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Immediate and Delayed 
Traumatic Intracranial Hemorrhage in

Patients With Head Trauma and 
Preinjury Warfarin or Clopidogrel Use 

#1 Trauma / Original research

Article data

 Original article
 Journal : Annals of Emergency Medicine

Volume 59, No.6 : June 2012
 Authors : Daniel K. Nishijima, MD et al.
 From : 2 trauma centers and 4 community 
hospitals in Northern California, US
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背景

 服用抗凝血劑、抗血小板製劑會增加頭部
外傷腦出血機會，但影響有多大？

 立即性vs.延遲性腦出血

 研究目的：給臨床醫師一個動向決策的參
考，一個服藥的頭部外傷病人，initial CT沒
有ICH，放回家OK嗎？
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研究方法

 Prospective, observational study
 2 trauma centers and 4 community hospitals
 2009. 04 ~ 2011.01
 收案條件：頭部鈍傷病人來急診，且：

 Age ≧ 18 y/o
 受傷前7日內有用warfarin或者clopidogrel
 頭部外傷不論有無LOC, amnesia都算

 排除條件：

 轉院個案

 同時服用warfarin and clopidogrel
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Outcome Measures 

 Immediate ICH : initial CT evaluation reported 
by radiologist

 Delayed ICH : within 14 days after initial 
normal CT scan, no repeated head injury

 Neurosurgical intervention
 ICP monitor
 Brain  tissue oxygen probe
 Burr hole/ craniotomy/ craniectomy
 Intraventricular catheter / shunt
 Mannitol use or hypertonic saline
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8 days later, unknown cause
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The reasons of using 
medication
 Warfarin
 Atrial fibrillation (543/768, 70.7 %)

 Clopidogrel
 CAD (158/296, 53.4%)

 大部分的人(>80%)在受傷前24小時內有服
藥
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limitations

 有些人一開始沒切CT
 同時服用aspirin (warf : clopi = 2.5 % : 8.1 %)
 服用warfarin的病人較有出血警覺

易於尋求醫療協助
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Discussion 

 若一開始CT沒出血，則延遲性出血的機會
非常低( < 1%)，留院觀察或是輸血correct 
coagulopathy是非必要的

 現行guideline建議有服用warfarin的病人頭
部外傷要routine切CT (基於理論)

 > 60 %出血病人沒有ILOC / amnesia
 11‐18 %出血病人外觀看不出有頭部外傷

有吃抗凝血的病人還是切下去吧！！
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Conclusion 

 關於延遲性出血，若一開始CT沒事，則延
遲性出血機會很低(<1%)，可以考慮衛教回
家，也不必積極輸FFP

 Discharge from ER is “reasonable”
 Routine follow up and discharge instructions 
are necessary
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Can early cardiac troponin I measurement 
help to predict recent coronary occlusion in 
out-of-hospital cardiac arrest survivors? 

#2 Original article

Article data

 Original article
 Journal : Crit Care Med 

2012 Vol. 40, No. 6 
 Authors :  Florence Dumas, MD, MPH et al.
 From : Paris Cardiovascular Research Centre, 
Paris, France
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Intro 

 AMI (acute occlusion of coronary artery)仍是
造成OHCA的主因

 PCI可能改善outcome
 History of chest pain不明確

 EKG predictive value不高

 Troponin I是最準的biomarker
 Postresuscitatio triage

 Troponin I在非心因性OHCA也會上升？
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研究設計

 Retrospective 
 Out‐of‐hospital resuscitation by emergency 
team (含一位emergency physician)

 無明顯extra‐cardiac cause of arrest，一律做
cath，不論臨床及EKG findings

 Percutaneus intervention (PCI) if indicated
 視情況做therapeutic hypothermia
 2003.01~2008.12
 Check troponin I level and EKG
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Abnormal data

 Troponin I > 0.15 ng/mL
 Post‐ROSC EKG
 ST elevation >1 mm in standard leads
 ST elevation >2 mm in precordial leads

 Outcome assessment
 To detect a recent coronary occlusion or unstable 
lesion by CAG

 PCI successful when residual stenosis < 50%
 LVEF was recorded
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Mean 20.4
Median 4.3
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生統小複習

 Receiver operating characteristic curve
 ROC曲線：對角線無鑑別度

愈往左上角敏感度愈高

 Area under curve：曲線下的面積

 0～1：數值愈大愈好
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 33/422 (8%) had a normal TnI (<0.15 ng/mL)
 89/295 (30%) had no ST elevation but 
presented a recent coronary lesion

 53 of the above 89 (60%) had a TnI level 
higher then 4.66 ng/mL
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Discussion 

 單獨看TnI上升，要預測coronary occlusion 
效果很差

 可能被急救中的其他因子影響

 Defibrillation TnI release

 即便合併其他factor，TnI仍不適合拿來預
測recent occlusion，也不適合拿來當作是否
要做cath的決定因子

 Multiple variables to predict occlusion
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Elevated Troponin I

 Cardiac resuscitation本身就會使TnI上升

 先前已有人study表示有相關

 False positive
 CHF
 Tachycardia
 Sepsis
 Kidney failure

 Initial shockable rhythm TnI較高

 但也可能是電擊之後造成的…
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Coronary angiography

 293/422 (70%) were have at least 1 coronary 
lesion 

 193/422 (46%) were considered for 
responsible of the OHCA

 有找到coronary lesion，做PCI survival 
46%，比起一般的survival 31%好太多了

 emergent PCI 對於cardiogenicOHCA還是
很有價值的
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結論

 單獨的TnI上升用在心因性的OHCA病人，
是不足以拿來當作緊急做cath的marker的

 TnI上升雖有其價值在，但同時要參考其他
的factor(age, smoking, initial rhythm, EKG 
finding….)
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Thanks for your listening!
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