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重型颅脑损伤去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的 
相关危险因素分析

周  辉 ，唐晓平 *

（川北医学院附属医院神经外科，四川 南充 637000）

摘要：目的 探讨重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的相关危险因素，为临床预防提供参考依据。方法 回顾性

分析 2017 年 7 月至 2021 年 6 月川北医学院附属医院收治的 204 例重型颅脑损伤行去骨瓣减压术后患者的临床资料，根据术后是否发生

硬膜下积液将其分为硬膜下积液组（75 例）和非硬膜下积液组（129 例）。统计分析两组患者的临床资料，对重型颅脑损伤患者行去

骨瓣减压术后继发硬膜下积液的影响因素进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的变量进行多因素 Logistic 回归分析，筛

选重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的危险因素。结果 单因素分析结果显示，硬膜下积液组中线移位≥ 10 mm、硬

膜下血肿（SDH）、蛛网膜下腔出血（SAH）、皮层切开、脑疝、单侧去骨瓣减压术、术后颅内感染、骨瓣边缘至中线距离≤ 2 cm 的

患者占比显著高于非硬膜下积液组，术前格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分显著低于非硬膜下积液组，手术出血量显著多于非硬膜下积液

组，骨窗面积显著大于非硬膜下积液组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，中线移位≥ 10 mm、SAH、皮层切开、术前

GCS 评分低、骨瓣边缘距中线距离≤ 2 cm、术后颅内感染均是影响重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的独立危险因素 

（OR = 3.522、1.742、3.077、2.537、2.356、4.315）（均VIF<3，均P<0.05）。结论 中线移位≥ 10 mm、SAH、皮层切开、术前 GCS

评分低、骨瓣边缘距中线距离≤ 2 cm、术后颅内感染均是影响重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的危险因素，临床可

据此给予患者干预措施，以预防术后继发硬膜下积液的发生。
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重型颅脑损伤属于临床常见的一种危急重症，是导

致青年人群死亡和残疾的常见原因之一，已成为临床重点

关注的问题。大量文献报道显示，采用去骨瓣减压术可有

效缓解重型颅脑损伤所致的颅内高压，效果得到肯定，已

成为治疗重型颅脑损伤最常见的手术方式之一 [1-3]。但由

于患者行去骨瓣减压术时需打开蛛网膜，对脑内血肿、坏

死脑组织等进行清除，尽管术后会行硬膜减张缝合并通过

引流管对部分脑脊液进行引流，但拔管后脑脊液仍然会从

蛛网膜的瘘口流出而在硬膜下聚集，从而形成硬膜下积

液。当积液量较多时，会增加患者颅内压，影响患者的预

后 [4]。因此，对于重型颅脑损伤患者，如何有效预防去骨

瓣减压术后继发硬膜下积液具有重要的临床意义，故设立
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本研究，现将研究结果作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 7 月至 2021 年 6 月

川北医学院附属医院收治的 204 例重型颅脑损伤行去骨

瓣减压术后患者的临床资料。纳入标准：符合《神经外

科学》 [5] 中的相关诊断标准者，并经诊断有明确的颅脑外

伤者；伤后昏迷时间 >6 h 或伤后 24 h 内意识逐渐模糊、

病情恶化再次昏迷 6 h 以上者；入院格拉斯哥昏迷量表

（GCS） [6] 评分≤ 8 分者；行去骨瓣减压术治疗者等。排除

标准：既往有颅脑手术史者；既往有颅内占位、颅内感染

等疾病史者；合并严重胸腹联合伤者；合并心、肺、肝、

肾等实质器官严重病变与恶性肿瘤者；病情过重，术后 1
周内死亡者等。研究经川北医学院附属医院医学伦理委员

会审核批准。

1.2 研究方法 ①所有患者入院后行头颅 CT 检查，符

合去骨瓣减压术手术指征后行去骨瓣减压术，根据术后

是否发生硬膜下积液将其分为硬膜下积液组（75 例）和非

硬膜下积液组（129 例），其中硬膜下积液的诊断标准 [7]：

CT 检查见硬脑膜下腔新月形低密度区，密度与脑脊液类

似，宽度超过 3 mm，无硬脑膜强化。对影响重型颅脑损

伤患者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的影响因素进

行单因素分析，包括性别、年龄、基础疾病、中线移位

≥ 10 mm、硬膜下血肿（sub dural hematoma, SDH）、硬

膜外血肿（epidural hematoma, EDH）、蛛网膜下腔出血

（subarachnoid hemorrhage, SAH）、皮层切开、脑疝、术前

GCS 评分、去骨瓣减压术侧别、手术出血量、骨瓣边缘

至中线距离、骨窗面积、术后肺部感染、术后颅内感染。

②将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因素

Logistic 回归分析，筛选影响重型颅脑损伤患者行去骨瓣

减压术后继发硬膜下积液的危险因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析处理数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资

料以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；危险因素筛选采用多因素

Logistic 回归分析，各变量之间的多重共线性采用容差和

方差膨胀系数（VIF）衡量，VIF<3 提示各变量不存在共线

性。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，硬膜下积液组

中线移位≥ 10 mm、SDH、SAH、皮层切开、脑疝、单侧去

骨瓣减压术、术后颅内感染、骨瓣边缘至中线距离≤ 2 cm
的患者占比均显著高于非硬膜下积液组，术前 GCS 评分

显著低于非硬膜下积液组，手术出血量显著多于非硬膜下

积液组，骨窗面积显著大于非硬膜下积液组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 1。

2.2 多因素 Logistic 回归分析 以影响重型颅脑损伤患

者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液为因变量，将单因素

分析中差异有统计学意义的指标作为自变量，纳入多因素

Logistic 回归模型分析，结果显示，中线移位≥ 10 mm、

SAH、皮层切开、术前 GCS 评分低、骨瓣边缘距中线距

离≤ 2 cm、术后颅内感染均是影响重型颅脑损伤患者行

去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的危险因素（OR = 3.522、
1.742、3.077、2.537、2.356、4.315），差异均有统计学意义

（均VIF<3，均P<0.05），见表 2。
3 讨论

重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术能快速地增加颅腔

容积、降低颅内压，终止了颅内压过高而造成的持续性脑损

伤，在患者的救治中发挥着重要作用。部分患者术后继发

硬膜下积液，脑组织会因硬膜下积液产生的机械性压迫和

牵拉作用出现血氧失衡、水肿、代谢紊乱，甚至细胞死亡

等继发性脑损伤，对预后造成严重不良影响。目前关于重症

表 1 影响重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术后 

继发硬膜下积液的单因素分析

因素 硬膜下积液组
(75 例 )

非硬膜下积液组
(129 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  1.181 >0.05

 男性 56(74.67) 87(67.44)

 女性 19(25.33) 42(32.56)

年龄 (  x ±s , 岁 )  45.46±12.16  44.10±11.09  0.815 >0.05

脑室内出血 [ 例 (%)] 28(37.33) 46(35.66)  0.058 >0.05

中线移位≥ 10 mm[ 例 (%)] 53(70.67) 41(31.78) 28.860 <0.05

SDH[ 例 (%)] 66(88.00) 96(74.42)  5.351 <0.05

EDH[ 例 (%)] 18(24.00) 45(34.88)  2.632 >0.05

SAH[ 例 (%)] 67(89.33) 77(59.69) 20.074 <0.05

皮层切开 [ 例 (%)] 53(70.67) 45(34.88) 24.328 <0.05

脑疝 [ 例 (%)] 39(52.00) 45(34.88)  5.736 <0.05

术前 GCS 评分 (  x ±s , 分 )  5.34±1.66  6.29±1.45  4.275 <0.05

去骨瓣减压术侧别 
[ 例 (%)]  5.693 <0.05

 单侧 42(56.00) 50(38.76)

 双侧 33(44.00) 79(61.24)

手术出血量 (  x ±s , mL) 208.85±18.77 194.89±20.43  4.846 <0.05

骨瓣边缘至中线距离 
[ 例 (%)] 21.893 <0.05

 >2 cm 24(32.00) 85(65.89)

 ≤ 2 cm 51(68.00) 44(34.11)

骨窗面积 (  x ±s , cm2) 133.82±11.79 116.94±18.45  7.119 <0.05

术后肺部感染 [ 例 (%)] 54(72.00) 98(75.97)  0.393 >0.05

术后颅内感染 [ 例 (%)] 33(44.00) 20(15.50) 20.026 <0.05

注：SDH：硬膜下血肿；EDH：硬膜外血肿；SAH：蛛网膜下腔

出血；GCS：格拉斯哥昏迷量表。
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表 2 影响重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 waldχ2 值 OR 值 95%CI 值 P 值 VIF 值

中线移位≥ 10 mm  1.259 0.397 10.057 3.522 1.617~7.668 <0.05 1.637

SDH  0.671 0.436  2.368 1.956 0.832~4.598 >0.05 2.014

SAH  0.555 0.107 26.904 1.742 1.412~2.148 <0.05 1.746

皮层切开  1.124 0.436  6.646 3.077 1.309~7.232 <0.05 0.847

脑疝  0.938 0.672  1.948 2.555 0.684~9.536 >0.05 2.316

术前 GCS 评分低 -0.931 0.352  6.995 2.537 1.273~5.058 <0.05 1.269

单侧去骨瓣减压术  1.024 0.665  2.371 2.784  0.756~10.251 >0.05 0.763

手术出血量多  0.867 0.521  2.769 2.380 0.857~6.607 >0.05 1.132

骨瓣边缘距中线距离≤ 2 cm  0.857 0.331  6.704 2.356 1.232~4.508 <0.05 1.068

骨窗面积大  0.585 0.377  2.408 1.795 0.857~3.758 >0.05 0.855

术后颅内感染  1.462 0.463  9.971 4.315  1.741~10.692 <0.05 1.394

注：VIF：容差和方差膨胀系数。

颅脑损伤患者去骨瓣减压术后硬膜下积液的发生机制尚不

明确，但已有研究认可的是蛛网膜破裂和活瓣形成学说，该

说法认为蛛网膜因外伤或者手术撕裂形成单向的活瓣，蛛

网膜下腔的脑脊液通过单通道进入硬膜下腔而不能回流，

从而导致脑脊液潴留于硬膜下腔内，形成硬膜下积液 [8]。

本研究多因素Logistic回归结果显示，中线移位≥ 10 mm、

SAH、皮层切开、术前 GCS 评分低、骨瓣边缘距中线距离

≤ 2 cm、术后颅内感染均是影响重型颅脑损伤患者行去骨

瓣减压术后继发硬膜下积液的危险因素，分析其原因可能

在于，中线移位≥ 10 mm 提示创伤性脑损伤较为严重，尽

管已行去骨瓣减压术，但肿胀的脑组织在短时间内难以恢

复，肿胀的脑组织导致脑脊液通道通畅性欠佳，脑脊液回

流受到限制，导致硬膜下积液的发生 [9]。因此，术前应制定

完备的手术方案，确定合适的骨瓣大小，减压要充分，必

要时可行双侧去骨瓣减压；术中清除血肿时应缓慢操作，

避免颅内压骤降引发新的出血；术中安置硬膜下引流，可

起到一定预防作用 [10]。SAH 多因直接或间接暴力使脑表面

血管损伤，其原因主要在于：①血凝块堵塞中脑导水管，

导致脑脊液循环受阻；②蛛网膜下腔的红细胞及其降解产

物无法清除释放，加之脑内炎症反应致使细胞裂解坏死，

细胞碎片和蛋白质导致蛛网膜下腔出现粘连、狭窄现象，

使蛛网膜绒毛丧失吸收功能 [11]。因此，当发现 SAH 时可在

术中打开侧裂池和蛛网膜下腔先将血性脑脊液冲洗干净，

再用氯化钠溶液冲洗基底池数次。术前 GCS 评分越低提示

创伤性脑损伤越严重，GCS评分≤ 8分的患者CT常表现为

中线移位、SAH 及中脑导水管结构模糊，因此，术前 GCS
评分越低，术后越易引起硬膜下积液。重型颅脑损伤患者

的持续性昏迷也会导致反流或误吸。郭斯檾等 [12] 相关研

究中有 152 例颅脑创伤患者术后出现肺部感染，肺部呼吸

能力减弱，体内血氧含量不足，脑组织会因缺氧而肿胀，

脑组织肿胀也会引起脑脊液循环及吸收障碍，从而引发硬

膜下积液。因此，对于术前 GCS 评分较低的患者应制定

完善的手术方案，术后早期行气管切开或行高压氧治疗可

减少硬膜下积液的发生。皮层切开会导致蛛网膜撕裂，可

能会形成一个单方向的瓣状破口，脑脊液经过单向活瓣口

进入硬脑膜下腔却无法回流，持续增高的颅内压产生的推

动力使得脑脊液不断流入硬脑膜下腔形成硬膜下积液 [13]。

因此，手术应谨慎小心操作，尽量避免损伤皮层，如术中

发现蛛网膜破裂，可适当扩大裂口，避免形成单向活瓣。

骨瓣边缘距中线距离≤ 2 cm 时，肿胀外凸的脑组织会将中

线处静脉压迫于骨窗缘，导致静脉回流受到阻碍，血脑屏

障间的渗透压出现异常，从而影响到脑脊液回流，脑脊液

大量聚集，继发硬膜下积液 [14]。因此，临床手术操作时需

注意骨瓣边缘与中线的距离，骨瓣边缘距中线距离≤ 2 cm
时，采用游离骨瓣或带颞肌骨瓣，顶部骨瓣必须旁开正中

线矢状窦 2~3 cm。

重型颅脑损伤常合并颅底骨折，可能会出现脑脊液耳

漏、鼻漏，颅腔在这种情况下有了与外界相通的机会，极

易被外界细菌感染。加之去骨瓣减压术主动破坏了颅骨的

完整性与血脑屏障，机体对创伤、手术产生了强烈的应激

反应，术后颅内感染率的发生风险升高 [15]。临床常采用术

后放置引流管来预防出血、积液，但该操作可增加颅内感

染的风险。颅内感染往往伴随炎症反应，炎性因子的刺激

会促进脑脊液分泌，过量的脑脊液会积聚在硬膜下形成硬

膜下积液。脑脊液、术区积液、颅内血液构成了一个适合

细菌生成的环境，导致形成“感染 - 硬膜下积液 - 感染加

重”的恶性循环。临床工作中，可通过缩短手术时间和引

流管放置时间来减少颅内感染的风险。当患者出现持续性

高热、头痛、呕吐、颈项强直、神志改变等症状时应高度

重视，早期合理使用抗菌药物和放置腰大池引流，可减少

硬膜下积液的发生。

综上，中线移位≥ 10 mm、SAH、皮层切开、术前 GCS
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评分低、骨瓣边缘距中线距离≤ 2 cm、术后颅内感染均是

影响重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液

的危险因素，临床可据此给予患者干预措施，以预防术后

继发硬膜下积液。
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腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者 
发生胆瘘的危险因素分析

杨  锋 ，王兆军

（宝应县人民医院普外科，江苏 扬州 225800）

摘要：目的 研究腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的危险因素，为后期临床诊治与改善患者预后提供有效参考依据。

方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2021 年 7 月宝应县人民医院收治的 159 例行腹腔镜胆总管探查一期缝合术的胆总管结石患者的临床资

料，根据患者术后是否发生胆瘘将其分为胆瘘组（22 例）和非胆瘘组（137 例）。统计腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者的临床资料

并进行单因素分析，对单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响腹腔镜胆总管探查一期缝合术

后患者发生胆瘘的危险因素。结果 单因素分析与多因素 Logistic 回归分析结果显示，胆瘘组中胆总管直径 <1 cm、胆汁浑浊、手术时间 

≥ 2 h、胆总管缝合方式为连续缝合、胆总管切口长度≥ 1.5 cm、结石嵌顿、乳头闭合蠕动异常的患者占比均显著高于非胆瘘组，且上

述因素均为腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的独立危险因素（OR = 1.891、2.469、2.214、2.134、2.924、2.210、2.239，均

P<0.05）。结论 胆总管直径 <1 cm、胆汁浑浊、手术时间≥ 2 h、胆总管缝合方式为连续缝合、胆总管切口长度≥ 1.5 cm、结石嵌顿、

乳头闭合蠕动异常均为腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的独立危险因素，临床可对有以上特征的患者进行针对性治疗或干

预，从而降低患者术后发生胆瘘的风险。

关键词：胆总管结石 ; 腹腔镜 ; 胆总管探查一期缝合术 ; 胆瘘 ; 危险因素
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