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儿童弥漫性轴索损伤的临床特征及治疗

（附２６例报告）
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【摘要】　目的　探讨儿童弥漫性轴索损伤（Ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）的发病机制、临床特征及治
疗方法。 方法　回顾性分析本院于２００８年７月至２０１４年１月收治的２６例儿童弥漫性轴索损伤病例
的临床诊疗经过，并随访其预后。 结果　２６例中，死亡３例，植物生存１例，５例出现不同程度后遗症，
基本痊愈１７例。 结论　儿童弥漫性轴索损伤受伤原因与成人不同，以高坠伤多见，病死率及致残率
较成人低，早期诊断、积极治疗预后良好。
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　　弥漫性轴索损伤（Ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）是
颅脑损伤后的一种常见病理类型，多因头部遭受加

速性或减速性旋转暴力而造成神经轴索损伤。临床

上以意识障碍为典型表现，早期诊断困难，病死率及

致残率均较高。作者于２００８年７月至２０１４年１月
收治弥漫性轴索损伤患儿２６例，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２６例中，男性１４例，女性１２例，年龄２个月至
１２岁，平均２．３岁，其中２个月至１岁６例，１～３岁
１２例，３～１２岁８例，生存患儿随访６个月至５年。

二、临床特征及治疗

１．临床特征：受伤原因：２６例中，高坠伤 １７
例，交通事故伤９例。患儿伤后均出现不同程度昏

迷，昏迷时长均超过６ｈ，最长达１１ｄ。入院时 ＧＣＳ
评分３～６分４例，６～９分１６例，９～１５分６例。２
例入院时双侧瞳孔散大，２４例出现瞳孔对光反射迟
钝，６例双眼凝视。合并耳鼻出血 ７例，脾破裂 ３
例，肠管破裂１例，四肢不同部位骨折８例。体格检
查１９例未发现神经系统定位体征，２例呈去大脑强
直状态，５例有不同程度肢体偏瘫。均行头颅 ＣＴ，
１９例未发现颅内出血，仅表现为灰白质界限不清，４
例存在胼胝体并脑室旁出血，２例脑干出血，１例三
四脑室内出血。１９例灰白质界限不清患儿入院３ｄ
内行ＭＲ检查，８例显示胼胝体、大脑灰白质交界处
以及桥脑上部有点片状及条索状异常信号灶。

２．治疗：患儿均入住外科重症监护室（ＳＩＣＵ）
治疗，监测体温、呼吸、心率、血压、血氧饱和度。观

察意识、瞳孔改变，记录２４小时出入量，监测血生化
指标。入院后即保持呼吸道通畅，气管切开２例，持
续吸氧。头部予冰帽降温，静脉输注甘露醇５ｍＬ／
ｋｇ，间隔４～６小时后重复给药，必要时加用速尿；神
经节苷脂２０～４０ｍｇ，每日静脉输注液体总张力１／２
～１／３张，３ｄ后开始鼻饲营养液。３例脾破裂患儿
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行脾切除术，１例肠管破裂患儿行肠吻合术，８例四
肢骨折患儿分别行骨折复位术或经皮牵引术。２３
例患儿生命体征平稳后行高压氧治疗１～２个月。

结　果

２６例患儿中，２３例存活，１７例基本痊愈。２例
入院时即双侧瞳孔散大，呼吸节律不规则，入院后６
～８ｈ呼吸停止，予气管插管呼吸机辅助呼吸，４８ｈ
后心跳停止死亡。１例入院后２４ｈ高热，药物及物
理降温效果均不理想，癫痫发作频繁，双瞳孔对光反

射消失，突然出现呼吸心跳骤停，予心肺复苏未成

功。２例颅高压明显，ＣＴ提示弥漫性脑肿胀，行去
骨瓣减压手术。２３例生存患儿随访６个月至５年，
术后１例植物生存２年，１例智力明显落后，且一侧
偏瘫，４例运动发育落后，智力明显低于同龄儿。

讨　论

ＤＡＩ是指在特定外力作用下，颅脑发生旋转，脑
组织灰白质受到剪应力作用而相对移位，使神经轴

索受损致轴索肿胀、扭曲、断裂、轴浆外溢及轴索球

形成，从而产生一系列临床症状［１］。轴索非中断性

损伤也是 ＤＡＩ损伤的重要机制之一［２］。在重型颅

脑损伤中，ＤＡＩ占２０％左右，在脑外伤死亡病例中
ＤＡＩ占２９％～４３％，是颅脑外伤中致死致残率最多
的一类损伤［３］。成人弥漫性轴索损伤的原因以交

通事故为最多见，但儿童，尤其是婴幼儿，受伤原因

以高坠伤为主，其次才是交通事故。

患者伤后立即出现意识障碍，且昏迷时间长，均

超过６ｈ，主要原因是大脑皮层与皮层下结构失去联
系，同时也可能是因为脑干网状结构受损。患者多

出现瞳孔大小改变，对光反射减弱或消失，眼球可出

现凝视，大多没有明显神经系统定位体征，少数可有

肢体偏瘫。临床表现有时与 ＣＴ或 ＭＲ检查结果不
完全相符，表现为临床症状重而影像学表现较轻。

早期行ＣＴ或ＭＲ检查大多不能发现颅内出血
等阳性影像学表现，仅少数患者可发现大脑灰白质

交界处、胼胝体及中脑、小脑等部位点片状出血灶，

诊断困难。目前诊断该病更多的是依据临床症状及

影像学检查［４］。ＭＲＩ的应用提高了 ＤＡＩ影像学诊
断率。磁敏感加权序列是利用不同组织间磁敏感度

差异进行成像的技术，其对出血代谢产物非常敏感，

可以显示常规序列不能显示的微小出血灶，在诊断

ＤＡＩ方面具有一定优势。磁共振弥散张量成像（ｄｉｆ
ｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）用于分析白质损伤程度
及范围，能发现一般序列不能发现的白质异常信

号［５］。目前已有报道应用 ＤＴＩ技术对 ＤＡＩ患者进
行早期诊断和预后评估［６］。

ＤＡＩ的治疗以综合保守治疗为主，目的是减轻
脑水肿，降低颅内压，修复神经功能，防止各种并发

症。患者入院后需严密监测生命体征变化，首先要

保持呼吸道通畅，必要时行气管切开。给予头部降

温、吸氧、应用甘露醇降颅压及神经营养药物，保持

水电解质平衡至关重要。有手术指征者应及时手

术，必要时予去骨瓣减压。由于患者多持续昏迷，必

须进行及时营养支持治疗，伤后留置胃管，定时定量

鼻饲营养液，保证热量供应，减少机体消耗。还要积

极防治褥疮、肺炎、泌尿系感染等并发症。患者病情

平稳后应尽早予高压氧治疗，高压氧能明显降低

ＤＡＩ患者的病死率及致残率，提高患者生活质量［７］。

参 考 文 献

１　王忠诚．神经外科学［Ｍ］．武汉：湖北科学技术出版社，
２００５：４２２．

２　ＫｅｌｌｅｙＢＪ，ＦａｒｋａｓＯ，ＬｉｆｓｈｉｔｚＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ
ｉｎｔｈｅｐｅｒｉｓｏｍａｔｉｃｄｏｍａｉｎｔｒｉｇｇｅｒｓｕｌｔｒａｒａｐｉｄｓｅｃｏｎｄａｒｙａｘｏｔｏ
ｍｙａｎｄＷａｌｌｅｒｉａｎｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２００６，１９８：
３５０．

３　ＡｎｄｒｉｅｓｓｅｎＴＭ，ＪａｃｏｂｓＢ，ＶｏｓＰＥ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｆｏｃａｌａｎｄｄｉｆｆｕｓｅｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，２０１０，１４：２３８１．

４　ＭａｒｑｕｅｚｄｅｌａＰｌａｔａＣ，ＡｒｄｅｌｅａｎＡ，ＫｏｏｖａｋｋａｔｔｕＤ，ｅｔａｌ．
Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ：ｑｕａｎｔｉ
ｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｗｈｉｌｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ
ｔｒａｕｍａ，２００７，２４：５９１．

５　ＭａｃＤｏｎａｌｄＣＬ，ＤｉｋｒａｎｉａｎＫ，ＳｏｎｇＳＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｒａｕｍａｔｉｃａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｎｉｍａｇｉｎｇｉｎａ
ｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，
２００７，２０５（１）：１１６—１３１．

６　ＸｕＪ，ＲａｓｍｕｓｓｅｎＩＡ，ＬａｇｏｐｏｕｌｏｓＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｅａｘｎｏａｌｉｎｊｕ
ｒｙｉｎｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｖｉｓｕａｌｉｚｅｄｕｓｉｎｇｈｉｇｈｒｅｓｏ
ｌｕｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２００７，２４
（５）：７５３—７６５．

７　顾翔，陈水钰，郑巧瑛，等．高压氧在弥漫性轴索损伤治疗
中的应用［Ｊ］．当代医学，２０１２，１８（１）：２６４．

８　王任直主译．尤曼斯神经外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出
版社，２００９：２７８１．

（收稿日期：２０１５—０８—１８）

·４８·


