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究结果显示，ＰＥＤＨ发生率为３２．８％，与

Ｏｅｒｔｅｌ等［３］报道的２２％～３８％接近。ＰＥＤＨ组与

对照组的术后患者恢复良好率和重残率的差异均

有统计学意义，可见ＰＥＤＨ可加重继发性脑损伤，

严重影响患者的预后。因此，研究ＰＥＤＨ发生的相

关因素对患者的治疗具有重要意义。

本研究选取患者的年龄、性别、首次ＣＴ检查

血肿量、有无颅骨骨折、入院时ＧＣＳ评分、入院后

ＧＣＳ评分下降值、入院时脱水剂应用情况和凝血

功能作为分析指标。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，

首次ＣＴ检查血肿量、颅骨骨折、入院时 ＧＣＳ评

分、入院后 ＧＣＳ评分下降值和凝血功能障碍为

ＰＥＤＨ 发生的相关因素。近来有研究［４－５］发现，

ＧＣＳ评分是ＰＥＤＨ的重要预测指标，入院时ＧＣＳ
评分正常或接近正常者，其颅内出血进展的可能

性较小；而入院时 ＧＣＳ评分较低者，颅内出血进

展的可能性较大。本研究结果显示，ＰＥＤＨ 组与

对照组间入院时的ＧＣＳ评分和入院后ＧＣＳ评分

下降值的差异均有统计学意义，表明入院时ＧＣＳ
评分越低，入院后 ＧＣＳ评分下降值越大，提示

ＰＥＤＨ发生的可能性越大。ＥＤＨ 的出血主要由

骨折线渗血，颅骨的短暂变形撕破硬脑膜动脉或

静脉窦而引起。本研究结果表明，颅骨骨折是

ＰＥＤＨ发生的危险因素。此外，国际标准化比率

异常、血小板计数减少等凝血功能障碍患者易发

生ＰＨＩ［６－８］。

有研究［９－１０］结果表明，年龄、性别也是ＰＨＩ发

生的危险因素，高龄患者常伴有血管硬化和脆性

增加，且常并发高血压、糖尿病，或者其他影响血

管结构的全身性疾病，故高龄患者易发生ＰＨＩ。

女性内源性女性激素可阻止ＰＨＩ的发生［１２］。本

研究中，ＰＥＤＨ组与对照组间患者的年龄和性别

构成的差异均无统计学意义，可能由本组资料来

源于同一所医院且样本量较小所致。

综上所述，外伤性ＰＥＤＨ患者的预后不佳，重

残率较高；首次ＣＴ检查血肿量、颅骨骨折、入院时

ＧＣＳ评分、入院后 ＧＣＳ评分下降值、凝血功能障

碍是ＰＥＤＨ发生的危险因素。
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