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[Abstract] Objective  To investigate the correlation between CT image score and Glasgow 

Coma Scale (GSC) in patients with severe craniocerebral injury and its predictive value of 

clinical prognosis. Methods  87 patients with craniocerebral injury admitted to our hospital 

from March 2016 to February 2018 were enrolled in the study. All patients underwent 

continuous MSCT scan of the skull and imaging and clinical data were collected. CT 

images of 87 patients were scored by 2 senior diagnosticians of imaging. According to 

the results, the patients were divided into light group (CT image score ≤5), medium 

group (CT imaging score was from 6 to 10) and heavy Group (CT score score ≥11).

The score was compared with GCS score and clinical prognosis. Results  The shape of 

subdural hematoma in craniocerebral injury is mostly "crescent shape". The  shape in CT 

image changeed with time from high density to equal density and to liquid low density.

The damaged area locally exhibited change with low density. According to the situation 

of CT image score, there were 39 cases who were light type, 19 cases who were medium 

type, and 29 cases who were heavy type. According to the situation of GCS score, there 

were 30 patients with mild coma, 28 patients with moderate coma, and 29 patients with 

severe coma. There was no significant difference between them (χ2=0.402, P=0.818). 

There was a positive correlation between CT score of craniocerebral injury and GCS score 

(r=0.76, P<0.005). In the 39 patients with light type of CT image score, 37 were cured, 

only 2 patients had mild disability. In the 29 patients with severe type of CT image score, 

17 patients had mild disability. The mild disability rate was significantly higher than that 

of the light type of CT image score (P<0.05).As the severity of CT image score increased, 

the mild disability rate of patient's prognosis was higher, the difference was statistically 

significant (χ2=24.834, P<0.001). Conclusion  MSCT can effectively display the typical 

image features of craniocerebral injury. CT image scores and GSC scores have a certain 

correlation. The CT image score can be used to evaluate the prognosis of patients. The 

higher the CT image score is, the higher the mild disability rate of prognosis is.
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　　引起颅脑损伤患者死亡的主要原因为脑组织损伤，患者临床症状

主要表现为意识障碍、头疼、呕吐等，临床对于急性脑损伤患者，主

要依据明确外伤史、辅助检查进行确诊。随着医学技术的不断进步和

发展，重型颅脑损伤患者的死亡率和致残率逐渐下降，但仍旧有部分

患者存在不良预后，生存时间较短，故及时评估患者病情及预后情

况，积极采取对症措施是提高患者预后生存的关键所在。GCS评分是近

年来新兴起的一种评价颅脑损伤患者昏迷程度的指标，目前在临床中

应用范围较广，评估预后效果值得肯定，CT检查作为颅脑损伤的主要

影像学检查手段，可多方位成像，较多学者认为，通过对CT像计分可

为临床判断颅脑损伤患者的预后提供参考，为进一步重度颅脑损伤患

者CT像计分与GSC评分的相关性及其临床预后预测价值，本研究收集了
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【摘要】目的 探讨重度颅脑损伤患者CT
像计分与 格拉斯哥昏迷评分法(GSC)的相
关性及其临床预后预测价值。方法 选取
我院2016年3月-2018年2月收治的颅脑损
伤患者87例为研究对象，所有患者均行头
颅MSCT连续扫描，收集患者影像学及临床
资料，由2名资深影像诊断医生并对87例
患者进行CT像计分，根据结果将患者分为
轻型组(CT像计分≤5分)、中型组(CT像计
分6-10分)和重型组(CT像计分≥11分)，
与GCS评分及临床预后进行对照分析。结
果 颅脑损伤硬脑膜下血肿外形多为呈现
“新月形”，血肿在CT图像表现随时间
而变化，由高密度、等密度、液性低密度
改变，损伤区域局部呈现低密度改变。CT
像计分情况：轻型39例、中型19例、重型
29例。GCS评分轻度昏迷者30例，中度昏
迷者28例，重度昏迷29者例，两者差异
无统计学意义(χ2=0.402，P=0.818)，颅
脑损伤CT像计分与GCS评分呈现正相关性
(r=0.76，P<0.005)；39例轻型CT像计分
患者，37例治愈，仅仅2例患者出现轻度
残疾；29例重型轻型CT像计分患者出现17
例患者轻度残疾，轻度残疾率明显高于轻
型CT像计分(P<0.05)；随着CT像计分严重
程度的上升，患者预后出现轻度残疾率
越高，差异有统计学意义(χ2=24.834，
P<0.001)。结论 MSCT可有效显示颅脑损
伤典型图像特征，CT像计分与GSC评分存
现一定相关性，可采用CT像计分进行患者
预后评估，CT像计分越高预后发生轻度残
疾率高。
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87性颅脑损伤患者的临床资料，

现报道内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料   选取我院

2016年3月～2018年2月收治的颅

脑损伤患者87例为研究对象。87

例患者中，男性患者51例，女性

患者36例；年龄8～79岁，平均

(46.28±8.23)岁；受伤原因：

交通事故伤37例，高处坠落伤26

例，暴力伤害24例。

　　1.2 纳入和排除标准

　　1.2.1 纳入标准：①影像学

资料、临床资料完整无丢失者；

②未合并其他恶性肿瘤者；③明

确外伤史或经临床手术、影像学

检查证实为颅脑损伤者。

　　1.2.2 排除标准：①CT、MRI

检查禁忌症者，比如行心脏搭桥

手术者、碘过敏者；②肝、肾功

能严重不全者；③合并严重精神

疾病、颅脑手术史者；④开放性

颅脑损伤者。

　　1.3 检查方法  多层螺旋CT

检查：采用飞利浦64排螺旋CT，

患者采取仰卧位，头先入床，操

作者将患者头摆正，下巴部位稍

低，扫描线以听眦线平行。扫描

范围：自听眦线向上连续扫描。

设置参数：管电压130kv，管电流

150mA/s，层厚10mm，螺距1mm，

矩阵：512×512。扫描完毕后将

CT原始图像进行薄层重建，层厚

5mm，层距5mm。

　　1.4 图像分析  收集87例患

者临床资料及影像学资料，观察

影像学特点，由两名副主任级医

师分析并总结97例急性颅脑损伤

患者影像学图像，采用双盲法进

行诊断。CT像计分总分15分，重

型(≥11分)、中型(6～10分)和

轻型(≤5分)：(1)三脑室变化计

分：消失计2分，缩小计1分，正

常计0分；侧脑室变化计分：双侧

基本消失或完全消失计3分，双侧

变形或有大面积消失计2分，单侧

变形或大面积消失计1分，正常计

0分；(2)中线移位计分：移位＞

1.5cm计4分，移位1.1～1.5cm计3

分，移位0.6～1.0cm计2分，移位

＜0.5cm 计1分，正常计0分；(3)

环池、脚间池、四叠体池计分：

完全消失计2分，模糊或变小计1

分，正常计0分。

　　1.5 GCS评分   GCS评分主

要是根据患者的肢体运动(1～6

分)、语言反应(1～5分)及睁眼

反应(1～4分)三者分数总和来评

价，GCS评分总分15分，分值越

高，表明患者意识状态越佳：重

度昏迷：3～8分；中度昏迷：

9～12分；轻度昏迷：13～15分。

　　1.6 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，采用t检验；计数资

料等资料采用率和构成比描述，

采用χ
2
检验，相关性分析采用

Spearman相关系数分析，P＜0.05

为具体统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 颅脑损伤在MSCT检查中

的图像表现   87例颅脑损伤均出

现不同程度的头部软组织损伤及

颅骨骨折，CT图像表现为颅骨内

外板不连续，凹陷性骨折颅骨局

限性向颅内凹陷；多数患者出现

硬脑膜下血肿，血肿外形呈现

“新月形”(见图1)，血肿在CT

表1 颅脑损伤CT像计分与GCS评分的关系

CT像计分	                   GCS评分	              合计

	           轻度昏迷       中度昏迷       重度昏迷	

轻型（n=39）	      30  	     8	            1	       39

中型（n=19）	      1	             16	            2	       19

重型（n=29）	      0	             1	            28	       29

合计	              31	            25             31	       87

表2 CT像计分与重型颅脑损伤患者预后的相关性[n(%)]

CT像计分	                      预后

	            治愈	           轻度残疾	     功能障碍 

轻型（n=39）	 37（94.87）	    2（5.12）	     0（0.00）

中型（n=19）	 15（78.94）	    4（21.05）	     0（0.00）

重型（n=29）	 12（41.37）	   17（58.62）	     0（0.00）

合计 	         64（73.56）	   23（26.43）	     0（0.00）

图1 MSCT图像可见患者出现急性硬脑膜下血肿。图2 MSCT可见患者颅内出现低密度改变。

1 2
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图像表现随时间而变化，由高密

度、等密度、液性低密度改变，

损伤区域局部呈现低密度改变，

少数患者出现占位效应(见图2)。

CT像计分情况：轻型39例、中型

19例、重型29例。

　　2.2 颅脑损伤CT像计分与GCS

评分的关系  整理87例颅脑损伤

患者的临床资料后，根据GCS评

分：轻度昏迷者30例，中度昏迷

者28例，重度昏迷29者例，与CT

像计分相比，两者差异无统计学

意义(χ
2
=0.402，P=0.818)，颅

脑损伤CT像计分与GCS评分呈现正

相关性(r=0.76，P＜0.005)，见  

表1。

　　2.3 CT像计分与重型颅脑损

伤患者预后的相关性   39例轻型

CT像计分患者，37例治愈，仅

仅2例患者出现轻度残疾；29例

重型轻型CT像计分患者，12例治

愈，出现17例患者轻度残疾，轻

度残疾率明显高于轻型CT像计分

(P＜0.05)；随着CT像计分严重

成程度的上升，患者预后出现轻

度残疾率越高，差异有统计学意

义(χ
2
=24.834，P＜0.001)，见   

表2。

　　3  讨   论

　　颅脑损伤的发生原因与外界

暴力直接伤害有关，从受伤部位

来说，颅脑损伤和主要分为三

类，分别为头皮软组织伤、颅骨

损伤及颅内组织损伤，患者因病

情严重程度不一，可出现意识障

碍、昏迷等临床症状
[5-6]

。影像

学检查是颅脑损伤的首选的安全

检查方式，事实上在颅脑早期，

患者自受伤后数日内脑组织主要

以出血、血肿、坏死为主要病理

改变，至数天或数周后，机体可

出现自我修复学病理改变，不同

时期脑出血影像学表现差异与此

密切相关，在相对占位效应较小

的基础上，血肿图像密度改变由

高密度、等密度逐渐变化为液性

低密度改变，对于存在线性骨折

表现者，CT可见颅骨内外板不连

续，凹陷性骨折颅骨则表现为局

限性向颅内凹陷，粉碎性骨折则

为可见游离分布骨碎片。

　　颅脑损伤时，由于颅内出

血，脑细胞水肿使其内容物体积

增大，挤压各脑室、脑池和中线

结构发生一系列形态结构变化，

颅脑损伤患者在进行脑部CT扫描

后，主要观察第四脑室、第三脑

室、侧脑室前脚、外侧裂池、小

脑上池等解剖学结构，在既往文

献报道中，较多学者使用颅脑外

伤后血肿大小、侧脑室受压情况

及中线移位程度进行综合分型，

CT图像计分中的影像改变是颅脑

损伤病理解剖的直接反映，文献

报道，采用CT图像计分法可以评

价颅脑损伤与颅内代偿空间极限

的关系，CT图像计分与颅脑损伤

的病情分级及预后呈正相关。目

前国际及国内普遍认同采用GCS

昏迷分级法进行患者伤情的轻重

评估，本组研究以GCS评分为对

照，收集患者影像学资料，进行

了CT像计分，结果发现两者对颅

脑损伤程度评估无明显差异，在

相关性分析后显示，颅脑损伤CT

像计分与GCS评分呈现正相关性

(r=0.76，P＜0.005)。CT像计分

基于CT成像清晰度、空间分辨率

高，对于环池、脚间池、四叠体

池及脑室内解剖结构测量、观察

中有优势，能直观反应颅脑大体

病理改变，从而进行综合颅脑损

伤的病理改变的计分分型，相对

于与GCS评分，采用量化数据评估

更具客观性。在采用CT像计分评

估患者预后中发现CT像计分严重

程度越高者预后出现轻度残疾率

高，提示CT像计分在评估不同颅

脑损伤患者预后中有重要临床价

值，考虑颅脑损伤为一个动态变

化的过程，在进行预后评估中，

可合理结合GCS评分，提高可靠

性。

　　综上所述， MSCT可有效显示

颅脑损伤典型图像特征，CT像计

分与GSC评分存现一定相关性，

可采用CT像计分进行患者预后评

估，CT像计分越高预后发生轻度

残疾率高。本组研究存在的不足

之处在于研究样本量较低，研究

结论需要扩大样本量进一步研

究。
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断冠状动脉狭窄的灵敏度、特异

度、准确度、阴性预测值高于TTE

检查84.43%、50.00%、74.71%、

55.81%，而两种检查方法的阳性

预测值比较差异无统计学意义，

说明与TTE相比，CCTA具有更高的

诊断效能，金标准CAG只能显示解

剖狭窄程度，无法评估冠脉狭窄

对血流动力学的影响，TTE虽然

可较好评估冠脉狭窄对血流动力

学的影响，但可能因冠状动脉内

径细小，且环绕心肌走行，不易

显示，需选择专业的图像显示条

件，充分理解并熟练掌握冠状动

脉解剖走行和位置关系，因此这

就需要检查者具备丰富的经验与

熟练的操作技能
[13]

。CCTA则能多

角度、全方位、立体化显示冠脉

管壁的斑块性质，并准确计算斑

块阻塞程度、清晰显示斑块大小

及位置，而CAG及TTE不能显示斑

块的多种信息，仅可评估管腔狭

窄，此外CCTA也能克服CAG上管腔

局部充盈缺损时与走行弯曲血管

难以区分的缺点
[14]

，因此应用价

值更高。

  综上所述，TTE及CCTA应用于

冠状动脉狭窄中均有一定评估价

值，且后者具有更高的灵敏度、

特异度、准确度，值得在临床推

广实践。
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