
第１４卷第６期
２０１２年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１２

［收稿日期］２０１１－１２－２１；［修回日期］２０１２－０２－２０
［作者简介］杨凤华，女，博士研究生，主治医师。

·临床经验·

儿童轻微头外伤后脑梗死临床分析

杨凤华　张俊梅　王华

（中国医科大学附属盛京医院小儿神经内科，辽宁 沈阳　１１０００４）

［中图分类号］　Ｒ７２　　［文献标识码］　Ｄ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１２）０６－０４５８－０４

　　儿童经常发生头部轻微外伤，但一般很少并发一
些疾病。若并发疾病，脑出血是最常见的，而外伤后

脑梗死却很少发生。以往，有关儿童轻微头外伤后脑

梗死的研究仅局限于病例报道［１１４］。本研究就头部

轻微外伤致脑梗死的２９例患儿的临床资料进行总结
分析，旨在探讨其临床及影像学特点和脑梗死发生的

相关因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集整理２００８年６月至２０１１年９月间我院

小儿神经内科住院的由于轻微头部外伤而导致

脑梗死的 ２９例患儿的临床资料，包括年龄、性
别、外伤原因、首发症状、发病潜伏期、影像学检

查（头部 ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＡ）、血液学检查、神经功能
检查及预后。２９例患儿中，男１８例，女１１例，年
龄６个月至８岁，平均年龄２．２岁，１８月龄以下儿
童１６例，平均年龄１３．５个月。２９例患儿均有头部
外伤史，其中坠落伤１４例，其余均为跌伤（玩耍过
程中不慎摔倒，头部着地受伤）。

１．２　纳入标准及排除标准
纳入标准是：①年龄在 １个月至 １４岁之间；

②发病前２周内有明确头部轻微外伤；③影像学证
实为脑梗死；④无前驱感染病史及感染现病史；⑤既
往健康，无卒中发作史或癫

"

等神经系统疾病。排

除标准为：①年龄＜１个月或＞１４岁；②头部中至重
度外伤，有明确伤口，或导致脑出血、颅骨骨折；③有
明确感染史；④合并颅内感染、烟雾病、脑动脉炎；
⑤既往曾有卒中发作史或其他神经系统疾病。

２　结果

２．１　临床表现
头部外伤后 ３０ｍｉｎ内出现症状者 １５例

（５２％），３０ｍｉｎ～出现症状者８例（２８％），２４ｈ～出
现症状者 ３例（１０％），３～７ｄ出现症状者 １例
（３％），７ｄ后出现症状者２例（７％）。首发症状表
现为一侧肢体瘫痪伴中枢性面瘫７例（２４％），单纯肢
体瘫痪１１例（３８％），肢体瘫痪伴失语２例（７％），走
路不稳伴吐字不清１例（３％），吐字不清１例（３％），
反复抽搐７例（２４％）。其中伴头痛１例，流涎１例。
首发症状为非惊厥病例中有６例在病程中出现频繁
抽搐发作。肌力 ０～Ⅳ级，伴瘫痪侧巴彬斯基征
阳性者９例。无意识障碍患者。格拉斯哥昏迷
评分法（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分为 １３～
１５分。
２．２　影像学检查

头部外伤后２ｈ内完善头部ＣＴ检查２例，其中
１例正常，１例基底节区高密度影（钙化）；症状出现
２～６ｈ内完善头部ＣＴ检查１５例，其中８例未见异
常，基底节区低密度灶３例，基底节区及脑室旁低密
度灶１例，基底节区高密度影 ３例；症状出现 ６～
２４ｈ内完善头部ＣＴ检查７例，７例均有基底节区高
密度影（图１），其中基底节区低密度灶１例，基底节
区及脑室旁低密度灶１例，脑室旁低密度灶１例，尾
状核头区低密度灶１例；症状出现２４～４８ｈ内完善
头部ＣＴ检查５例，其中２例基底节区高密度灶，１例
基底节区低密度灶，１例正常。１０例头部 ＣＴ正常
患儿中３例在之后２４ｈ内复查，其中１例脑室旁低
密度灶，１例基底节区及脑室旁低密度灶，１例基底
节区钙化。

２９例患儿均行头颅 ＭＲＩ检查，症状出现 ２４ｈ
内检查者４例，２４～４８ｈ１０例，４８ｈ后１５例。发现
基底节区及脑室旁梗死１５例（５２％）（图２），基底节
区梗死１０例（３４％）（图 ３Ａ），背侧丘脑梗死 ２例
（图３Ｂ），脑内多发梗死灶１例（图３Ｃ），顶叶梗死
１例（图３Ｄ）。１周后复查２例，２周后复查４例，病
灶范围均较前减小。

·８５４·
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　　头颅ＭＲＡ检查１６例，其中大脑中动脉分支稀少
１例，椎动脉纤细、变窄１例，颈内动脉及其分支纤细、

大脑前动脉狭窄１例（图３Ｅ），未见异常１３例。

　　图１　基底节钙化ＣＴ表现 　Ａ、Ｂ（男，１５个月）：左侧侧脑室旁、左侧基底节区片状低密度影（白色箭头所示），双侧基底节
区散在点片状高密度影（黑色箭头所示）；Ｃ（男，２岁）：双侧基底节区点状高密度影（箭头所示）。

　　图２　基底节及脑室旁梗死ＭＲＩ表现（女，２２个月）　Ａ：左侧脑室旁、左侧基底节区长Ｔ１信号影；Ｂ：左侧脑室旁、左侧
基底节区长Ｔ２信号影；Ｃ：弥散加权图像（ＤＷＩ）在左侧脑室旁、左侧基底节区呈高信号。图中箭头所示为阳性发现。
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２．３　治疗及预后
所有患儿均经内科保守治疗，给予降颅压、低分

子右旋糖酐扩容、银杏达莫扩血管、止惊、营养神经、

抗炎、抗病毒等治疗。部分肢体瘫痪者在１周肌力
恢复正常，部分患儿出院后进行康复训练，最迟者在

１年后肌力基本恢复正常；以抽搐为表现者在病愈
后未再发生惊厥；以共济失调、吐字不清为表现者很

快即恢复正常；伴有面瘫者，大部分患儿很快恢复正

常，１例目前仍未完全恢复。
２．４　轻微头外伤后脑梗死发生的可能相关因素
２．４．１　基底节钙化　　１３例（４５％）患儿头部 ＣＴ
提示基底节区钙化，全部为双侧基底节区。

２．４．２　病毒感染　　合并病毒感染１３例（４５％），
其中巨细胞病毒１１例，ＥＢ病毒１例，１例合并柯萨

·９５４·
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奇病毒、艾可病毒、流感病毒及副流感病毒感染。

２．４．３　肺炎支原体感染　　合并肺炎支原体感染
１２例（４１％），此１２例患儿均无临床感染表现，如发热、
咳嗽、流涕等。２９例患儿完成胸片检查，均无异常。
２．５　其他实验室及辅助检查

所有患儿均进行血常规、抗链球菌溶血素 Ｏ、
Ｃ反应蛋白、血沉、血脂、肝肾功能、免疫球蛋白、Ｔ
细胞亚群、凝血功能、甲状腺功能系列、抗核抗体系

列等化验检查，结果均在正常范围内。头颅 ＣＴ提
示基底节钙化的 １３例患儿均完善甲状旁腺激素
（ＰＴＨ）检验，结果均正常。２９例患儿中完善腰穿检
查３例，除脑脊液压力稍高外，无异常改变。行脑电
图检查１２例，其中１０例正常，另２例为慢波灶。５例
行动态脑电图检查，其中２例正常，３例慢波灶（双半
球θ波 １例，左顶、枕区 δ波 １例，双半球 δ波
１例）。２例行肌电图检查，均正常。１０例行颅内多
普勒检查，其中８例正常，２例异常，异常改变者与
头颅ＭＲＡ结果相一致。
２９例患儿中有３例分别在病后８个月、１年及

２年再次发生头轻度外伤后脑梗死。这３例患儿初
次及复查头颅ＭＲＡ均未见异常。

３　讨论

在儿童，头部轻微外伤比较常见，而并发脑梗死

却十分少见。美国康复医学会就轻度外伤性脑损伤

定义如下：①意识丧失不超过 ３０ｍｉｎ；②外伤后
３０ｍｉｎＧＣＳ评分在１３～１５分之间；③外伤后遗忘
时间不超过２４ｈ［１５］。本组患儿无１例有意识障碍
及遗忘，且ＧＣＳ在１３～１５分之间，故本组患儿符合
轻微头外伤的诊断。

轻微头外伤后脑梗死临床少见，其发生率、发病

机制、临床特点尚不十分清楚。可能的发病机制包

括外伤性血管痉挛、内皮损伤及解剖异常。对于各

种外力儿童较成人更易受伤，即使轻微的头部外伤，

对颅骨的冲击也会导致脑实质向对侧移动，从而引

起血管痉挛、内皮损伤或解剖结构异常。但儿童发

生颅脑损伤后死亡率低且预后相对较好，这是因为

儿童脑组织的顺应性及脑血管弹性好［１６］。

本组病例性别无明显差异，年龄趋于２岁左右，
尤其＜１８月龄儿童占的比例较高（５５％），且均有基
底节区梗死，这与此前报道的相一致［７１０，１２１３］，而

＜１８月龄轻微头外伤后基底节区梗死在儿童脑梗死
中发生率不足２％［４］。本组资料显示：儿童轻微头

外伤后脑梗死临床表现形式多样，包括肢体运动障

碍、感觉障碍、面神经麻痹、惊厥、构音障碍、运动性

失语等；大部分患儿在头部外伤后数分钟内出现神

经系统异常表现，也有少数患儿在１周后表现出神
经系统的异常。其临床症状、体征出现的时间不一，

症状延迟出现可能与血栓产生需要一定的时间有

关，症状立即显现可能与血管损伤或痉挛相关［３］。

本研究中９０％（２６／２９）的患儿梗死发生在基底
节区。儿童脑梗死易发于基底节区的原因分析如

下：（１）由于儿童脑动脉、脑实质的特殊解剖特点所
决定的，尤其是豆纹动脉及负责尾状核、豆状核、内

囊及苍白球血流的终末分支动脉，与大脑中动脉形

成一个急剧的拐角，因此，在豆纹动脉的脑实质内外

之间就产生了一段可移动的区域，脑外伤后的损伤

就会导致血管痉挛和／或血栓形成，进而导致其分支
范围内的缺血梗死。（２）儿童蝶骨尚未发育完全，
因此不能充分覆盖颞叶，这也就意味着在脑外伤时

大脑较颅底具有更大的移动性。因此，脑外伤后豆

纹动脉肿胀，致使血管痉挛和血栓形成。（３）钙通
道结构蛋白ＣＡＣＮＡ１Ａ的变异是一个比较少见的原
因，在本组病例中并不存在。（４）儿童脑外伤后灰
白质分离会导致豆纹动脉与脑实质之间的摩擦，而

导致血管痉挛和血栓形成。（５）某些病毒感染会导
致继发性血管疾病，增加外伤后动脉痉挛或血栓形

成的易感性。Ｇｒａｕ等［１７］研究表明慢性病毒感染如

巨细胞病毒可能会增加卒中的危险性。在本组

２９例患儿中，１１例合并巨细胞病毒感染，故不能排
除其作为危险因素的可能性。

有关基底节钙化与儿童轻微头外伤后脑梗死的

关系尚未确定，但当存在基底节钙化时，容易发生脑

梗死。主要是因为：在基底节区，由于其供血动脉及

其分支走行的特殊性，在受到外伤时，产生的剪切力

容易造成穿孔支的牵拉、扭曲，当有钙化时，穿孔支

牵拉、扭曲时更易造成血管内膜的破损或血管痉挛，

从而启动血栓形成过程。本组病例中，１３例有基底
节区钙化，且均为双侧。基底节钙化原因复杂，甲状

旁腺功能减低及假性甲状旁腺功能减低是最常见的

原因［１８］。本组患儿甲状腺功能检查及 ＰＴＨ均在正
常范围内。感染性疾病，如弓形虫病、风疹、巨细胞

病毒、囊虫病及艾滋病，一般导致多发非对称性颅内

钙化。本研究中１１例巨细胞病毒感染患儿，９例有
基底节钙化，但均为双侧钙化。

最近，Ｃｈｉａｎｇ等［１９］通过大样本分析表明成人肺

炎支原体感染与缺血性脑卒中发生具有独立的相关

性。本研究中１１例患儿存在肺炎支原体感染，但均
无临床感染表现。由于肺炎支原体可通过直接入

·０６４·
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侵、免疫机制、血管闭塞及高凝状态而导致卒中发

生，故临床无感染征象，也不能否定其与卒中发生的

相关性。

对于有明确头部外伤史，且出现神经系统异常

表现的患儿，我们要及时完善头颅 ＣＴ检查。若头
颅ＣＴ检查阴性，要尽快进行头颅ＭＲＩ检查，因其不
仅可提高诊断阳性率，还可进一步作出神经影像学

的评价，增强对外伤后脑损伤病理生理的理解［２０］。

目前，对于轻微头外伤后脑梗死的最佳治疗方案仍

是内科保守治疗，一般预后较好，通常在数周至数月

时间内均能完全恢复，这是由于神经元具有很好的

可塑性，尤其是运动皮层［２１］，而ＭＲＩ的恢复可能需
要更长的时间。本组病例中有３例发生了复发，但此
３例均无脑血管异常改变，亦无发生脑血管病变的高
危因素。故尚需对此３例病人进行跟踪随访。

对于儿童轻微头外伤后脑梗死，还需进一步研

究，从而阐明其发病机制，提高诊断方法，认识危险

因素，进而预防其发生。
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