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·临床研究·
去骨瓣减压手术治疗大面积脑梗死的疗效及

影响手术效果的相关因素分析
张永兵

摘要 目的：分析去骨瓣减压术治疗大面积脑梗死的疗效及影响因素。方法：选取大面积脑梗死患者68例，

其中 34例接受内科保守治疗为内科治疗组，34例接受内科保守治疗和去骨瓣减压手术治疗为外科治疗

组。比较2组临床资料、治疗前和治疗后2周格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分。记录术后12个月随访时外科

治疗组改良Rankin量表（mRS）评分以确定临床疗效。将外科治疗组根据是否达到60岁、是否出现脑疝、脑

梗死面积及脑萎缩程度分组，以分析影响手术效果的因素。结果：95.6%(65/68)患者在发病后2～3 d出现脑

疝。2组脑梗死面积、术前中线移位、发病至治疗（手术）时间差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，2组

GCS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗2周后，2组GCS评分均明显升高，且外科治疗组评分较内

科治疗组评分明显升高（P<0.01）。随访12个月，伴脑疝现象、脑梗死面积≥ 200 cm3、脑萎缩程度≥18 mm

者手术效果差于无脑疝现象、脑梗死面积<200 cm3、脑萎缩程度< 18 mm者（P<0.05）。结论：去骨瓣减压术

能提高大面积脑梗死患者的疗效，且手术效果与是否出现脑疝、脑梗死面积、脑萎缩程度有关。
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大面积脑梗死是临床常见中老年疾病，约占脑

卒中的12.4%，内科治疗死亡率高达86.4%[1]。目前

普遍认为主要病因是血栓形成及其栓子堵塞在颈

内动脉或大脑中动脉近端主干支，甚至可累及同侧

大脑前后动脉[2]。既往研究[3]表明，大面积脑梗死患

者常在发病 1～2 d出现意识模糊，甚至昏迷，这是

由于颅内压明显升高和脑组织移位使脑组织进一

步损伤，导致脑疝，不利于康复。近年去骨瓣减压

手术治疗大面积脑梗死逐渐普及，可降低致残率及

死亡率[4，5]。本研究探讨 68例大面积脑梗死患者去

骨瓣减压术的疗效及影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2011年7月～2016年4月神经内科收

治的68例大面积脑梗死患者的临床资料，分为内科

治疗组与外科治疗组各34例。其中，内科治疗组男

20 例，女 14 例；年龄 54~73 岁，平均（63.68±10.47）

岁；大脑前+大脑中动脉供血区梗死 6例，右侧大脑

半球区梗死 15例，左侧大脑半球区梗死 5例，大脑

后+大脑中动脉供血区梗死8例。外科治疗组男22

例，女12例；年龄52~70岁，平均（62.98±9.80）岁；大

脑前+大脑中动脉供血区梗死9例，右侧大脑半球区

梗死 7例，左侧大脑半球区梗死 8例，大脑后+大脑

中动脉供血区梗死10例。2组患者性别、年龄、梗死

部位比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合头颅CT、MRI大面积脑梗死影

像特征。手术依据：处于脑疝早期阶段；内科治疗

无效；CT、MRI示脑内有水肿及大面积梗死，大部分

脑组织受压和移位；颅内压≥25 mmHg；无其它脏

器严重病变；配合临床治疗。排除标准：伴其它神

经系统疾病，或严重冠心病、高血压、糖尿病等基础

疾病；因动脉瘤、颅内动静脉畸形抑或外伤造成大

面积梗死；严重心肝肾疾病；合并脑出血。

1.3 治疗方法

内科治疗组接受内科保守治疗，主要包括降颅

压、抗炎、脱水、抗氧自由基、制酸及营养神经治

疗。外科治疗组接受内科保守治疗和去骨瓣减压

手术。手术：行气管插管法全麻，采用大问号型切

口法在额颞顶部开口，切口直径15 cm，切口从前正

中矢状线往顶结节方向直至颅中窝底部，注意当颅

内压≥50 mmHg时，可行颅内压减压术，切除坏死

组织，后行硬脑膜扩张成型术。

1.4 观察指标及疗效评价

比较2组临床基本资料，包括脑梗死面积、术前

中线移位、发病至治疗（手术）的时间。比较 2组治

疗前和治疗后 2 周格拉斯哥昏迷量表 (Glasgow

coma scale,GCS)评分。记录术后 12 个月随访时外

科治疗组改良 Rankin 量表（modified Rankin scale,

mRS）评分以确定临床疗效，分为死亡（6分）、有效

（4～5分）、显效（0～3分）3个等级。将外科治疗组

根据是否达到 60岁、是否出现脑疝、脑梗死面积及

脑萎缩程度分组，分析影响手术效果的因素。

1.5 统计学处理

采用SPSS 23.0分析数据，计数资料以例表示，

采用χ2检验；计量资料以（x±s）表示，采用 t检验。P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
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项目

年龄

脑疝

脑梗死面积

脑萎缩程度

组别

＜60岁

≥60岁

是

否

＜200 cm3

≥200 cm3

＜18 mm

≥18 mm

死亡

3

8

9

2

2

9

1

10

有效

4

2

5

3

2

8

5

4

显效

8

9

3

12

10

3

10

4

χ2

2.56

10.35

11.11

9.96

P

0.28

<0.01

<0.01

<0.01

表3 外科治疗组患者影响手术效果的相关因素分析（例）

2.1 2组患者临床基本资料比较

95.6%(65/68)患者在发病后 2～3 d出现脑疝现象。2组患

者脑梗死面积、术前中线移位、发病至治疗（手术）时间差异均无

统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2 2组患者治疗前后GCS评分比较

治疗前，2 组患者 GCS 评分比较，差异无统计学意义（P>

0.05）；治疗 2周后，2组患者GCS评分均明显升高，且外科治疗

组评分较内科治疗组评分明显升高（P<0.01），见表2。

2.3 影响去骨瓣减压手术效果的相关因素分析

随访 12个月，外科治疗组死亡 11例（32.35%）。影响手术

效果的因素分析显示，伴有脑疝现象、脑梗死面积≥ 200 cm3、脑

萎缩程度≥18 mm者去骨瓣减压手术效果差于无脑疝现象、脑

梗死面积<200 cm3、脑萎缩程度< 18 mm者（P<0.05）；而不同年

龄组手术效果比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表3。

3 讨论

目前，临床上去骨瓣减压术可有效减轻脑组织移位及占位

现象，预防脑疝，抢救性命[6]。有研究[7]显示脑疝发生前、发病后

24 h内行去骨瓣减压术可有效降低大面积脑梗死患者的死亡

率。然而手术亦会给部分患者带来不良反应，如严重残疾或严

重抑郁症，因此不少学者不倡议对大面积脑梗死患者行去骨

瓣减压术 [8]。本研究大面积脑梗死患者行去骨瓣减压术能提

高疗效，术前发生脑疝、脑梗死面积≥200 cm3 及脑萎缩程度

≥18 mm者术后致残率更高。

手术时机是影响去骨瓣减压术临床疗效的重要因素之

一。国外研究[9]指出，尽快进行去骨瓣减压术可以减少小白兔

的神经功能损伤，降低死亡率。然而另有研究[10]认为，早期、出

现脑疝前去骨瓣减压术对大面积脑梗死患者的死亡率并没有太

大影响。大部分学者认为，一旦患者出现脑疝症状，患者的中脑

已处于缺血缺氧状态，这时行去骨瓣减压术则不利于患者神经

功能的正常恢复[11，12]。本研究结果与大部分文献[13，14]结论一致，

显示脑疝前行去骨瓣减压术可减少患者死亡率和致残率。此

外，本研究发现脑梗死面积＜200 cm3及脑萎缩程度＜18 mm是

可采取去骨瓣减压术的两个重要指标。究其原因，可能因为当

脑梗死面积≥200 cm3时，患者颅内压急剧升高。既往研究 [15] 报

道，脑梗死面积≥200 cm3及脑萎缩程度≥18 mm可准确预测恶

性脑梗死，其准确率可高达 79.9%和 90.2%。因此，临床上应该

密切观察患者的意识变化、定时复查头颅CT，一旦患者出现意

识变差、脑萎缩程度接近18 mm时，应及早手术。

综上，去骨瓣减压手术能提高大面积脑梗死患者的疗效，且手

术效果与是否出现脑疝、脑梗死面积、脑萎缩程度有密切关系。但

因本研究样本量较少，今后仍需扩大病例数以进一步分析。
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表1 2组患者临床基本资料比较（x±s）

组别

内科治疗组

外科治疗组

t值

P值

例数

34

34

梗死面积

(cm3)

276.69±61.33

284.38±57.83

0.52

0.61

中线移位

（mm）

11.36±3.15

11.04±2.70

0.44

0.66

发病至治疗

时间（h）

50.23±13.28

52.97±14.42

0.79

0.43

表2 2组患者治疗前后GCS评分比较（分，x±s）

组别

内科治疗组

外科治疗组

t值

P

例数

34

34

治疗前

9.76±2.15

10.19±2.05

0.84

0.40

治疗2周后

11.67±0.84

13.01±0.57

7.70

<0.01

t值

4.82

7.73

P

<0.01

<0.01
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