
胎儿神经系统、骨骼系统、心血管系统多发畸形,
产前超声漏诊了右室双出口,分析原因是胎儿多发

畸形满足于五腔心切面对 VSD 的诊断,没有通过

左心室长轴切面进一步探查是否有主动脉骑跨,解

剖后诊断为右室双出口,对产前超声发现的右心大

于左心起到了解因识果的作用;１例产前超声诊断

为大动脉转位、主动脉弓离断、三尖瓣闭锁、右室

发育不良、室间隔缺损等复杂先心,因心脏多发畸

形而忽视了主动脉弓位于气管右侧的声像特征,漏

诊了右位主动脉弓;本病例心脏标本解剖时还发现

右心耳并置这类罕见的心脏发育异常.
本研究中１例双主动脉弓合并弓下左无名静脉

产前超声误诊为右位主动脉弓左位动脉导管伴左锁

骨下动脉迷走,１例食管后左头臂静脉误诊为血管

环畸形,１例主动脉弓离断误诊为主动脉缩窄.分

析误诊原因主要是对各种类型血管环的空间位置关

系理解不透彻.双主动脉弓的病例在三血管切面上

没有分清左颈总动脉与左弓,该病例的左位动脉导

管垂直走行于左肺动脉起始端与左弓之间,且合并

弓下左无名静脉导致左弓 “上抬”,这都造成了超

声探查上的困难;产前对食管后左头臂静脉这类静

脉血管环缺乏认识,患者呼吸运动及腹壁脂肪层较

厚误将静脉打成了动脉频谱,主动脉弓离断误诊为

主动脉缩窄的病例,因胎儿心脏多发畸形,主动脉

弓细窄,超声探查时没有仔细分辨主动脉弓与降主

动脉的连接关系.上述病例,通过引产后标本病理

解剖纠正了产前超声的错误诊断,加深了对主动脉

弓发育异常这类疾病的理解与认识.
本组研究中２例复杂先心合并肺静脉异位引

流,因肺静脉走形迂曲血管细小,传统的局部解剖

难以完整显示心内畸形及体、肺静脉异常回流,解

剖后对肺静脉的具体回流途径还是没有诊断明确,
而血管铸型是一项较为成熟的技术,将血管铸型应

用于胎儿复杂先心病标本中,有利于心内畸形及

体、肺静脉真实的空间分布和走形的显示,直观反

映大血管的起源、走行、空间关系和分支变化,不

仅保持了标本的完整性,同时也为临床提供了真实

的三维解剖模型[６].
综上所述,引产儿标本尸体解剖首先可以验证

产前超声诊断的准确性,发现漏诊误诊病例;其次

对正常胎儿解剖结构有了更直观的认识,可以扩大

诊断思路,做出正确诊断.通过本组研究有助于提

高产前超声诊断准确率,降低畸形儿的出生率,并

为孕妇再次妊娠的产前咨询起到正确的指导作用.
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双侧额叶脑挫裂伤１６例颅内压监测的临床意义
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【摘　要】　目的　探讨颅内压监测在双侧额叶脑挫裂伤患者中的临床意义.方法　回顾性分析我院２００８年１月至

２０１８年１月因出现迟发性出血而行手术治疗的双侧额叶脑挫裂伤患者的临床资料,其中,入院后行颅内压监测者１６例 (监
测组),常规保守治疗者２１例 (非监测组).比较两者的住院时间及术后６个月的GOS评分.结果　１６例颅内压监测者的平

均住院时间为 (２０􀆰４０±４􀆰６３)d,２１例非监测组的平均住院时间为 (２５􀆰３０±８􀆰１４)d,两者比较的差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).随访时间６个月,按 GOS评分评定预后,监测组:恢复良好９例,中度残废４例,重度残废２例,植物生存状态１
例,其中预后良好１３例 (８１􀆰３％),预后不良３例;非监测组:恢复良好６例,中度残废４例,重度残废５例,植物生存状

态５例,死亡１例,其中预后良好１０例 (４７􀆰６％),预后不良１１例.颅内压监测组的预后明显优于非监测组 (P＜０􀆰０５).
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结论　颅内压监测能及时反映病情变化,有助于把握手术时机,改善患者预后.
【关键词】颅内压监测;双侧额叶挫裂伤;手术

【中图分类号】R６５１􀆰１５　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０１９)０３Ｇ００２３Ｇ０４

　　双侧额叶脑挫裂伤是颅脑损伤中比较特殊的一

种类型,患者在入院时通常意识尚清;但病情可在

极短时间内突然恶化,脑内血肿和脑挫裂伤扩大,
脑水肿加重,形成中央型脑疝,导致高病残率和高

死亡率[１].颅内压监测作为一种直接的脑监测技

术,已逐步应用于临床[２].本文对我科２００８年１
月至２０１８年１月收治的因出现迟发性出血而行手

术治疗的双侧额叶脑挫裂伤患者的临床资料作回顾

性分析,旨在探讨脑实质型颅内压监测在双侧额叶

脑挫裂伤患者中的临床应用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:本组共３７例患者,男２４例,女

１３例,年龄２１~７５ (４３􀆰６２±１０􀆰９２)岁;入院时

格拉斯哥昏迷量表 (GCS)评分平均为 (９􀆰４±
２􀆰２６)分,其中,３~８分１４ 例,９~１２分１８例,

１３~１５分５例.致伤原因:车祸伤１６例,打击伤

６例,摔伤７例,高处坠落伤８例.纳入标准:１)
入院时头颅 CT 明确双额叶脑挫裂伤诊断的患者,
无明确指征需要急诊开颅手术;２)复查 CT 提示

双侧额叶出现迟发性出血,或脑挫裂伤加重,行手

术治疗.排除标准:１)入院时单或双侧瞳孔散大、
固定,并出现血压不稳和呼吸困难的濒死患者;２)
合并有颅内其他部位损伤需要手术处理的患者;３)
合并胸腹腔内有重要脏器严重损伤者;４)长期服用

抗凝药物者;５)合并颅内其他部位血肿需手术干预

者;６)弥漫性轴索损伤者.入院后根据有无行有创

脑实质型颅内压监测分为颅内压监测组１６例 (男１１
例,女５例)和非监测组２１例 (男１３例,女８例,
常规保守治疗).两组患者在年龄、性别、入院 GCS
评分比较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:颅内压监测组患者入院后检查发现有

双侧额叶脑挫裂伤即行脑实质型颅内压探头 (法国

索菲萨产品)植入术,术后持续监测ICP,颅内压

小于２０mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa)时需予

观察,暂不作降颅压处理;颅内压持续大于２０mm
Hg时,可临时应用甘露醇脱水药物,并复查头部

CT,观察脑挫伤是否加重或出现新的血肿.非监

测组采取常规的综合治疗措施 (脑保护、保持呼吸

道通畅、防治脑水肿等),并动态复查头颅CT.

１􀆰３　观察指标:采用格拉斯哥预后量表 (GOS)
对临床疗效进行评价[３],５分为恢复良好,能正常

生活或仅轻度神经功能障碍;４分为中度残废,但

生活能自理;３分为重度残废,意识清楚,但生活

不能自理;２分为植物生存状态;１分为患者死亡.
其中,恢复良好、中度残疾为预后良好;重度残

废、植物生存状态及死亡为预后不良.同时对两组

患者入院时 GCS评分、发病至开颅时间、住院总

天数等指标进行比较.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS２０􀆰０统计学软件分

析.两组间的计量资料比较采用t检验或两独立样

本比较的 Wilcoxon秩和检验,计数资料比较采用

χ２ 检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

监测组恢复良好９例,中度残废４例,重度残

废２例,植物生存状态１例,其中预后良好１３例

(８１􀆰３％),预后不良３例;非监测组恢复良好 ６
例,中度残废４例,重度残废５例,植物生存状态

５例,死亡１例,其中预后良好１０例 (４７􀆰６％),
预后不良１１例.监测组的预后良好率明显优于非

监测组 (P＜０􀆰０５).监测组较非监测组的总住院

时间 [(２０􀆰４±４􀆰６３)dvs (２９􀆰２±１１􀆰９)d]和发

病至开颅时间 [(１８􀆰７±５􀆰５１)hvs (２９􀆰２±１１􀆰９)

h]也明显缩短 (均P＜０􀆰０５).个例致伤及治疗后

的CT表现见图１.

图１　个例致伤及治疗后的CT表现　A为致伤后４h患者CT表现,提示双侧额叶脑挫裂;B为致伤后８hCT表现,患者

已行颅内压监护探头置入术,脑挫裂伤较前略加重;C为致伤后８hCT表现,所示为金属探头位置,颅内压值为１５mmHg;D
为致伤后２３hCT表现,复查CT示脑挫裂伤灶较前增多,予以行开颅血肿清除及去骨瓣减压术;E为致伤后２３hCT表现,复

查CT示脑挫裂伤灶较前增多,颅内压值持续为３０mm Hg;F为术后CT表现,脑挫裂伤灶基本清除.
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３　讨论

双侧额叶脑挫裂伤在临床上比较常见,多为枕

部受力导致额叶减速性损伤,加之前颅窝底部凹凸

不平,鸡冠、大脑镰及蝶骨嵴结构突出,额叶底部

及内侧脑组织移位造成对冲伤[４].在发生颅脑损伤

的早期阶段,其脑挫伤和脑水肿往往尚不严重,患

者临床症状主要是头痛、头晕;但随着病情进展,
双侧额叶脑挫裂伤患者可短时间出现继发性颅内血

肿或颅 内 水 肿 增 加,易 形 成 脑 疝,从 而 危 及 生

命[５].因此,病情的密切观察、手术时机的正确选

择对于改善患者的预后具有举足轻重的作用.对急

性双侧额叶脑挫裂伤患者进行颅内压监测,有助于

早期观察病情进展,指导临床药物干预治疗,从而

改善患者预后,提高生存质量.研究资料提示,发

达国家重型颅脑创伤患者的颅内压监测率达６０％以

上,而中国颅脑创伤资料库显示,我国住院颅脑创

伤患者颅内压监测率＜５％[６].
目前,临床上常用的颅内压探头装置有脑室内

装置、脑 实 质 内 装 置、硬 膜 下 装 置 及 硬 膜 外 装

置[７].脑室内装置操作除了监测颅内压外,可释放

脑脊液降低颅内压,还可能产生并发症,如置管或

拔管导致穿刺道出血、感染 (继发性化脓性脑室炎

和脑膜炎)、脱管或堵管、过度引流、低颅压性头

痛等[８].而脑实质内装置因其监测探头未进入脑

室,路径相对短,其出血、感染的风险相对低,并

发症相对少,更为安全.
本组病例观察结果表明,监测组患者发病到开

颅时间和总住院天数明显短,且预后良好率显著优

于非监测组.由此可见,颅内压监测有助于患者病

情观察,当发现颅压升高时,予以复查 CT,及时

的手术治疗可改善患者的预后.Gao等[９]研究表

明,颅内压监测能够缩短ICU住院时间、总住院天

数和脱水剂使用时间,且 GOS评分显著高于非监

测组.胡康等[１０]认为,重型颅脑损伤患者入院后

行颅内压监测,其入院至开颅时间小于非颅内压监

测组,并明显提高了患者的临床疗效.脑损伤传统

的常规观察手段主要包括 GCS评分、瞳孔、CT检

查等,而颅内压监测为病情观察提供又一把利剑,
成为有效的 “初期预警系统”,可作为神经外科颅

脑外伤患者诊断和治疗的重要组成部分[１１].颅脑

损伤患者瞳孔和意识未见明显变化之前,颅内压监

测技术能够及时发现颅内压力的增高[７].早期发现

颅内压增高,可以及时复查 CT,以及时发现迟发

性出血,及早进行手术干预治疗.此外,颅内压监

测能够指导脱水剂 (如甘露醇)的应用,避免了经

验性治疗的盲目性,颅内压监测数值则为临床医师

提供了一个动态的客观指标[２].以往凭经验使用甘

露醇等脱水剂,容易造成水、电解质紊乱,肾功能

损伤等,且反复使用后其降颅内压效果较前下降.
持续颅内压监测能够指导临床合理用药,对降低药

物不良反应的发生起到重要作用[１２].另一常见的

情况是,这类患者由于额叶挫裂伤往往出现躁动等

精神症状,临床中常以镇静药物处理,颅内压监测

可在患者处于镇静状态时及时反映病情变化.
双侧额叶脑挫裂伤的危险性在于其严重的脑水

肿或脑内血肿,其使颅内压急剧上升,自额极向后

并轴向推压脑组织,直接挤压间脑和脑干,形成中

央型脑疝.手术清除挫裂伤病灶及去骨瓣减压是降

低颅内压的重要手段.目前,对双侧额叶脑挫裂伤

患者尚无统一的手术指征,未达成共识;但普遍认

同的是其手术指征可适当放宽.公认的手术指征包

括[５,１３]:１)出现脑疝征象;２)入院时GCS评分＜
８分且结合CT结果排除合并其他脏器损伤无法手

术者,宜急诊手术;GCS评分８~１２分者,应同时

结合患者意识状态及影像学表现等因素,考虑是否

手术治疗;３)颅内压持续上升并超过２５mm Hg;

４)脑CT显示环池、鞍上池、脚间池闭塞,脑室

系统受压,特别是双侧侧脑室前角受压闭塞,尽管

中线无明显移位;５)脑内血肿＞３０mL或脑内水

肿进行性加重.颅内压监测对于手术时机的把握具

有重要意义.陈绪刚等[１４]对４８例双侧额叶脑挫裂

伤患者进行研究,认为颅内压监测可以对患者颅内

压变化作早期预警,显著降低脑中心疝的发生比

率,有助于判断患者对保守治疗的反应,为临床改

变治疗方案提供依据.本组病例均为双侧额叶脑挫

裂伤且出现迟发性颅内出血而采取手术治疗,颅内

压监测组的临床预后显著高于非监测组,提示颅内

压监测能够及时提示病情进展,有助于及时采取手

术干预,提前手术时机,从而改善患者的预后.
综上所述,双侧额叶脑挫裂伤有其独特的临床

特点,病情可在短时间内进展,需密切观察患者神

志、瞳孔变化,动态复查 CT.颅内压监测对双侧

额叶脑挫裂伤患者可提早发现病情变化,对挽救患

者生命、改善其预后具有重要作用.
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􀅰临床研究􀅰

高渗盐水和甘露醇治疗重型颅脑损伤的效果

福建省立医院南院重症医学一科 (福州３５００２８) 　吴　超　潘小滨　石松长　林兴盛

【摘　要】　目的　比较高渗盐水和甘露醇治疗重型颅脑损伤的效果.方法　回顾性分析我院收治的４２例行标准去骨瓣

减压＋颅内血肿清除术的重型颅脑损伤患者的临床资料.其中术后仅使用高渗盐水治疗的重症颅脑损伤患者２１例为高渗盐

水组,术后仅使用甘露醇治疗的重型颅脑损伤患者２１例为甘露醇组.比较两组患者的瞳孔异常发生率、２周内死亡发生率、

ICP监测天数、ICU住院天数等一般情况,颅内压负荷累积率、每日颅内压负荷时间,入院当天、第３天、第５天、第７天

血清神经元特异性烯醇化酶 (NSE)水平.结果　治疗后,高渗盐水组颅内压负荷累积率,每日颅内压负荷时间,ICU 住院

天数,入院第３天、第５天、第７天各时间点血清 NSE水平均低于甘露醇组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　高

渗盐水治疗重型颅脑损伤比甘露醇更有效.
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　　颅脑损伤中一半的死亡率由颅高压导致[１].甘

露醇是治疗颅高压的普遍手段.但是,近期许多关

于高渗盐水和甘露醇疗效比较的 Meta分析证实,
高渗盐水降颅压的效果优于甘露醇[２Ｇ３].２０１５年重

型颅脑损伤救治指南未能给予明确推荐高渗性药物

具体的治疗方法,甘露醇与高渗盐水的临床疗效存

在争议.神经元特异性烯醇化酶 (neuronＧspecific
enolase,NSE)是一种神经特异性蛋白,具有高度

敏感性,能较好地检测出脑组织的轻微损伤,且与

病情严重程度呈正相关[４].本研究旨在通过比较两

组患者血清 NSE水平的变化以及颅内压负荷情况,

探讨２０％甘露醇和３％高渗盐水治疗颅脑损伤的

效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集我院２０１５年５月至２０１８年

１２月收治的４２例行标准去骨瓣减压＋颅内血肿清

除术的重型颅脑损伤患者.纳入标准:１)年龄＞
１８周岁;２)入住ICU治疗,且总住院天数＞７天;

３)术后仅需接受１种高渗药物治疗,２０％甘露醇

或者３％高渗盐水;４)手术置入颅内压探头.排除

标准:１)格拉斯哥昏迷评分法 (GCS)＞９分;２)
运动评分６分;３)GCS３分,并且瞳孔散大固定;
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