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【摘要】目的 旨在探讨CT平扫在小儿颅
脑外伤性硬膜外血肿早期诊断及术后短期
复查中的临床运用价值。方法 选取我院
2016年10月-2018年1月收治的颅脑外伤性
硬膜外血肿患儿51例，总结颅脑外伤性硬
膜外血肿在CT平扫中的图像表现特征，计
算CT平扫对硬膜外血肿的诊断符合率。51
例患儿病例在手术后30天内复查CT 2次以
上，分析手术前后CT平扫图像变化情况。
结果 51例患儿CT平扫图像中，血肿部位
均呈现为不同密度的阴影，阴影主要为
“双凸状”或“梭形”，少数患儿在高
密度影内存在片状低密度区，呈现“egg
征”血肿体积＜30mL者21例，≥30mL者30
例，43例患儿血肿区域边界较为清晰，9
例患儿患儿血肿邻近脑皮质受压塌陷，中
线结构偏移，脑室脑池变形，存在占位效
应改变，颅压增高症状较明显，合并颅骨
骨折者29例。对照手术结果，CT平扫对
颅脑外伤性硬膜外血肿的诊断符合率为
96.07%。对比手术前CT图像，术后短期复
查CT平扫图像可直观显示混杂密度影范
围、密度、骨线变化情况。结论 CT平扫
对小儿颅脑外伤性硬膜外血肿早期诊断符
合率高，可有效显示血肿范围、密度及毗
邻脑组织，可密切观察术后病情变化情
况，以保障临床治疗效果。

【关键词】 CT平扫；颅脑外伤性硬膜外血
肿；早期诊断；术后短期复
查；临床运用价值 
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[Abstract] Objective  To explore the clinical application value of CT plain scanning in 

the early diagnosis and short-term postoperative review of traumatic epidural hematoma 

in children. Methods  A total of 51 cases of children with traumatic epidural hematoma 

admitted and treated in our hospital from October 2016 to January 2018 were selected 

to summarize the image features of traumatic epidural hematoma in CT scanning and 

calculate the diagnostic coincidence rate of CT scanning for epidural hematoma. In 51 

cases, CT was reviewed more than 2 times within 30 days after surgery, and the changes 

of CT images before and after surgery were analyzed. Results  In the CT scan images of 

51 children, all the hematoma sites showed shadows of different densities. The shadows 

were mainly "biconvular" or "fusiform", and a few children had flaky low density areas 

in the high-density shadows. There were 21 cases with "egg sign" hematoma volume 

＜30mL, 30 cases with more than 30mL, 43 cases with clear hematoma region boundary, 

9 cases with hematoma adjacent to cerebral cortex compression collapse, midline structure 

deviation, ventriculo-cistern deformation, space-occupying effect change, increased 

cranial pressure symptoms, 29 cases with skull fracture. The diagnostic coincidence rate of 

CT non-enhanced scan for traumatic epidural hematoma was 96.07%. Compared with 

the CT images before surgery, the CT plain scan images after short-term reexamination 

can directly show the variation of mixed density shadow range, density and bone line. 

Conclusion  CT scanning has high coincidence rate in early diagnosis of traumatic epidural 

hematoma in children, which can effectively show the range, density and adjacent brain 

tissue of hematoma, and can closely observe the changes of postoperative condition to 

guarantee the clinical treatment effect. 

[Key words] CT Plain Scanning; Traumatic Epidural Hematoma of the Brain; Early 

Diagnosis; Short-Term Postoperative Review; Clinical Application Value

    硬膜外血肿是发生于颅骨内板与硬脑膜间，在临床中常发病于幕

上半球，据不完全报道，硬膜外血肿是外伤性颅内血肿类型的30%。

患儿临床症状也因原发性脑损伤程度的不同存在一定差异，但多以头

疼、呕吐加重、失语、意识障碍为主要症状
[1-3]

。随着目前医学设备的

不断更新，CT成像速度快、扫描时间短，CT平扫可直观显示颅脑外伤

具体部位，对于后期临床手术方案的制定有指导价值，同时患儿在接

受外科手术治疗后，CT平扫可用于密切病情监视，以此保障临床治疗

效果
[4-5]

。为此，本研究收集了51例颅脑外伤性硬膜外血肿患儿的临床

资料，旨在探讨CT平扫在小儿颅脑外伤性硬膜外血肿早期诊断及术后

短期复查中的临床运用价值，现报道内容如下。

  1  资料和方法 

  1.1 一般资料   选取我院2016年10月～2018年1月收治的颅脑外

伤性硬膜外血肿患儿51例。入选标准：①均经过手术确诊为颅脑外伤

性急性硬膜外血肿者；②影像学图像资料保存完好者；③未合并CT检

查禁忌症者。51例颅脑外伤性硬膜外血肿患儿中，男性患儿36例，女
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性患儿15例，年龄4～14岁，平均

年龄(7.29±2.11)岁；发病至入

院时间1h～24h，平均发病至入院

时间(5.68±2.02)h；受伤原因：

交通事故者16例，高处坠落者10

例，重物砸伤者19例，运动物体

撞击伤者6例。

  1.2 检查方法  采用PHILIPS 

Brilliance64排螺旋CT，仰卧

位，操作人员对患儿进行摆位处

理：头摆正，下巴部位稍低，

以眶耳线为扫描定位基准线。

扫描范围：自眶耳线向上连续

扫描9～10层。设置参数：管电

压120kv，管电流195mA/s，层

厚10mm，螺距3.2mm，矩阵：

512×512。为更突显血肿区域，

在保证图像质量水平的基础上，

可进行相关调窗处理。采用骨窗

及软组织窗位观察，根据患儿

病情，可对颅底及颞骨局部加

2～5mm薄层扫描。

  1.3 观察指标   总结颅脑外

伤性硬膜外血肿在CT平扫中的图

像表现特征，计算CT平扫对硬膜

外血肿的诊断符合率。51例患儿

病例在手术后30天内复查CT  2次

以上，观察且总结患儿手术前后

CT平扫图像变化情况，分析CT平

扫在术后短期复查中的临床运用

价值。

  1.4 统计分析   本研究所有

数据均采用SPSS18.0软件进行统

计，计量资料采用(χ
-
±s)描述；

计数资料采用χ
2
检验，以P＜0.05

表示为具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  51例颅脑外伤性硬膜外

血肿患儿CT平扫图像表现特征及

诊断符合率    51例患儿CT平扫图

像中，血肿部位均呈现为不同密

度的阴影，阴影主要为“双凸

状”或“梭形”，少数患儿在高

密度影内存在片状低密度区，呈

现“egg征”血肿体积＜30mL者21

例，≥30mL者30例，43例患儿血

肿区域边界较为清晰，9例患儿患

儿血肿邻近脑皮质受压塌陷，中

线结构偏移，脑室脑池变形，存

在占位效应改变，颅压增高症状

较明显，合并颅骨骨折者29例。

对照手术结果，CT平扫对49例颅

脑外伤性硬膜外血肿诊断正确，

诊断符合率为96.07%。

  2.2 病例分析  患儿，男，6

岁，外伤后5小时伴恶心、呕吐，

外伤后5小时入院行CT轴位平扫结

果显示左侧顶部可见梭形混杂密

度影(见图1)，左侧顶骨骨质连续

性中断，可见线性透亮影(见图

2)，外伤后1天CT轴位平扫示：左

侧顶部梭形混杂密度影范围较前

扩大，密度较前增高(见图3)，左

侧顶骨骨质连续性中断，可见线

性透亮影(见图4)。影像诊断：左

侧顶额部硬膜外血肿，左侧顶骨

骨折。外伤后2天行外科手术，

外伤后10天CT轴位平扫示左侧顶

部梭形混杂密度影密度较前减低

(见图5)，左侧顶骨骨质连续性中

断，可见线性透亮影(见图6)；

外伤后27天CT轴位平扫示：左侧

顶部梭形混杂密度影范围较前缩

小，密度较前减低(见图7)，部分

层面较前高密度影消失(见图8)，

左侧顶骨线模糊(见图9)。

  3  讨   论

    颅脑外伤性硬膜外血肿患者

一般均合并外伤史，临床症状表

现较重，从直接发病原因的角度

来说，患者临床症状多由血肿压

迫脑组织所引发的，比如特急性

创伤闭合性硬膜外血肿者脑疝症

状表现突出且出现时间较快，在

随着病程时间的延长，患者出现

脑强直、病理性呼吸症状几率  

高
[6-8]

。目前临床对于颅脑外伤性

硬膜外血肿的主要治疗方式为外

科手术，开颅清除血肿后降低颅

内压，减轻高压对于脑组织的损

害，及时恢复患者因血肿压迫所

引起的偏瘫、失语症状
[9-11]

。头

颅CT扫描是诊断颅脑外伤性硬膜

外血肿的主要检查手段，在显示

血肿区域及毗邻脑组织损伤情况

中，因CT平扫对于骨敏感度高，

在观察合并颅骨骨折者骨折情况

优势明显
[12-13]

。本组研究中，共

纳入了51例患儿，患儿主要受伤

原因为交通事故、高处坠落、重

物砸伤及运动物体撞击，目前头

颅CT检查对于血肿一般均能明确

诊断，但对于颅脑某些部位的血

肿判断存在一定误诊率，比如顶

骨骨折。

    本组研究中，CT平扫对于颅

脑外伤性硬膜外血肿的诊断符合

率为96.07%，从血肿形成的机制

为出发点，患儿头部在受外界暴

力伤害后，出现顶骨骨折，进而

出现顶骨板障静脉、静脉窦损

伤，此外其也血管破裂出血形成

血肿，若出血量较低，CT平扫易

漏诊血肿区域，及时扫出现血肿

区，但大多情况该区域典型CT图

像特征并不明显。在51例患儿CT

平扫图像中，血肿部位多表现为

不同密度的阴影区域，在外观形

态中，血肿区主要为典型“双凸

状”或“梭形”，此外可见少数

呈现“egg征”，同时其血肿区域

边界、邻近脑皮质、中线结构及

占位效应等改变均可明显体现，

这均为外界暴力作用于头颅局部

时，颅内静脉系出血或硬脑膜表

面细小动脉破裂渗血的直接或间

接表现
[14-16]

。另一方面需要引起

注意的是，对于CT平扫为混杂密

度的创伤性急性硬膜外血肿者，

需要指导临床放宽手术指征，尽

早进行手术清除血肿可提高患儿

预后情况，暂无手术指征者需要

密切关注病情变化情况
[17-18]

。患

儿接受外科手术治疗后，短期内
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进行CT平扫复查，通过CT轴位平

扫对比手术前后血肿区域缩小范

围及密度可进行手术效果评估。

较多文献报道，新鲜血肿区域CT

值一般为50～80HU，但个别情况

可达90HU，受部分颅脑容积效应

的影响，在患儿手术后短期复查

中，为更好的显示血肿区域，可

分利用CT的高密度分辨率，通过

调高窗宽，显示较小的血肿范  

围
[19-20]

。

    综上所述，CT平扫对小儿颅

脑外伤性硬膜外血肿早期诊断符

合率高，可有效显示血肿范围、

密度及毗邻脑组织，可密切观察

术后病情变化情况，为保障临床

治疗效果提供可靠影像学图像资

料，值得临床推广应用。
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图1 外伤后5小时CT轴位平扫示左侧顶部可见梭形混杂密度影(箭头↑)。图2 CT轴位平扫左侧顶骨
骨质连续性中断，可见线性透亮影(箭头↑)。图3 外伤后1天CT轴位平扫示左侧顶部梭形混杂密度
影范围较前扩大，密度增高 (箭头↑)。图4 外伤后1天CT轴位平扫显示左侧顶骨骨折(箭头↑)。
图5 外伤后10天CT轴位平扫示左侧顶部梭形混杂密度影密度减低(箭头↑)。图6 左侧顶骨骨折线
未见明显改变(箭头↑)。图7 外伤后27天CT轴位平扫示左侧顶部梭形混杂密度影范围较前缩小，
密度较前减低(箭头↑)。图8 外伤后27天患儿部分层面较前高密度影消失(箭头↑)。图9 左侧顶
骨线模糊
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