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儿童脑震荡研究进展
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【摘要】 　 儿童脑震荡是一个重要的公共卫生问题，近年来由于运动或其他因素导致脑震荡发病人
数呈逐年上升趋势。 许多神经心理学领域的研究工具可作为临床评估的辅助手段，但在儿童群体中，脑

震荡的诊断主要依赖于个体化的临床评估。 基层医务人员应根据指南、门诊电子健康档案和辅助决策

软件，依据个体化原则对该病进行诊治，同时采用物理疗法、行为疗法和心理疗法加速患者的康复进程。

虽然血清生物标志物是目前对高危人群进行疾病筛查的研究热点之一，但目前尚缺乏足够的证据推荐

使用血清生物标志物进行筛查。 本文将对儿童脑震荡预防及治疗措施的研究进展作一综述。
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Ｔｒａｕｍａ ／ ＳＵ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 轻型颅脑损伤（ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ，ｍＴ
ＢＩ）也被称为脑震荡，指外力直接撞击头颈部或外
力撞击身体并将物理作用力传递到头部后，即刻发

生的短暂性脑功能障碍［１，２］ 。 患者可出现意识障

碍、定向障碍、近事遗忘、癫痫发作和短暂意识丧失

（通常 ＜ ３０ｍｉｎ）；婴幼儿常出现嗜睡、易激惹和呕
吐，成人或年龄较大的儿童常有头痛、头晕、易激

惹、注意力不集中和疲乏等症状。 脑功能障碍经数

分钟至数小时的发展演变，一般在数小时到数天内

好转，常规神经影像学检查（如 ＣＴ 和 ＭＲＩ）结果通

常正常［３］ 。 ｍＴＢＩ的诊断依据以病史和神经系统阴
性体征为主［３，４］ 。 过去 ３０ 年来，ｍＴＢＩ 的诊断标准
一直在变化，当前的诊断标准由美国疾病预防控制

中心 （ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，
ＣＤＣ）、美国国防部和世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）共同制定［３］ 。 美国 ＣＤＣ 根据疾
病严重程度将创伤性脑损伤分为 ３ 类：轻型、中型和
重型，见表 １［５］ 。 据估计，在美国 ８０％～ ９０％的颅脑
损伤（ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）ＴＢＩ属于 ｍＴＢＩ。
　 　 一、流行病学

近年来，随着生活水平的不断提高，越来越多

的人们热衷于体育运动，因此运动创伤的发生率逐

年升高，其中 ｍＴＢＩ 是发生率最高的运动创伤。
ＣＤＣ估计美国每年有 ３８０ 万人发生运动相关 ＴＢＩ，
其中大多数是ｍＴＢＩ［６］ 。每年约有２５０万人次ＴＢＩ
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表 １　 ＴＢＩ伤情严重程度分级
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
评价指标 轻型 中型 重型

格拉斯哥评分（分） １３ ～ １５ ９ ～ １２ ３ ～ ８
影像学检查 正常 正常或异常 正常或异常

意识丧失时间（ｈ） ＜ ０． ５ ０． ５ ～ ２４ ＞ ２４

伤后记忆缺失（ｄ） ０ ～ １ １ ～ ７ ＞ ７
头部 ＡＩＳ评分（分） １ ～ ２ ３ ４ ～ ６

　 注　 ＡＩＳ英文为 ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ，简明创伤评分

在医院急诊室就医［３］ ，其中 １５０ 万人次为儿童和青
少年，大多数是 ｍＴＢＩ［７］ 。 在 ７５ 万门诊就医的 ｍＴＢＩ
患者中，超过 ５０％为儿童［８］ 。 此外，随着公众健康

保护意识的日益提高，越来越多的受伤患者会在恢

复体育运动前进行风险评估，ｍＴＢＩ相关的法案法规
也不断建立和完善，例如美国所有的州都通过了加

强儿童运动相关 ｍＴＢＩ 管理的法案，这些因素导致
就医人数进一步增多［９］ 。 流行病学数据表明，过去

近 ２０ 年急诊就医的儿童 ｍＴＢＩ 人数明显增加，
２００５—２０１３ 年间 １５ 岁以下运动相关 ｍＴＢＩ 急诊就
医人数明显增加，其中 ５ ～ ９ 岁儿童占 ９６％ ，急诊就
诊率约 ５３． ５ ／ １０ 万［１０，１１］ 。 研究人员指出，以往的流

行病学调查多使用医院的急诊数据，而忽视了保健

诊所这一医疗机构，因此儿童及青少年 ｍＴＢＩ 的实
际发生率比预计更高。 最新调查结果显示，基层保

健诊所 ｍＴＢＩ 就诊人数在逐年增多［１２，１３］ 。 由此可

见，ｍＴＢＩ已成为一个日益严重的公共卫生问题［６］ 。

二、诊断

ｍＴＢＩ的本质是一个临床诊断结果，医务人员的
临床经验在诊断中起重要作用。 ｍＴＢＩ 的症状主要
包括 ４ 个方面：身体、认知、情绪和睡眠，且个体差异
较为明显，见表 ２［６］ 。 同时，这些症状也可出现在其
他疾病中（如情绪障碍、学习障碍和发育障碍等），

应注意鉴别。 儿童 ｍＴＢＩ的症状常在伤后数分钟至
数小时内出现，如果受伤 ２４ ｈ 后才出现症状，则应
考虑其他诊断。 此外，医务人员应详细了解头部外

伤史（包括发生时间、损伤机制、起病情况、主要症

表 ２　 ｍＴＢＩ的主要症状
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ

分类 主要症状

身体
头痛，恶心，呕吐，眩晕，疲乏，畏光，麻木感，刺痛

感，视觉障碍，平衡障碍，对噪声敏感

认知 迟钝，精神恍惚，记忆困难，注意力不集中

情绪 忧郁，沮丧，焦虑，易激惹，兴趣减少

睡眠 嗜睡，睡眠减少，睡眠增多，入睡困难

状变化和持续时间）、是否伴有意识障碍或近事遗

忘等疾病相关信息。

　 　 ２００９ 年美国儿科急救护理应用研究网络（Ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｃａｒｅ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＰＥ
ＣＡＲＮ）发表了儿童 ＴＢＩ临床决策准则，并明确了 ＣＴ
检查的指征，避免以诊断为目的而进行不必要的 ＣＴ
检查，减少儿童人群不必要的辐射暴露。 决策准则

以 ２ 岁为临界点分成 ２ 个年龄段，依据危险因素评
估结果可将患者分为低危组、中危组或高危组。 其

中高危组需立即行 ＣＴ 检查；中危组可留院观察，观
察期间根据患者病情变化和家属意愿决定是否行

ＣＴ检查，低危组则不需行 ＣＴ检查。 ｍＴＢＩ危险因素
主要包括：年龄小于 ２ 岁、呕吐、意识丧失、失忆症、
非额叶头皮血肿、临床怀疑颅骨骨折、严重的受伤

过程、严重或恶化的头痛、ＧＣＳ 低于 １５ 分［１４，１５］ 。 符

合以下情况的患者可选择回家观察：格拉斯哥昏迷

评分达到 １５ 分、神经系统检查结果正常、无明显临
床症状、无延时性意识丧失史、有意识丧失史但头

部 ＣＴ结果正常、ＣＴ 检查结果正常、家属可靠）［７］ 。
据不完全统计，超过 ９０％的 ＴＢＩ 患者急诊处理意见
为回家观察。

三、辅助检查工具

１． 计算机认知测试　 计算机认知测试以自身
或者正常人群的测试结果作为对照，对 ｍＴＢＩ 的诊
断和预后进行评估，目前已被广泛用于成人。 由于

儿童处在生长发育期，其认知功能的“基准线”一直

在不断变化，以往的儿童计算机认知测试结果一般

采用男性高中生做为正常对照，具有很大的局限

性，所以计算机认知测试对于儿童 ｍＴＢＩ 评估的灵
敏度和特异度都很低，这也限制了其在儿童和青春

期人群中的应用［１６，１７］ 。 作为 ｍＴＢＩ多模态评估的一
个组成部分，计算机认知测试不建议单独用于诊断

和预后的评估。

２． 血清生物标志物和其他辅助检查　 目前还
没有足够的证据证明血清生物标志物可直接用于

ｍＴＢＩ的诊断、治疗、风险评估和远期并发症的预测。
处于研究中的血清生物标志物包括 Ｓ１００β 蛋白、胶
质纤维酸性蛋白 （ ｇｌｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＧＦＡＰ）、αⅡ血影蛋白裂解产物（αⅡＳｐｅｃｔｒｉｎ Ｎｔｅｒ
ｍｉｎａｌ ｆｒａｇｍｅｎｔ， ＳＮＴＦ）、 神经元特异性烯醇化酶
（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ， ＮＳＥ ） 和神经微丝轻链
（ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ，ＮｆＬ）等。 ＭＲＩ（包括功能
性 ＭＲＩ、弥散张量成像、敏感性加权成像）、脑电图、
定量脑电图、磁共振波谱、经颅磁刺激、脑血管反应
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性、脑脊液生物标志物、ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ和基因检测目前
也在研究中［１８］ 。 作为运动与 ｍＴＢＩ 防治组织（Ｃｏｎ
ｃｕｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｓｐｏｒｔ Ｇｒｏｕｐ）的代表，ＭｃＣｒｅａ 认为神经影
像学检查、脑电图检查和血清生物标志物虽然在病

理生理机制的研究方面具有一定的指导意义，但缺

乏足够的证据推荐其应用于临床［１９］ 。

３． 运动性 ｍＴＢＩ　 运动员在训练或比赛当中受
伤后，应立即停止运动，防止损伤进一步加重。 如

果出现反复呕吐、意识状态持续恶化、局灶性神经

功能障碍、意识丧失时间 ＞ １ ｍｉｎ、格拉斯哥昏迷评
分 ＜ １３ 分以及判断患者可能存在脊柱损伤的情况
下，应立即送往医院进行相关检查，并接受进一步

治疗。 评估最好在远离赛场的安静环境中进行，医

务人员应详细了解受伤机制和临床症状（包括判断

是否存在意识障碍和逆行性遗忘等），必要时进行

平衡和认知功能方面的检查［４］ 。

运动性 ｍＴＢＩ评估工具（ ｓｐｏｒｔ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ ｔｏｏｌ，ＳＣＡＴ）是一种用于快速辅助评估的计算
机软件，评估过程仅需 １０ ～ １５ ｍｉｎ［２０］ 。 最新版本
ＳＣＡＴ的评估内容包括：症状、既往史、运动记忆评
估、昏迷程度评估、颈椎功能、症状筛查、认知功能

筛查、神经功能评估及平衡功能评估（平衡功能评

分系统）。 儿童版 ＳＣＡＴ 增加了儿童及家长的症状
量表这一部分［２１］ 。 有些 ｍＴＢＩ患者的症状会延迟出
现，需要多次反复评估防止漏诊。 ＳＣＡＴ 诊断的灵
敏度和特异度随着时间延长而下降，在受伤 ３ ～ ５ ｄ
后失效，因此不适合恢复期使用［２４］ 。

慢性创伤性脑病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＣＴＥ）已被广泛研究，该病多发生在一些曾反复
受轻度头部创伤的退役拳击手、职业足球运动员或

其他运动员中，这些运动员往往存在情绪障碍、行

为异常、运动障碍和认知障碍等神经系统问题。 病

理学研究发现慢性创伤性脑病患者脑组织存在细

微变化，但 ｍＴＢＩ以及亚型 ｍＴＢＩ的长期风险目前尚
不清楚［２２］ 。

四、治疗

儿童 ｍＴＢＩ 的治疗应个体化［２３］ 。 传统观念认

为，伤后早期休息对避免外界不良刺激、减少认知 ／
身体活动有益，因为休息能够减少能量消耗，有助

于机体功能恢复，因此也被认为是 ｍＴＢＩ 治疗的基
础。 相关证据显示，适度的认知 ／身体活动能够减
轻 ｍＴＢＩ 症状［２４］ ，因此建议在受伤后先进行短暂

（１ ～ ２ ｄ）休息，然后逐渐增加认知 ／身体活动量，活
动量应维持在可能加重症状的阈值水平以下，而关

于活动量阈值的确定目前仍在进一步研究当中［４］ 。

其他的治疗包括：补充水分（针对头晕患者）、补充

营养和保证充足的睡眠，同时适当的药物治疗也有

助于缓解症状。 应根据病史、症状与合并症选择合

适的药物，避免使用任何可能掩盖症状的药物，尤

其是在急性期内（发病后 ０ ～ ６ ｈ），应避免使用对意
识状态产生影响的药物（如麻醉剂、阿片类药物和

苯二氮卓类药物等）。 针对头颈部疼痛，伤后 ２４ ｈ
内可使用对乙酰氨基酚，超过 ２４ ｈ 则可使用布洛芬
和萘普生，两者的治疗效果均优于对乙酰氨基酚。

非甾体抗炎药也可用于治疗严重的疼痛。 使用止

吐药时应观察患者的意识状态，注意有无副作用。

褪黑激素常用于解决睡眠困难。 大多数情况下，儿

童 ｍＴＢＩ症状可在 １ 个月内缓解，不需要长期使用
药物。

预后主要根据现病史中主要症状的发生、发展

和演变过程进行评估。 症状量表也常用于预后评

估，但无法取代现病史的重要性。 在伤后的最初几

天症状一般比较稳定，仅在认知 ／身体活动时加重，
进入恢复期后症状逐渐好转，表现为程度减轻和持

续时间减少，或仅在认知 ／身体活动时出现。 成人
ｍＴＢＩ症状多在 ２ 周内缓解，儿童多在 １ 个月内缓
解［４］ 。 导致 ｍＴＢＩ 恢复期延长的危险因素包括：女
性、年龄 ＜ １８ 岁、有心理健康问题既往史、颈椎外伤
以及眼球辐辏功能不足等。 另有研究发现，脑细胞

代谢、髓鞘再生等生理功能的恢复显著滞后于临床

症状的恢复［１５］ 。

关于 ｍＴＢＩ康复的最佳时机目前尚不明确，近
期研究表明早期康复有助于认知功能和运动功能

的恢复［２４］ 。 如果伴有前庭系统损伤或颈部骨骼肌

肉损伤，则主张早期进行物理治疗。 对于既往有偏

头痛或者慢性头痛病史的患者，在 ｍＴＢＩ 恢复后仍
可能遗留较严重的头痛，在临床诊治中应注意鉴

别。 ｍＴＢＩ引起的头痛通常会在认知 ／身体活动后加
重，这一点有别于偏头痛。 对于那些临床症状复杂

或恢复时间较长的患者，应转诊至具备相关专业知

识的专科诊所进行诊治，比如在面对伴有持续性精

神或认知功能障碍的患者时，应进行全面的神经心

理学评估。 对于既往有焦虑症、抑郁症、失眠和注

意力不集中等病史的患者，由于 ｍＴＢＩ 会进一步加
重其原有症状，早期进行心理治疗或认知 －行为治
疗，有助于改善症状及认知功能［２５，２６］ 。 ｍＴＢＩ 后期
出现长时间认知功能障碍的情况比较少见。

ｍＴＢＩ患者如打算重返学校，必须根据患者受伤
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症状（头痛、疲于学习、注意力难以集中等）仔细制

定康复计划，这需要医院、学校及家庭的持续配合，

以便逐渐调整干预措施，同时在不加重患者症状的

前提下让患者逐渐参与学校活动。 计划应该以症

状作为干预核心，结合特定的措施改善症状。 由于

不同伤后症状改善所需的时间不同，所以个体化治

疗很重要。 在急性期应避免任何可能加重症状的

认知 ／身体活动，在适应期内应该减少过度的认知 ／
身体活动（如课间进行休息、不记课堂笔记、不进行

课后学习、不做家庭作业和延期考试等）［２７］ 。 患者

同学、家人、专业医护人员、校方应该共同关注患者

的症状和学习过程，并共同决定是否需要对其生

活 ／学习方式做出调整，使之在不加重症状的前提
下保持一定的学习强度，直到患者逐渐恢复到受伤

前的状况。 适应期阶段患者可能表现出抑郁或焦

虑情绪，应及时发现并进行心理辅导。 调查研究发

现，虽然大多数教师具备 ｍＴＢＩ 的相关知识，但只有
约一半的教师认为 ｍＴＢＩ 会影响学生的返校学习，
这提示加强教师 ｍＴＢＩ 方面的培训是十分必
要的［２８］ 。

五、小结

儿童 ｍＴＢＩ是一个重要的公共卫生问题，大部
分患者在医院急诊室接受救治，基层医务人员的诊

治人数在逐渐增多。 随着儿科急诊护理应用研究

网络的推广使用，头部 ＣＴ 检查的使用率逐渐降低，
减少了儿童患者的辐射暴露。 尽管有许多神经心

理学工具可作为临床评估的辅助手段，但在儿童群

体中，ｍＴＢＩ的诊断主要依赖于个体化的临床评估。
基层医务人员应根据指南、门诊电子健康档案和辅

助决策软件，依据个体化原则进行诊治。 其他部位

损伤和合并症的漏诊会延长患者的恢复时间（尤其

是对于症状长期存在的患者）。 而联合物理疗法、

行为疗法和心理疗法对患者进行个体化处理有助

于缩短恢复时间。
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２０１６：１２８０—１２８７．

１０　 Ｂａｋｈｏｓ ＬＬ，Ｌｏｃｋｈａｒｔ ＧＲ，Ｍｙｅｒｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄ ａｔｈｌｅｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃｓ，２０１０，１２６ （３）： ｅ５５０ — ｅ５５６． ＤＯＩ：１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ．
２００９ —３１０１．

１１　 Ｔａｙｌｏｒ ＭＥ，Ｓａｎｎｅｒ ＪＥ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｐｏｒｔ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｃｈ Ｎｕｒｓ，２０１７，３３
（１）：７３—８１． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １０５９８４０５１５６１９６８３．

１２　 Ａｒｂｏｇａｓｔ ＫＢ，Ｃｕｒｒｙ ＡＥ，Ｍｅｔｚｇｅｒ ＫＢ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐｒｉ
ｍａｒｙ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ ｙｏｕｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１７，５６ （９）：８５４ — ８６５． ＤＯＩ：１０．
１１７７ ／ ０００９９２２８１７７０９５５５．

１３　 Ａｒｂｏｇａｓｔ ＫＢ，Ｃｕｒｒｙ ＡＥ，Ｐｆｅｉｆｆｅｒ ＭＲ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ ｅｎｔｒｙ ｆｏｒ ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｒｅ ｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，１７０（７）： ｅ１６０２９４．
ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ． ２０１６． ０２９４．

１４　 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎｎ Ｎ，Ｈｏｌｍｅｓ ＪＦ，Ｄａｙａｎ ＰＳ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
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ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｂｒａｉｎ ｉｎ
ｊｕｒｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｈｅａｄ ｔｒａｕｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７４ （９６９６）：１１６０ — １１７０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
Ｓ０１４０ —６７３６（０９）６１５５８ —０．

１５　 Ｚｏｎｆｒｉｌｌｏ ＭＲ，Ｔｏｐｆ Ｓ． Ｈｅａｄ ｔｒａｕｍａ． Ｉｎ： Ｓｈａｗ Ｋ，Ｂａｃｈｕｒ Ｒ，
ｅｄｉｔｏｒｓ． Ｆｌｅｉｓｈｅｒ ａｎｄ Ｌｕｄｗｉｇｓ ｔｅｘｔｂｏｏｋ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｍｅｒ
ｇｅｎｃｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［Ｍ］ ． ７ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ． Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ： Ｗｏｌｔｅｒｓ
Ｋｌｕｗｅｒ，２０１６：５９５—５９７．

１６　 Ｄａｖｉｓ ＧＡ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｖ，Ｂａｂｌ ＦＥ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ａｄｕｌｔｓ？ Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，
２０１７，５１（１２）：９４９ —９５７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｊｓｐｏｒｔｓ—２０１６ —０９
７４１５．

１７　 Ａｌｓａｌａｈｅｅｎ Ｂ，Ｓｔｏｃｋｄａｌｅ Ｋ，Ｐｅｃｈｕｍｅｒ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｔｅｓｔｉｎｇ （ ＩｍＰＡＣＴ）［Ｊ］ ． Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０１６，４６（１０）：１４８７ —
１５０１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ４０２７９ —０１６ —０５３２ — ｙ．

１８　 Ａｔｉｆ Ｈ，Ｈｉｃｋｓ ＳＤ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｉｃｒｏｒｎａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｒａｕ
ｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１９，１３：１１７９０
６９５１９８３２２８６． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ １１７９０６９５１９８３２２８６．

１９　 ＭｃＣｒｅａ Ｍ，Ｍｅｉｅｒ Ｔ，Ｈｕｂｅｒ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｅｕ
ｒｏｉｍａｇｉｎｇ，ｆｌｕｉｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｏｒｔｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０１７，５１（１２）：９１９ —９２９． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｂｊｓｐｏｒｔｓ—２０１６ —０９７４４７．

２０　 Ｅｃｈｅｍｅｎｄｉａ ＲＪ，Ｍｅｅｕｗｉｓｓｅ Ｗ，ＭｃＣｒｏｒｙ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｐｏｒｔ
ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ５ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ （ ＳＣＡＴ５）： ｂａｃｋ
ｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｒａｔｉｏｎａｌｅ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０１７，５１（１１）：
８４８ —８５０． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｊｓｐｏｒｔｓ—２０１７ —０９７５０６．

２１　 Ｄａｖｉｓ ＧＡ，Ｐｕｒｃｅｌｌ Ｌ，Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＫＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｓｐｏｒｔ
ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ５ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ （ ｃｈｉｌｄ ＳＣＡＴ５）：
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｒａｔｉｏｎａｌｅ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０１７，５１
（１１）：８５９—８６１． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｊｓｐｏｒｔｓ—２０１７ —０９７４９２．

２２　 ＭｃＫｅｅ ＡＣ，Ｓｔｅｉｎ ＴＤ，Ｋｉｅｒｎａｎ ＰＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｐａｔｈｏｌ，

２０１５，２５（３）：３５０ —３６４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｂｐａ． １２２４８．
２３　 Ｍｕｃｈａ Ａ，Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＷ，Ｅｌｂｉｎ ＲＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｂｒｉｅｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ／

ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ （ ＶＯＭＳ） ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０１４，４２（１０）： ２４７９ —
２４８６． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０３６３５４６５１４５４３７７５．

２４　 Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＫＪ，Ｌｅｄｄｙ ＪＪ，Ｇｕｓｋｉｅｗｉｃｚ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｔ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ／ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｏｒｔｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ，２０１７，５１（１２）：
９３０—９３４． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｊｓｐｏｒｔｓ—２０１６ —０９７４７５．

２５　 Ｓｏｌｏｍｏｎ ＧＳ，Ｋｕｈｎ ＡＷ， Ｚｕｃｋｅｒｍａｎ ＳＬ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｓ ａ
ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｓｐｏｒｔｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ： ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅ
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｓｐｏｒｔｓｍｅｄ，２０１６，４４（１）：１４
—１９． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００９１３８４７． ２０１６． １１２１０９１．

２６　 Ｅｃｈｅｍｅｎｄｉａ ＲＪ，Ｇｉｏｉａ ＧＡ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｓｔｓ ｉｎ
ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１８，１５８：１７９—１９１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｂ９７８—０—４４４—
６３９５４ —７． ０００１８ —５．

２７　 Ｈａｌｓｔｅａｄ ＭＥ． Ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｌｅａｒｎ ［ Ｊ］ ． Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ，
２０１８，１５８：１９９—２０４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｂ９７８—０—４４４—６３９５４—
７． ０００２０ —３．

２８　 Ｄｒｅｅｒ ＬＥ，Ｃｒｏｗｌｅｙ ＭＴ，Ｃａｓｈ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｃｈ
ｅｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ， ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ， ａｎｄ ｃｌａｓｓｒｏｏｍ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎｓ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｔｕｒｎ
ｔｏｌｅａｒｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔ Ｐｒａｃｔ，２０１７，１８（３）：
４２８—４３６． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ １５２４８３９９１６６５０８６５．

（收稿日期：２０１９ —０４ —２３）
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