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中青年患者轻度颅脑损伤后形成慢性硬膜下血肿的
危险因素
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摘要院目的 探讨中青年患者轻度颅脑损伤后形成慢性硬膜下血肿的危险因素遥 方法 回顾性分析 2018年 1月~2019年 5月安
徽省立医院收治的轻度颅脑损伤患者 236例袁根据年龄分为青年组渊18~44岁冤116例和中年组渊45~60岁冤120例袁另根据头颅
CT复查结果将两个年龄组患者进一步分成 CSDH患者和无 CSDH患者袁 分析年龄组中 CSDH患者和无 CSDH患者各临床
指标与慢性硬膜下血肿形成的关系袁并采用 Logistic回归分析不同年龄组创伤后 CSDH形成的因素袁采用 ROC曲线分析脑实
质距颅骨最大距离渊Dm冤预测 CSDH形成的准确性遥 结果 青年组 CSDH患者与无 CSDH患者的 Dm尧蛛网膜囊肿尧颅骨骨折
及急性硬膜外血肿占比比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰中年组 CSDH患者与无 CSDH患者的 Dm尧蛛网膜囊肿尧颅骨骨折
及急性硬膜外血肿尧高血压尧糖尿病尧抗凝/抗血小板治疗占比尧吸烟饮酒量比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥多因素 Logistic回
归分析显示袁Dm尧颅骨骨折及蛛网膜囊肿是青年患者创伤后 CSDH形成的独立危险因素曰Dm尧颅骨骨折尧高血压及抗凝/抗血小
板治疗是中年患者创伤后 CSDH形成的独立危险因素遥 ROC曲线分析显示袁青年组曲线下面积为 0.780袁最佳截断值为 3.5 mm袁
预测 CSDH形成敏感度为 58.33%袁特异性为 86.96%曰中年组 ROC曲线下面积为 0.855袁最佳截断值为 2.6 mm袁预测 CSDH形
成敏感度为 90.00%袁特异性为 80.00%遥 结论 青年患者创伤后形成慢性硬膜下血肿的独立危险因素是脑实质与颅骨间的最大

距离尧颅骨骨折及蛛网膜囊肿曰中年患者独立危险因素是脑实质与颅骨间的最大距离尧颅骨骨折尧抗凝/抗血小板治疗及高血压遥
同时青年患者硬膜外血肿袁中年患者硬膜外血肿尧蛛网膜囊肿尧糖尿病尧饮酒及吸烟亦与创伤后慢性硬膜下血肿的形成有相关
性袁有以上临床特征者应加强临床随访遥
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Risk Factors for the Formation of Chronic Subdural Hematoma in Young
and Middle-aged Patients with Mild Head Injury

YIN Sheng,WANG Yang,DONG Yong-fei,BAO De-jun,WEI Xiang-pin
(Department of Neurosurgery,Provincial Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Hefei 230036,Anhui,China)

Abstract：Objective To explore the risk factors of chronic subdural hematoma in young and middle-aged patients after mild head injury.Methods A
retrospective analysis of 236 patients with mild craniocerebral injury admitted to Anhui Provincial Hospital from January 2018 to May 2019 was
divided into youth group (18 to 44 years old) 116 cases and 120 patients in the middle-aged group (45 to 60 years old) ，which were further divided
into CSDH patients and patients without CSDH according to the results of head CT review.The relationship between the clinical indicators and the
formation of SCDH in the two age groups were analyzed.The logistical regression was used to further evaluate the statistically significant indicators in
different age groups, and the ROC curve was used to analyze the accuracy of predicting the formation of CSDH by the maximum distance (Dm) of the
brain parenchyma from the skull.Results The proportions of Dm, arachnoid cyst, skull fracture and acute epidural hematoma in CSDH patients and
those without CSDH were statistically significant ( <0.05); The difference in Dm, arachnoid cyst, skull fracture and acute epidural hematoma,
hypertension, diabetes, anticoagulation/antiplatelet therapy, smoking and alcohol consumption between CSDH patients and patients without CSDH in
the middle-aged group was statistically significant ( <0.05).Multivariate Logistic regression analysis showed that Dm, skull fractures and arachnoid
cysts were independent risk factors for the formation of post-traumatic CSDH in young patients; Middle-aged patients independent risk factors for the
formation of post-trauma CSDH included Dm, skull fracture, hypertension and anticoagulation/antiplate therapy.ROC curve analysis showed that the
area under the curve of the youth group was 0.780, and the best cut-off value was 3.5 mm. The sensitivity of CSDH formation was 58.33% and the
specificity was 86.96%.The area under the ROC curve of the middle-aged group was 0.855, and the optimal cutoff value was 2.6 mm. The sensitivity
of CSDH formation was predicted to be 90.00% , and the specificity was 80.00% .Conclusion The independent risk factors for chronic subdural
hematoma after trauma in young patients are the maximum distance between brain parenchyma and skull, skull fracture and arachnoid cyst; the
independent risk factors for middle -aged patients are the maximum distance between brain parenchyma and skull, skull fracture, anticoagulant/
antiplatelet therapy and hypertension. At the same time, young patients with epidural hematoma, middle -aged patients with epidural hematoma,
arachnoid cyst, diabetes, drinking and smoking are also associated with the formation of chronic subdural hematoma after trauma. Those with above
clinical features should strengthen clinical follow-up.
Key words：Head injury;Chronic subdural hematoma;Risk factors

外伤性颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）是
神经外科主要急重症之一，其中轻型占据大部分，因

其临床症状轻微，甚至无明显症状 [1]，常被忽视，尤

其是中青年人。轻度颅脑损伤是神经外科常见疾病

之一，也是慢性硬膜下血肿（chronic subdural
hematoma，CSDH）的重要诱因，大多数 CSDH患者有
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外伤病史[2]，多数患者病程进展缓慢，早期常无明显
症状，或仅有轻微头痛，未能及时就诊，逐渐进展可

出现记忆减退、偏瘫、意识障碍甚至脑疝[2]。本文旨
在探讨中青年患者轻度颅脑损伤后形成 CSDH的危
险因素，为临床诊疗提供依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1月~2019年 5
月安徽省立医院神经外科因有头颅 CT有阳性表现
的轻度颅脑外伤入院的中青年患者 236例。按年龄
分成青年患者组（18~44岁）116例，男性 83例，女性
33例；中年患者组（45~60岁）120例，男性 86例，女
性 34例。纳入标准为：淤年龄 18~60岁；于入院 GCS
评分 13~15分，为轻度颅脑损伤[3]；盂相关病历资料
完备（部分患者致伤不明也纳入其中）。排除标准：淤
住院治疗过程中颅脑损伤程度加重，进展为中、重

度；于在随访期间再次受到颅脑损伤；盂患者失访。
1.2方法 收集患者临床资料，包括年龄、性别、致伤

原因及机制、基础疾病包括高血压、糖尿病、脑梗等，

抗凝/抗血小板治疗史，既往脑部手术史，吸烟及饮
酒史、CT阳性表现包括颅骨骨折、急性硬膜外血肿、
急性硬膜下血肿、创伤性硬膜下积液、脑内血肿、蛛

网膜下腔出血、蛛网膜囊肿及脑实质距颅骨最大距

离（Dm，图 1）。随访 3个月，复查头颅 CT资料，根据
是否有 CSDH形成将两个年龄组患者进一步分成
CSDH患者和无 CSDH患者。
1.3统计学方法 采用 SPSS 24.0统计软件进行数据

分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验或 Fisher
精确检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验或
Fisher精确检验。采用多因素 Logistic回归分析创伤
后 CSDH形成的因素。采用 GraphPad Prism 5.0软
件作 ROC曲线。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1不同年龄组中有无 CSDH临床特征比较 青年

组中 CSDH患者 24例，中年组中 CSDH患者 20例。
青年患者中 CSDH与无 CSDH患者的 Dm、蛛网膜
囊肿、颅骨骨折及急性硬膜外血肿占比比较，差异有

统计学意义（ 约0.05）；中年组中 CSDH 与无 CSDH
患者的 Dm、蛛网膜囊肿、颅骨骨折及急性硬膜外血
肿、高血压、糖尿病、抗凝/抗血小板治疗占比、吸烟
饮酒量比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

注：白色箭头所示即 Dm
图 1 头颅 CT测量 Dm

项目

年龄（岁）

性别

男

女

受伤原因

车祸

摔倒

高处坠落

重物砸伤

殴打

不明原因

受伤机制

加速性

减速性

不明

Dm（mm）
颅骨骨折

急性硬膜外血肿

CSDH（ =24）
34.71依6.70

16（66.67）
8（33.37）

7（29.17）
4（16.67）
7（29.17）

0
2（8.33）
4（16.67）

10（41.67）
10（41.67）
4（16.67）
3.97依2.42
16（66.67）
18（75.00）

无 CSDH（ =92）
32.27依7.69

67（72.83）
25（27.17）

42（45.65）
24（26.09）
12（13.04）

4（4.35）
2（2.17）
8（8.70）

46（50.00）
38（41.30）

8（8.70）
1.73依1.94
36（39.13）
40（43.47）

统计值

-1.418a

0.355b

/

/

-4.224a

5.836b

7.565b

0.159
0.551

0.092

0.428

0.000
0.016
0.006

CSDH（ =20）
50.95依3.49

17（85.00）
3（15.00）

6（30.00）
8（40.00）
2（10.00）

0
0

4（20.00）

6（30.00）
10（50.00）
4（20.00）
6.25依4.48
14（70.00）
14（70.00）

无 CSDH（ =100）
51.33依3.67

69（69.00）
31（31.00）

30（30.00）
34（34.00）

6（6.00）
2（2.00）
2（4.00）

26（26.00）

36（36.00）
38（38.00）
26（26.00）
1.46依2.23
24（24.00）
16（16.00）

统计值

0.426a

1.971b

/

1.011b

-7.186a

16.298b

25.920b

0.671

0.160

0.914

0.603

0.000
0.000
0.000

青年组（ =116） 中年组（ =120）
表 1 不同年龄组中有无 CSDH临床特征比较[ 渊%冤袁 依 ]

注：/表示 Fisher精确检验，a表示 检验，b表示 2检验
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2.2 不同年龄组创伤后 CSDH 形成的多因素分析
Dm、颅骨骨折及蛛网膜囊肿是青年患者创伤后 CS原
DH形成的独立危险因素（ 约0.05）；Dm、颅骨骨折、
高血压及抗凝 /抗血小板治疗是中年患者创伤后
CSDH形成的独立危险因素（ 约0.05），见表 2。
2.3 Dm预测 CSDH形成的准确性分析 为进一步揭

示 Dm与 CSDH关系，ROC曲线分析显示，青年组
曲线下面积为 0.780，最佳截断值为 3.5 mm，预测
CSDH形成敏感度为 58.33%，特异性为 86.96%。中年
组 ROC曲线下面积为 0.855，最佳截断值为 2.6 mm，
预测 CSDH 形成敏感度为 90.00%，特异性为
80.00%，见图 2。

表 1渊续冤

项目

急性硬膜下血肿

创伤性硬膜下积液

蛛网膜下腔出血

脑内出血

蛛网膜囊肿

高血压

糖尿病

脑梗

脑外伤术后

脑积水

抗凝/抗血小板治疗
抽烟（支/d）
饮酒（g/d）

CSDH（ =24）
2（8.33）
4（16.67）

16（66.67）
16（66.67）
3（12.50）

0
2（8.33）

0
0
0
0

4.17依7.76
50.00依95.55

无 CSDH（ =92）
18（19.57）
14（15.22）
46（50.00）
46（50.00）

1（1.09）
6（6.52）
2（2.17）
2（2.17）

0
0
0

5.93依9.45
27.72依51.01

统计值

/
/

2.125b

2.125b

/
/
/
/
/
/
/

0.845a

-1.102a

0.240
1.000
0.145
0.145
0.027
0.342
0.189
1.000

/
/
/

0.400
0.280

CSDH（ =20）
0

2（10.00）
8（40.00）
10（50.00）
3（15.00）
12（60.00）
6（30.00）

0
0
0

3（15.00）
9.20依10.50
60.00依94.03

无 CSDH（ =100）
12（12.00）
10（10.00）
48（48.00）
54（54.00）

1（1.00）
26（26.00）

8（8.00）
2（2.00）
2（2.00）
2（2.00）
1（1.00）

2.04依5.17
8.00依29.20

统计值

/
/

0.429b

0.107b

/
8.904b

/
/
/
/
/

-2.978a

-2.402a

0.214
1.000
0.513
0.743
0.014
0.003
0.013
1.000
1.000
1.000
0.014
0.007
0.026

青年组（ =116） 中年组（ =120）

注：/表示 Fisher精确检验，a表示 检验，b表示 2检验

3讨论
CSDH形成的机制目前尚未完全阐明，早期认

为外伤后从脑实质引流到硬脑膜静脉窦的桥静脉撕

裂出血，血肿逐渐积聚形成 CSDH[4]，但此理论不能
很好地解释血肿缓慢进展的过程。有研究提出[5]，硬
脑膜内面的硬脑膜边界细胞（dural border cells）损
伤，启动了炎症反应，促使硬脑膜边界细胞增生，形

成包裹血肿的包膜，其壁层上有着丰富的不成熟的

毛细血管，易反复渗血。CSDH形成的本质是血肿积
聚的趋势超过了吸收 [5]，在此过程中有众多因素参
与。有研究表明[6-8]，脑萎缩、创伤性硬膜下积液、抗
凝/抗血小板治疗、高血压、糖尿病、脑梗、脑部手术
史、饮酒等是老年人创伤后 CSDH形成的重要影响
因素。目前有关 CSDH危险因素的研究人群大多为
老年人，而关于中青年创伤后 CSDH形成的危险因
素研究较少，但中青年作为颅脑外伤的重要人群，了

组别

青年组

中年组

因素

Dm
颅骨骨折

AC
常量

Dm
颅骨骨折

高血压

抗凝/抗血小板治疗
常量

0.520
1.908
3.405

-4.010
0.594
4.363
2.834
5.479

-8.021

16.284
8.731
6.736

28.564
17.210
9.502
8.193
6.856

16.736

0.129
0.646
1.321
0.750
0.143
1.415
0.990
2.093
1.961

1.682
6.743

30.121
0.018
1.811

78.480
17.015
239.663

0.000

95%
1.306~2.615

1.901~23.912
2.302~394.192

/
1.368~2.398

4.898~1257.553
2.444~118.480

3.966~14482.209
/

0.000
0.003
0.009
0.000
0.000
0.002
0.004
0.009
0.000

表 2 不同年龄组创伤后 CSDH形成的多因素分析

图 2 脑实质距颅骨最大距离的 ROC曲线
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解其创伤后 CSDH形成的危险因素，有助于早期发
现 CSDH，早期干预治疗，对于改善中青年患者预后
具有重要意义。

本研究结果显示，青年组中 CSDH与无 CSDH
患者的年龄、性别、受伤原因、受伤机制、急性硬膜下

血肿、创伤性硬膜下积液、蛛网膜下腔出血、脑内出

血、高血压、糖尿病、脑梗、抽烟、饮酒比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05）；青年患者中 CSDH 与无 CSDH
患者的 Dm、蛛网膜囊肿、颅骨骨折及急性硬膜外血
肿占比比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。中年组中
CSDH与无 CSDH患者的年龄、性别、受伤原因、受
伤机制、急性硬膜下血肿、创伤性硬膜下积液、蛛网

膜下腔出血、脑内出血、脑梗、脑外伤术后、脑积水比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；中年组中 CSDH与
无 CSDH患者的 Dm、蛛网膜囊肿、颅骨骨折及急性
硬膜外血肿、高血压、糖尿病、抗凝/抗血小板治疗占
比、吸烟饮酒量比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。
多因素 Logistic回归分析显示，Dm是青、中年创伤
后 CSDH形成的独立危险因素（ 约0.05）。硬膜下腔
隙的存在是 CSDH基础之一 [9]，其大小以脑实质距
颅骨的最大距离来量化。Dm作为青、中年患者创伤
后 CSDH形成的独立危险因素，同时其数值 3.5、
2.6 mm可作为预测青、中年患者创伤后 CSDH形成
的一个较准确指标。硬膜下腔隙成因最常见的为脑

萎缩，脑萎缩与年龄增长相关，在 50岁以上的人群
中，大脑的质量可减少近 200 g，导致脑外容积增加
多达 11%[10]。在有充足的硬膜下空间的患者中，大脑
在颅腔内活动度大，轻微的损伤即可使边界细胞层

分离，桥静脉拉紧撕裂。虽然脑萎缩在老年人中更

为明显，但有研究表明[6]，在低于 65岁患者中，脑萎
缩与 CSDH的相关性甚至更为显著。创伤性硬膜下
积液亦是硬膜下腔增大的常见原因之一。有研究显

示[11]，积液演变成 CSDH的比率在 11.6%~58%[12]，但
这种演变多发生在 10 岁以下儿童或 60 岁以上老
人。而本研究结果显示，中、青年组中 CSDH与无
CSDH患者的硬膜下积液比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），可能是因为中、青年患者因脑组织相对饱
满，硬膜下积液一般不多，因此对 CSDH影响较小。

此外，本研究结果显示，存在颅骨骨折是青、中

年创伤后 CSDH形成的独立危险因素（ 约0.05）。对
于此因素，目前尚未发现有相关研究者进行探讨，推

测可能是外力使颅骨形变移位的过程中，硬脑膜边

界细胞及桥静脉损伤的可能性更大，从而形成 CS原
DH，但具体机制还需进一步研究验证。急性硬膜外
血肿也是影响青、中年患者 CSDH形成的危险因素，
可能与硬膜外血肿多因外伤致颅骨骨折撕裂脑膜中

动脉或静脉出血所致有关[22]。蛛网膜囊肿是一种先

天性发育异常病变，年轻人多见[13]，被认为是年轻患
者特有的 CSDH危险因素。外伤后硬脑膜与蛛网膜
囊肿之间的桥静脉或其上横行的静脉撕裂是 CSDH
形成的基础；同时，蛛网膜撕裂，脑脊液流入硬膜下

腔，可促进边界细胞增生，包膜形成[14，15]。本研究中
蛛网膜囊肿是青年患者创伤后 CSDH的独立危险因
素，同时在中年患者中，蛛网膜囊肿亦与创伤后

CSDH形成相关。研究表明，蛛网膜囊肿在普通人群
发病率为 0.3%~2.6%[14]，蛛网膜囊肿患者继发 CSDH
的发生率约 4.6%[15]，蛛网膜囊肿合并 CSDH在临床
中是相当少见的病例。因此，目前大多数对于蛛网膜

囊肿相关的 CSDH 研究，均为病案报道 [14]，其作为
CSDH形成的危险因素的证据并不充分。本研究中
高血压是中年患者创伤后 CSDH形成的独立危险因
素。血脑屏障可随年龄增大逐渐受到损害，此时高血

压可导致更高的颅内压，Johnston IH等[16]研究表明，
颅内压升高可导致脑内静脉内压力的升高。因而高

血压患者中桥静脉压力较高，受伤时更易撕裂出血。

同时，更高的血压使得血肿壁毛细血管静水压更高，

增加了其反复出血的可能性和出血量[17]。而高血压
在青年患者中较少见，且年纪较轻，血脑屏障完整，

其对青年患者影响小。

近年来 CSDH发病率增高部分归因于抗凝、抗
血小板治疗在老年人的广泛应用[18]。一般认为，不同
药物虽然影响凝血过程的机制不同，但均阻碍了颅

内小血管渗血的凝血过程，促进了血肿的扩大[8，18]。
本研究结果显示，抗凝/抗血小板治疗是中年患者
CSDH的独立危险因素。临床中，服用抗凝或抗血小
板药物者一般为缺血性心脏病、脑血管疾病、静脉血

栓形成、心脏换瓣术后等患者，这些疾病一般多见于

年纪较大人群中，青年人少见。本研究青年组患者无

抗凝/抗血小板药物服药史，因而此指标对青年患者
无影响。本研究中糖尿病、饮酒及吸烟量不是中年患

者 CSDH的独立危险因素，但亦对中年患者创伤后
CSDH形成有统计学意义。高血糖可造成血肿包膜上
的毛细血管退变[8，17]，长期饮酒及吸烟均对大脑有损
害作用，可加速脑萎缩[19-21]，但需长期作用才能体现
效果，对青年人影响较小。

综上所述，轻度颅脑损伤后，在青年患者中若

存在颅骨骨折、急性硬膜外血肿、蛛网膜囊肿、脑实

质与颅骨间距离较大，尤其是大于 3.5 mm，出院后
仍需警惕慢性硬膜下血肿的形成；而在中年患者

中，除颅骨骨折、急性硬膜外血肿、蛛网膜囊肿、脑

实质与颅骨间距离（大于 2.6 mm）之外，还需关注
高血压、糖尿病、抗凝治疗史、吸烟饮酒史及入院时

的 APTT、PT，患者如有不适应及时就诊，复查头颅
CT。
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