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CT Findings of Patients with Diffuse Axonal 
Injury and Its Relationship with GCS Score 
and Clinical Prognosis*论  著

弥漫性轴索损伤患
者颅脑CT表现及与
GCS评分、临床预后
的关系分析*
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【摘要】目的 分析弥漫性轴索损伤患者
颅脑CT表现及与GCS评分、临床预后的关
系。方法 选取2018年1月至2019年4月南
充市中心医院神经外科收治的90例弥漫性
轴索损伤患者，收集患者临床及影像学资
料。观察记录患者CT的表现，观察病灶是
否累及脑中线部位，并将其分为累及组和
不累及组；记录患者的临床预后情况及
GCS计分。结果 CT检查下显示90例弥漫性
轴索损伤患者，其中42例患者病灶累及脑
中线部位，48例患者病灶未累及脑中线部
位。病灶累及脑中线部位组与病灶未累及
脑中线部位组的临床预后比较差异有统计
学意义(P＜0.05)，病灶未累及脑中线部
位组患者的临床预后显著优于病灶累及脑
中线组的患者；病灶累及脑中线部位组与
病灶累及脑中线部位组的GCS计分比较差
异有统计学意义(P＜0.05)，病灶累及脑
中线部位组患者的GCS计分情况比病灶未
累及脑中线组严重，计分更低。结论 颅
脑CT检查是临床上诊断弥漫性轴索损伤的
重要方法，可为临床上早期诊断和治疗提
供丰富的信息。其次DAI的病灶累及脑中
线部位的患者其临床预后差并且GCS计分
较低，可为临床提供重要参考价值。
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[Abstract] Objective  To analyze the CT findings of patients with diffuse axonal injury and 

its relationship with GCS score and clinical prognosis. Methods  90 patients with diffuse 

axonal injury admitted to neurosurgery department of our hospital from January 2018 to 

April 2019 were enrolled. Clinical and imaging data were collected. Observe and record 

the patient's CT performance, observe whether the lesion involves the midline of the brain 

to divide patients into the involved group and the non-involved group. The patient's 

clinical prognosis and GCS scores were recorded. Results  CT examination showed that 

in 90 patients with diffuse axonal injury, there were 42 patients whose lesions involved 

the midline of the brain, and 48 patients whose lesions did not involve the midline of the 

brain. There was a statistically significant difference in the clinical prognosis between the 

involved group and the non-involved group (P＜0.05). The clinical prognosis of patients 

in the non-involved group was significantly better than that of patients in the involved 

group. There was a statistically significant difference in the GCS scores between the 

involved group and the non-involved group (P＜0.05). The condition in GCS scores of 

the patients in the involved group was more serious than that of the patients in the non-

involved group, and the scores of the patients in the involved group were lower than 

those of the patients in the non-involved group. Conclusion  Cerebral CT examination 

is an important method for clinical diagnosis of diffuse axonal injury, which can provide 

rich information for early clinical diagnosis and treatment. Secondly, patients whose DAI 

lesions involved the midline of the brain have poor clinical prognosis and low GCS scores, 

which can provide important reference value for the clinical treatment.
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    弥漫性轴索损伤又称为弥漫性脑白质损伤，由于外伤使颅脑产生

旋转加速度和角加速度，使脑组织内部易发生剪力作用，导致神经轴

索和小血管损伤。是一种主要弥漫分布在脑白质、以轴索损伤为主要

改变的原发性脑实质的损伤
[1]
。弥漫性轴索损伤的发病率高，占致死

性颅脑损伤的29%～42.5%，其中小儿的发病率低。病死率也高，严重

的弥漫性轴索损伤的病死率高达40%～53%
[2-3]

。患者发生弥漫性轴索

损伤后，会长时间昏迷，意识恢复慢，严重的病人往往伴有去大脑强

直，去皮质强直，植物状态或痴呆，常并发急性硬膜下血肿、潴血、

脑室内出血、脑池出血及基底节区出血导致死亡，所以早期诊断弥漫

性轴索损伤非常重要
[4]
。医学影像学是临床上检查弥漫性轴索损伤的

主要辅助检查方法之一
[5]
，其中包括CT检查、MRI检查等。CT检查是临

床上首选的诊断手段，但其检出率不高。MRI的检出率虽然比CT高，但

是检查时间长，患者配合困难，会影响图像的质量，而且检查费用昂

贵，所以在临床诊断脑外伤诊断上不被广泛应用。目前对于弥漫性轴

索损伤的诊断尚无统一标准，这也是神经外科长期以来面临的一个难

题 
[6]
。本组研究通过回顾分析南充市中心医院2018年1月至2019年4月

收治的弥漫性轴索损伤患者的临床资料，旨在分析弥漫性轴索损伤患

者颅脑CT表现及与GCS评分、临床预后的关系，现报道如下。
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表2 病灶累及部位及与GCS计分关系[n(%)]

组别	          例数    重型(≤8 分)    中型(9-12分)    轻型(13-15)分

累及脑中线部位	   42	   29(69.05)	   11(26.19)	    10(23.81)

未累及脑中线部位  48	   16(33.33)	   19(39.58)	    13(27.08)

表1 病灶累及部位与临床预后的关系[n(%)]

组别	          例数	   治愈	        好转	  植物人状态	  死亡

累及脑中线部位	   42    17(40.48)    15(35.71)    6(14.29)	 4(9.52)

未累及脑中线部位  48	 26(54.17)    18(37.50)    3(6.25)	 1(2.08)

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2018年

1月至2019年4月南充市中心医院

神经外科收治的90例弥漫性轴索

损伤患者，所有患者均经手术

病理检查证实为弥漫性轴索损

伤。其中男性患者58例，女性

患者32例；年龄16-77岁，平均

(38.91±9.31)岁。致伤原因：交

通事故41例，高处坠落36例，钝

器打击伤13例。所有患者均接受

颅脑CT检查。纳入标准：存在明

确的外伤史；无其他严重疾病；

无碘试剂过敏史；影像学资料和

病理资料完整；具有较好的依从

性。排除标准：存在其他神经系

统疾病患者；有脑疝征象患者；

肝肾功能障碍患者；未签署知情

同意书患者。

    1.2 方法

    1.2.1 CT检查方法：检查仪

器选用西门子64排多层螺旋CT进

行扫描，基线为听眦线。扫描前

叮嘱患者头部不能随意晃动。管

电压120kV，管电流190mA，FOV

为25cm，扫描层厚为5mm，间距为

10mm。患者平躺于扫描床上，取

仰卧位。选取相应的头部序列进

行扫描，扫描范围为整个头部。

先进行平扫，平扫完成后利用高

压注射器，注射80ml碘海醇试剂

进行增强扫描。扫描完成后将图

像进行后处理，最后由诊断医师

阅片，进行诊断分析。

    1.3 观察指标  观察记录患

者CT的表现，观察病灶是否累及

脑中线部位，并将其分为累及组

和不累及组；记录患者的临床预

后情况及GCS计分
[7]
。

    1.4 统计学方法  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 手术病理情况  90例弥

漫性轴索损伤患者中，共162个

病灶，其中51例患者出现多发病

灶，39例患者出现单发病灶。病

灶位于基底节区的有24个，位于

胼胝体的有31个，位于大脑半球

皮层腺癌脑白质区的有62个，位

于丘脑的有25个，位于脑干的有

20个。

    2.2 病灶累及部位与临床预

后的关系  CT检查下显示90例弥

漫性轴索损伤患者，其中42例患

者病灶累及脑中线部位，48例患

者病灶未累及脑中线部位。病灶

累及脑中线部位患者得到治愈的

有17例，好转的有15例，植物人

状态的有6例，4例患者死亡；病

灶未累及脑中线部位患者得到治

愈的有26例，好转的有18例，植

物人状态的有3例，1例患者死

亡。病灶累及脑中线部位组与病

灶未累及脑中线部位组的临床

预后比较差异有统计学意义(P

＜0.05)，病灶未累及脑中线部位

组患者的临床预后显著优于病灶

累及脑中线部位组的患者，详情

见表1。

    2.3 病灶累及部位及与GCS计

分关系  病灶累及脑中线部位组

与病灶累及脑中线部位组的GCS

计分比较差异有统计学意义(P

＜0.05)，病灶累及脑中线部位组

患者的GCS计分情况比病灶未累及

脑中线部位组严重，计分更低。

详情见表2。

    2.4 病例分析  见图1-4。

    3  讨   论

    弥漫性轴索损伤是一种严重

闭合性脑损伤，多见于车祸伤，

具有意识障碍重而影像表现轻

的临床特点，死亡率和致残率

高 
[8]
。其临床表现有：伤后即刻

意识障碍，持续昏迷；大脑僵

直，持续植物人状态生存；瞳孔

变化；生命体征改变；肌张力

高。弥漫性轴索损伤的发病机制

为头部加速运动时，脑组织因受

瞬时产生的剪力和张力作用而发

生应变，使神经轴索、毛细血管

和小血管损伤，最后引起局限性

出血。病理上脑弥漫性轴索损伤

好发于神经轴索聚集区，肉眼可

见损伤区组织间裂隙和血管撕裂

性出血灶，一般不伴明显脑挫裂

伤和颅内血肿。还可见脑干上端

背外侧组织撕裂出血灶。对于弥

漫性轴索损伤患者如果不及时进

行医治，就可能会导致患者出现

植物人状态，较严重的患者会直

接危害到生命，因此早期诊断、

早期治疗显得尤其重要
[9]
。

    本组研究采用了临床上最为

常用的CT检查来诊断弥漫性轴索

损伤，以探究该病在CT检查中的

表现。该病在CT中的表现：大脑

灰白质交界区、胼胝体、脑干、

基底节区等多部位多发或单发小
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出血灶，大小几毫米至几厘米，

典型者周围可见水肿。弥漫性白

质密度减低，灰白质界线不清，

双侧脑室和脑池受压、变窄或消

失。本组研究结果也显示90例弥

漫性轴索损伤患者表现为脑内病

灶呈多发或单发，病灶多见于基

底节区、胼胝体、大脑半球皮层

腺癌脑白质区、丘脑、脑干等，

这与有关研究报道一致
[10]

。CT检

查即电子计算机断层扫描，由探

测器接收透过该层面的X射线，转

变为可见光后，由光电转换变为

电信号，再经模拟/数字转换器

转为数字，输入计算机处理。CT

检查强大的后处理技术，可以清

晰、多方面地显示出病灶形态、

位置，而且扫描时间更快，范围

大且减少了运动伪影和漏扫
[11-

12]
。本组研究90例弥漫性轴索损

伤患者中有42例患者病灶累及脑

中线部位，48例患者病灶未累及

脑中线部位。而且病灶未累及脑

中线部位组患者的临床预后显著

优于病灶累及脑中线部位组的患

者。说明病灶不累及脑中线部位

是有利于患者的预后，与有关研

究一致
[13]

。胼胝体是联系两侧大

脑半球的重要蛋白质结构，脑干

则是生命中枢所在的部位，所以

当这两个部位没有受到病灶累及

的时候，就有利于环形病情的缓

解
[14]

。另外本组研究结果还显示

病灶未累及脑中线部位的患者其

GCS计分要明显高于病灶累及脑中

线部位的患者。这与弥漫性轴索

损伤的发病机制和发病部位有一

定的关系。这也表明GCS可有效判

断弥漫性轴索损伤的严重程度和

评估患者的预后
[15]

。

    综上所述，颅脑CT检查是临

床上诊断弥漫性轴索损伤的重要

方法，可为临床上早期诊断和治

疗提供丰富的信息。其次DAI的病

灶累及脑中线部位的患者其临床

预后差并且GCS计分较低，临床有

重要的参考价值。
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图1-4 患者男，26岁，步行时被汽车碰撞，意识丧失，弥漫性轴索损伤脑实质内出血。CT扫描示右侧颞顶部软组织肿胀，脑内多发高密度灶，右额顶
叶脑白质和灰白质交界处为著；左侧脑干见一高密度灶，累及左侧小脑脚。胼胝体压部见一高密度灶，累及脑室。




