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外伤性脑梗死是颅脑损伤的严重并发症之一，

是颅脑损伤引起的局部脑组织血液供应障碍，导

致脑组织缺血损坏出现的神经功能障碍．回顾分

析我院自 2000年 1月至 2007年 6月收治的 37例

外伤性脑梗死，就其发病机理，早期诊断和治疗

加以探讨．

1 临床资料

1.1 一般资料

外伤性脑梗死 37例，男 28例，女 9例．年

龄 5个月至 78岁，平均 53.6岁．车祸伤 19人，

打击伤 6例，坠落伤 12例，所有患者伤前均无脑

梗死病史．其中 5例为急性硬膜外血肿并小脑幕

切迹疝形成；8例脑挫裂伤脑内血肿，其中脑疝

形成 2例；10例脑挫裂伤硬膜下血肿，其中脑疝

形成 2例；3例重型颅脑损伤合并肺损伤和低氧

血症；2例颅脑损伤合并失血性休克；9例脑挫裂

伤合并蛛网膜下腔出血．

1.2 临床表现

入院时深昏迷 13例，浅昏迷 21例，嗜睡 3

例．距外伤时间 6～24 h出现脑梗死 7例，1～3 d

出现脑梗死 26例，3～7 d出现脑梗死 4例．GCS

评分：9～12分 3例，3～8分 34例．

1.3 影像学资料

所有患者分别于入院时、临床症状出现后、

治疗 1周和出院后做头颅 CT检查．梗死灶位于

基底节区 23例，CT 显示为类圆形、低密度灶，

大小 0.8～3.1 cm．脑叶梗死 11例，CT显示为扇

形密度减低区（单脑叶梗死 6例，多脑叶梗死 2

例，挫伤出血梗死 3 例） ．小脑、脑干梗死 3

例，CT 显示为小灶性点片状密度减低区，大小

0.4～1.5 cm．

1.4 治疗方法

脑梗死发生后，视病情分别给予脱水、血液

稀释、抗凝、解痉、扩血管，合理应用激素、抗

生素、神经细胞营养素、康复期予高压氧、理疗

和功能锻炼等综合治疗．手术治疗的患者，术后

同样用上述保守治疗方法．对颅内血肿有手术指

征患者急诊开颅血肿清除．大面积脑梗死伴脑疝

形成的患者，行去骨瓣减压术，术中注意保护颞

浅动脉，骨窗足够大，咬除喋骨嵴外侧端，尽可

能显露前、中颅窝底，将颞肌覆盖脑表面，边缘

与敞开的硬脑膜缝合．对伴有蛛网膜下腔出血的

患者术中尽量冲洗蛛网膜下腔积血，置管引流．

酌情每日或隔日放出血性脑脊液．

2 结果

37例患者其中手术治疗 15例，非手术治疗

22例，半年内按 GOS标准评分，死亡 4例，重

残 3例，中残 12例，良好 18例．
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3 讨论

外伤性脑梗死可发生于脑叶（额叶、顶叶、

枕叶、颞叶）、小脑、脑干及基底节区，以基底节

区多见．据 CT及临床表现，共分五型：腔隙性

梗死、单脑叶梗死、多脑叶梗死、挫伤出血型梗

死、小脑与脑干型梗死[1]．患者 23例，位于基底

节区占62.2 %，这与基底节区的解剖有关，基底

节区位于大脑深部，基底节区的豆纹动脉、穿支

动脉和脉络膜前动脉远离大脑动脉主干，走行长

而迂曲，属终末小动脉，吻合支少，为缺血梗死

的好发部位[2]．根据头部外伤史及临床症状与体

征，结合头颅 CT，MRI，外伤性脑梗死的诊

断并不困难．

随着诊断技术的不断进步，外伤性脑梗死的

病例发现越来越多．外伤性脑梗死发病机理尚未

完全阐明，一般认为与脑血管损伤、脑循环障碍、

血管活性物质的失调、合并肺损伤，失血性休克，

低氧血症，血容量不足等因素有关[3-5]．随着年龄

增加，动脉硬化机率增大，管腔变窄，血管调节能

力低下，急性颅脑损伤后脑梗死发病率增加．外伤

性脑梗死是颅脑损伤的一种严重并发症，在头部

外伤后数小时至数天内出现，在原有病情稳定或

出现好转情况下，突然出现与原发病不相符合的

病情加重或原发伤情再加重均应考虑脑梗死的可

能．

外伤性脑梗死的治疗包括手术治疗和非手术

治疗．不同的患者据病情可采用不同的治疗方法，

颅内血肿较大，大面积脑梗死，颅内压增高症状

明显甚至脑疝形成者立即手术治疗．手术方式包

括血肿清除术，去骨瓣减压术．对蛛网膜下腔出

血的病人，术中用生理盐水冲洗蛛网膜下腔积血，

放置引流管．酌情每日或隔日腰穿放出血性脑脊

液，以减少脑血管痉挛，改善脑缺血，减轻脑水

肿，对防治脑梗死起到积极作用．临床上脑梗死

一旦出现，治疗上给予脱水、血液稀释、抗凝、

解痉、扩血管、合理应用激素、抗生素、神经细

胞营养素等治疗，可达到良好预后．总之，外伤

性脑梗死的预后取决于梗死的范围、部位，原发

脑损伤的轻重和诊断治疗的时机．
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