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%%"摘要#%目的%研究脑损伤指数$(79+*?('7'P79)*+_C7;*5'A!RRFF!即 R̀3评分aR<计分比值%对重型颅脑

损伤$B'H'7'(79+*?('7'P79)*+_C7;!3RRF%昏迷患者的应用及其对预后评估的价值' 方法%回顾性分析 S" 例

3RRF昏迷患者的临床资料!获取 R̀3评分及对患者头颅R<图像进行K?::'759=R<计分!并分析RRFF与患者

的病情严重程度及预后的关系' 结果%预后良好组患者的RRFF较预后不良组高! R̀3评分 . b1 分组较 / bL

分组的RRFF明显升高!差异有统计学意义$!c"d"L%' 患者的 RRFF与患者 Z̀3 预后评分呈正相关$"

#

e

"dS/!!!e"d"""%' Z̀3预后评分各组患者之间的RRFF从好到差的不同预后呈逐渐递减的趋势!差异具有统

计学意义$!c"d"L%' 结论%RRFF有助于评估患者病情(预后及指导临床诊治!具有良好的临床应用价值'

%%"关键词#%重型颅脑损伤)%昏迷)% R̀3评分)%R<计分)%预后

%%"中图分类号#%K0#/d/#%"文献标识码#%E%"文章编号#%,.0# 2/1".$!",0%"! 2",,0 2"#
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%%"@#1 7($2%#%3'H'7'(79+*?('7'P79)*+_C7;)%R?=9)% R̀3 B(?7')%R<B(?7')%87?G+?B*B

%%重型颅脑损伤$B'H'7'(79+*?('7'P79)*+_C7;!3RRF%

占创伤性颅脑损伤的 !"i!具有高致死率(高致残

率!占创伤致死的 L"i

",!!#

' 对于 3RRF昏迷患者的

预后进行早期判断!及时采取相应的治疗措施!对

3RRF救治工作具有重要的指导意义' R̀3评分$ )̀9BJ

G?f(?=9B(9)'! R̀3%广泛应用于颅脑损伤病情的判

断!但 R̀3评分脱离影像学的支持!仅反映患者伤

后的昏迷状态!无法区别昏迷是否由于原发性脑损

伤或继发性脑损伤引起)K?::'759=R<计分"/#将头

颅R<图像表现进行综合评分!但其脱离患者临床

表现!无法反映患者伤后的昏迷程度' 本研究试用

脑损伤指数$(79+*?('7'P79)*+_C7;*+5'A!RRFF%观察

3RRF患者!即将同一患者的 R̀3 分值除以 K?::'7J

59=R<分值$简称 R̀3aR<比值%!并由此指导治

疗!判定预后' 本文应用该比值对 !",/J". b!",LJ

,! 在德化县医院神经外科住院治疗的 S" 例 3RRF

昏迷患者的临床资料进行分析研究!结果提示RRFF

在 3RRF昏迷患者预后评估中有良好的临床应用价值'

A:资料与方法

ABA:临床资料:入选患者均诊断为重型颅脑损伤

昏迷' 纳入标准&$,%明确颅脑损伤)$!%入院时

R̀3评分
!

1 分)$/%. 4 内行头颅 R<扫描!证实有

不同程度颅脑损伤!均于伤后 . 4 内入院' 排除标

准&$,%合并严重复合伤或存在失血性休克)$!%全

身系统疾病影响血电解质平衡)$/%凝血功能障碍)

$#%既往有脑血管病史或开颅手术病史' 共纳入患

者 S"例!其中男 #1例!女 #!例)年龄 !, b00$#.dL1 j

,#d1L%岁)外伤原因&车祸伤 #! 例!摔伤 !! 例!坠落

伤 ,! 例!打击伤 ," 例!其他 # 例' R<检查显示有

脑挫裂伤(颅内血肿等不同程度的脑组织损伤' 所

有患者入院后按+颅脑创伤临床救治指南,

"##接受

神经外科标准化治疗' 根据入院时 R̀3 评分将患

者分为两组&/ bL 分组 #, 例和 . b1 分组 #S 例'

ABC:检查方法:所有患者于 . 4 内行头颅 R<扫

描!使用美国 ]̀Z>:*=9.." .# 排 ,!1 层螺旋R<!以

眶耳线为基线!层厚 L =='

ABD:K?::'759=R<计分法"/#

$简称 R<计分%%将

基底池正常(受压(消失分别记为 "(,(! 分)中线移

位
!

L ==或kL ==分别记为 "(, 分)不存在或存

在硬膜外血肿$占位性病变%分别记为 "(, 分)不存

在或存在蛛网膜下腔出血$脑室内出血%分别记为

"(, 分!总分加 , 分$为了与 R̀3评分及697B49))R<

分类相适应%!K?::'759=评分可为 , b. 分$简称R<

计分%'

ABE:治疗方法:所有患者根据入院时幕上中线移

位F, (=!血肿量k/" =)!幕下血肿k," =)的手术

指征行开颅手术!反之给予保守治疗' 术后所有患

者及保守治疗患者住院时均在 FRl监护治疗至病

情平稳后转入普通病房继续治疗!给予相同神经营

养(预防并发症等对症及支持治疗方案'

ABG:预后情况评估:采用伤后 . 个月格拉斯哥预

后评分$ )̀9BG?fZC:(?='K9:*+G3(9)'! Z̀3%行预后

评估!将预后分为死亡(植物生存(重度残疾(中度残

疾(恢复良好!对应组别为死亡组(植物生存组(重度

残疾组(中度残疾组(恢复良好组$简称 Z̀3 评分各

分组!分别简称 Z̀3,( Z̀3!( Z̀3/( Z̀3#( Z̀3L%)

并将其进一步分组"L!.#

!后三者$ Z̀3/( Z̀3#( Z̀3L%

纳入预后良好组)前二者$ Z̀3,( Z̀3!%纳入预后不

良组'

ABH:统计学方法:应用 3833!!d" 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数j标准差$

"

7j@%表示!采用

两独立样本比较的 O*)(?A?+ 秩和检验或方差分析!

相关关系用 3>'97=9+ 等级行相关分析!!c"d"L 为

差异有统计学意义'

C:结果

CBA: R̀3 评分(R<计分(RRFF与预后的关系及相

关性比较%本研究中!经过两独立样本 O*)(?A?+ 秩

和检验比较! R̀3 评分(R<计分(RRFF对预后的影

响差异均具有统计学意义)预后良好组 R̀3 评分(

RRFF明显高于预后不良组!R<计分低于预后不良

组$!c"d"L%!见表 ,' R̀3 评分(R<计分(RRFF在

预后良好组与预后不良组之间差异具有统计学意义

$!c"d"L%!见表 ,' RRFF(R<计分( R̀3 评分与预

后的相关性由强到弱分别为 RRFF(R<计分( R̀3 评

分$74?值分别为 "dS/!( 2"d1LS("d0.S%) R̀3 评分

与R<计分呈负相关!相关系数为 "dL.1'

*1,,*

R4*+'B'-?C7+9)?@W'fR)*+*(9)6'5*(*+'!h'P7C97;!",0!V?)C=',"!WC=P'7!%%



表,% R̀3评分!R<计分!RRFF与预后的关系及相关性比较"

"

7j@#

组%别 R̀3评分$分% R<计分$分% RRFF

预后良好组 .d1, j,d,,L /d#" j"d.0# !d"L0 j"d#L0"

预后不良组 /d1! j,d/!! #dS# j"d!#. "d0.# j"d!LS#

$ 2.dS/# 20dL"! 20d0""

! "d""! "d"", "d"""

CBC: R̀3评分分组与R<计分(RRFF关系的比较%

R̀3评分 . b1 分组 RRFF明显高于 / bL 分组!R<

计分明显低于 / bL 分组!差异具有统计学意义$!c

"d"L%' 见表 !'

表 !% R̀3评分分组与R<计分!RRFF关系的比较"

"

7j@#

R̀3评分分组 R<计分 RRFF

. b1 分 !d#, j"d0"L !d,!1 j"d#,#0

/ bL 分 #dLS j"d0#, "dS./ j"d#S.!

$ 2LdS0. 20d!01

! "d""" "d"""

CBD: R̀3评分(R<计分(RRFF与 Z̀3 预后评分各

分组关系的比较%采用方差分析和 [3N检验方法!

各分组RRFF由预后好到差呈逐级递减!在各组间差

异具有统计学意义$!c"d"L%' 在死亡组$ Z̀3,%

与植物生存组$ Z̀3!%中!R<计分在两组之间差异

无统计学意义$!k"d"L%!而 R̀3 评分在两组之间

差异具有统计学意义 $!c"d"L%)在重度残疾组

$ Z̀3/%与轻度残疾组$ Z̀3#%之间! R̀3 评分在两

组间差异无统计学意义$!k"d"L%!而R<计分在两

组之间差异具有统计学意义$!c"d"L%' 见表 /'

表 /% R̀3评分!R<计分!RRFF与 Z̀3预后评分

% %各分组关系的比较"

"

7j@#

Z̀3分组 例数 R̀3评分 R<计分 RRFF

Z̀3, !L /dL! j,d!SL #dS. j"d!"" "d.S j"d!L"

Z̀3! 1 #d11 j"d.#, #d11 j"d/L# "dS.S j"d,/1

Z̀3/ ,L .d// j,d!/# /d10 j"d1/# ,d.., j"d!/"

Z̀3# ,. 0d/, j"d0/. /dL" j"d./! ,dS/, j"d/#/

Z̀3L !. 0d/, j"d0/. /d"" j"d""" !d#!# j"d!#L

E 2 #.d1"S 0,dLL" ,.,d!."

! 2 "d""" "d""" "d"""

D:讨论

DBA: R̀3评分(K?::'759=R<计分与预后的关系%

R̀3评分和R<计分都能在一定程度上评价颅脑损

伤的严重程度和预后",!##

' 一般情况下!临床上颅

脑损伤越重! R̀3分值越低!R<计分则越高!本研究

发现! R̀3评分与 R<计分存在负相关性' 当 R̀3

分值越低!R<计分越高!患者的预后也就越差!反之

亦然"L b0#

' K?::'759=R<计分是 699B等"/#在 697J

B49))R<分类的基础上!将头颅R<扫描的表现根据

基底池形态(中线移位情况(是否有硬膜外血肿和是

否有脑室内或者蛛网膜下腔出血进行综合评分!将

头颅R<影像特点数字化以评价颅脑损伤与颅内可

代偿空间的关系(反映颅内损伤的程度!评估颅内病

理生理改变!对病情的早期诊断(合理治疗及提高病

人生存质量有重要意义"L!1!S#

' 本研究发现!K?::'7J

59=R<计分对预后的评估相关性强于 R̀3 评分!

与李进京".#

(蔺铁"0#等的研究结果相似' 原因主要

为 3RRF情况复杂多变!受损部位多!创伤范围广!往

往合并脑肿胀(脑挫裂伤(蛛网膜下腔出血及硬膜下

或硬膜外或脑内血肿!R<计分综合了影像学的重要

特点!能较真实反映颅脑损伤的严重情况及颅高压

等颅内病理生理情况"0!S!,"#

!而 R̀3 评分不能区分

不同类型的颅内损伤' 但如果将预后 Z̀3 评分单

独成组!即分为 L 组时!统计结果发现!有时两者也

并不平行!在预后不良的患者中!植物状态组与死亡

组之间 R̀3 评分有高度显著性差异!前者低于后

者!而它们的R<计分之间却无显著性差异)重度残

疾组与轻度残疾组之间 R̀3 评分无显著性差异!而

它们的R<计分之间却显示有高度显著性差异!前

者高于后者' 综合分析!可以得出以下结论&$,%在

同为 R̀3 较低的(处于深昏迷的重型颅脑损伤患

者!伴R<计分较高者即颅脑损伤重者!其重度残疾

可能性更大)$!%在 R<计分相当!即颅脑损伤情况

相似的患者!伴 R̀3评分低下即昏迷更深者演变为

死亡的可能性更大'

DBC:RRFF与预后的关系% R̀3 评分对颅脑损伤病

情和预后的评估被广泛接受和应用"!!/!L!1!,"#

' 但

R̀3评分也有其不足之处!仅仅是根据临床表现进

行评分!脱离影像学的支持!仅仅反映了患者伤后的

昏迷状态!无法区别昏迷是由于原发性脑损伤引起!

还是继发脑损伤引起!不能反映颅内病变的实际情

况!且易受主观因素影响"1!,"#

' 而 R<计分脱离患

者临床表现的支持!无法反映患者伤后的昏迷程度'

本研究试用脑损伤指数$RRFF%观察重型颅脑损伤

患者!即将同一患者的 R̀3 分值除以 K?::'759=R<

计分值$ R̀3aR<%!结果显示不同预后的患者之间

的-脑损伤.指数差别十分显著!该指数按患者从好

到差的不同预后呈逐渐递减的趋势' 这样!两种评

分方法各自的优点正好弥补了彼此的缺点!两者组

合一起应用比各自单独应用更有临床实际意义' 因
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此! R̀3评分aR<计分比值简明易用!与临床(颅脑

R<影像学结合较为紧密!能较准确地反映 3RRF患

者昏迷情况及颅内形态结构的变化!对病情估计(制

订治疗方案及预后评估有重要的临床指导意义!有

良好的临床应用价值'
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%%"摘要#%目的%比较观察后路颈椎管扩大成形钛板固定术与传统单开门椎管扩大成形术治疗发育性颈

椎管狭窄症的临床疗效' 方法%回顾分析 #S 例发育性颈椎管狭窄症患者的临床资料!随机分为两组!其中观

察组 !L 例采用钛板固定!对照组 !# 例采用丝线悬挂!对比分析两组患者手术情况!术后症状改善情况-ZE评

分!末次随访术后椎板开门角度!脊髓后移距离!术后测量颈椎曲度的改变!轴性症状发生率!以及观察手术时

间(术中出血量对比情况' 结果%经术后 . 个月b/ 年的随访!观察组术后 . 个月-ZE评分改善率为$.!dL j

,.d"%i!对照组为$LSd! jSd1%i!两组比较差异无统计学意义$!k"d"L%' 观察组椎板开门角度为$#/d. j

/dL%m!对照组为$#"dL j#d,%m!两组比较差异有统计学意义$!c"d"L%' 观察组末次随访时脊髓平均后移距

离$!dS0 j,d1%==!对照组为$!dS. j,d0%==!两组比较差异无统计学意义$!k"d"L%' 观察组术后 . 个月

颈椎曲度为$,1d. j#d1%m!与术前$,1d/ j#d1%m比较差异无统计学意义$!k"d"L%)对照组术后 . 个月颈椎

曲度为$,0d" jLd.%m!与术前$,SdS j.d!%m比较差异无统计学意义$!k"d"L%)观察组术后 . 个月轴性症状

发生率为 ,!d"i!明显低于对照组的 #,d0i!两组比较差异有统计学意义$!c"d"L%' 两组患者无一例出现
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神经根麻痹' 结论%后路颈椎管扩大成形钛板固定术与传统单开门椎管扩大成形术皆为治疗发育性颈椎

管狭窄症的有效术式!但后路颈椎管扩大成形钛板固定术更能降低术后再关门及术后轴性症状的发生率!是
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