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【摘要】目的 探讨CT影像学特征结合改
良早期预警评分(MEWS)评估重症监护室
(ICU)重型颅脑损伤患者预后的可行性。
方法 回顾性分析2016年1月至2018年5月
我院86例ICU重型颅脑损伤患者的临床病
例及影像学资料，收集所有患者MEWS评
分、影像学资料和预后情况，并比较不同
预后患者中MEWS评分和分析其影像图像表
现。结果 整理86例重型颅脑损伤患者临
床病例资料显示，86例患者至出院时存活
72例，存活率为83.72%，死亡14例，死亡
率为16.28%；死亡组重型颅脑损伤患者
MEWS评分较存活者显著高，而GCS评分较
存活组明显降低(P＜0.05); MSCT检查+ 
MEWS评分对重型颅脑损伤患者预后评估的
灵敏度和特异度分别为95.86%和92.4%，
均显著高于MSCT检查和MEWS评分单一评估
灵敏度和特异度(P＜0.05)。在MSCT检查
中，其中14例死亡患者中，仅2例基底池
正常，有8例出现基底池受压，4例出现基
底池消失，颅内压明显升高，而中线结构
仅有1例显示正常，7例出现轻度移位，
6例出现重度移位。结论 MSCT检查结合
MEWS评分对重型颅脑损伤患者预后的评估
具有较高的灵敏度和特异性，且MSCT检查
对颅脑损伤患者病变部位、形态以及其与
周围组织结构关系等均可清晰显示，结合
MEWS评分分析患者临床症状体征更有利于
评估患者预后情况。
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[Abstract] Objective  To explore the feasibility of CT imaging features combined with 

modified early warning score (MEWS) to evaluate the prognosis of patients with severe 

craniocerebral injury in intensive care unit (ICU). Methods  The clinical cases and imaging 

data of 86 patients with severe craniocerebral injury in ICU from January 2016 to May 

2018 were analyzed. MEWS scores, imaging data, and prognosis were collected from all 

patients, and MEWS scores were compared among patients with different prognosis and 

their image features were analyzed. Results  According to the clinical data of 86 patients 

with severe craniocerebral injury, 72 patients survived at the time of discharge, and in 86 

patients, the survival rate was 83.72%, 14 patients died, and the mortality rate was 16.28%. 

The MEWS scores of patients with severe craniocerebral injury in the death group were 

significantly higher than that in the survival group, while the GCS score was significantly 

lower than that in the survival group (P＜0.05). The sensitivity and specificity of MSCT 

and MEWS scores for the prognosis of patients with severe craniocerebral injury were 

95.86% and 92.4%, respectively, which were significantly higher than the sensitivity and 

specificity of single assessment of MSCT scores and MEWS scores alone (P＜0.05). In the 

MSCT examination, 14 patients died. Among them, only 2 cases with normal base pool, 8 

cases with compressed base pool, 4 cases with base pools disappeared, intracranial pressure 

increased significantly. Only 1 case owith normal midline structure, 7 cases showed 

midline shift, and 6 cases showed severe midline shift. Conclusion  MSCT examination 

combined with MEWS score has a high sensitivity and specificity for evaluating the 

prognosis of patients with severe craniocerebral injury. MSCT examination can clearly 

show the position, shape and relationship with surrounding tissue structure of diseased 

region in patients with craniocerebral injury. MSCT examination combined with MEWS 

score to analyze the patient's clinical signs and symptoms is more beneficial to evaluate the 

prognosis of patients.

[Key words] Multi-slice Spiral CT; Imaging Features; Improved Early Warning Score; 

Intensive Care Unit; Severe Craniocerebral Injury; Prognosis Assessment

    近年来，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，但仍旧有部分患者预后不良，生存时间较

短，故及时评估患者病情及预后并积极采取措施是提高患者生存率的

重要措施
[1-2]

。分析以往临床研究可知，改良早期预警评分(MEWS)是临

床用于评估急诊患者病情及预后的一种简单、快捷的评分方法，同时

影像学检查在评价颅脑损伤中也占有重要的地位，可以无创显示颅骨

及颅内病变的大小、部位和数量等
[3-4]

，为进一步探讨CT影像学特征结

合MEWS评估ICU重型颅脑损伤患者预后的临床价值，本文主要对52例

ICU重型颅脑损伤患者的临床病例及影像学资料进行回顾性整理分析，

具体报道内容给如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年5月我院86例ICU重型颅脑
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表1 MEWS评分标准

项目                             MEWS得分(分)

          3     2       1 0  1    2     3

心率(次/分)      ＜40    41～50  51～100  101～110  111～129  ≥130

呼吸频率(次/分)      ＜9      9～14    15～20 21～29   ≥30

收缩压(mmHg)   ＜70  71～80  81～100 101～199  ≥200 

体温(℃))      ＜35      35～38.4  ≥38.5 

意识         清醒     对声音    对疼痛   无反应

                                              有反应 有反应

表3 不同方法对重型颅脑损伤患者预后评估的灵敏度和特异度分析

评估方式        例数    灵敏度(%)       特异度(%)

MSCT检查         86     82.4         80.4

MEWS评分         86     81.6         79.6

MSCT检查+ MEWS评分 86     95.86a         92.4a

注：a与MSCT检查和MEWS评分单一评估比较具有统计学意义(P＜0.05)

表2 不同预后患者间MEWS和GCS评分比较(χ
-
±s，分)

预后         例数           MEWS                  GCS

存活组          72        4.02±1.08       12.58±2.82

死亡组          14        13.06±3.12       5.86±1.64

t          -          19.604                 12.290

P          -          ＜0.001               ＜0.001

损伤患者作为研究对象，其中男

52例，女34例，年龄20～80岁，

平均年龄为(44.28±6.12)岁，86

例患者致伤原因中高处坠落伤20

例，交通致伤42例，跌倒致伤18

例和其他原因致伤6例。所有患者

均表现为头晕、头痛、躁动、恶

心呕吐、意识障碍等神经系统症

状，其中18例出现大小便失禁，

29例出现单侧或双侧肢体活动受

限，4例患者出现休克。根据格拉

斯哥昏迷评分(GCS)
[5]
有轻度昏迷

40例，中度昏迷28例，重度昏迷

14例。纳入标准：(1)所有患者均

符合临床上重型颅脑损伤明确诊

断标准；(2)所有患者入院后均行

MSCT检查和MEWS评分测定；(3)所

有患者及其家属均知情本研究并

签署知情同意书。排除标准：(1)

除去重型颅脑损伤外存在其他重

症疾病者；(2)存在恶性肿瘤者；

(3)入院即死亡者；(4)存在恶性

肿瘤者；(5)临床病例及影像学资

料不完整或缺乏准确性者。

  1.2 检查和测定

    1.2.1  MSCT检查：所有患者

入院完善相关准备后采用PHILIPS 

Brilliance  64排螺旋CT扫描机进

行检查：采取仰卧位，并以酶海

醇注射液作为CT对比剂，总量为

300mg/mL，扫面模式主要以头部

横断面平扫进行。扫描范围为从

患者颅底至顶部。扫描时，以外

耳孔线为基线，层间距8mm，层厚

10mm。螺距半脑扫描为3.5，全脑

扫描为5.5，电压为125kV，电流

为80～29mAs。对怀疑颅底骨折患

者，采用0.625mm 层距、层厚进

行扫描。

    1.2.2  MEWS评分标准：MEWS

评分
[ 6 ]

是对患者心率、呼吸频

率、收缩压、意识及体温等5项

体征予以赋值，其中体温为0～2

分，心率、呼吸频率、收缩压和

意识均分别赋予0～3分，各项指

标评分总和即为MEWS评分。该评

分量表总分为14分，评分越高，

表明患者病情越加严重，见表1。

  1.3  研究内容    根据资料

可 知 所 有 患 者 均 行 多 层 螺 旋

CT(MSCT)检查和MEWS评分记录，

收集所有患者MEWS评分、影像学

资料和预后情况，并比较不同预

后患者中MEWS评分和分析其影像

图像表现。预后判定标准：以患

者出院时为观察时间的终点，预

后分为死亡和存活，以脑死亡作

为死亡。上述所有影像学结果均

两名影像诊断学专家以双盲法按

统一标准进行诊断，意见不一致

时共同讨论后决定。

  1.4 统计学方法   所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计量资料采用(χ
-
±s)描述，

通过t检验，计数资料采用χ
2
检

验，以P＜0.05有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  86患者重型颅脑损伤患

者预后情况   整理86例重型颅脑

损伤患者临床病例资料可知，86

例患者至出院时存活72例，存活

率为83.72%，死亡14例，死亡率

为16.28%。

  2.2 不同预后患者间MEWS和

GCS评分比较   死亡组重型颅脑

损伤患者MEWS评分较存活着显著

高，而GCS评分较存货组明显降

低，比较差异间均具有统计学意

义(P＜0.05)，见表2。

  2.3 不同方法对重型颅脑损

伤患者预后评估的灵敏度和特异

度分析    MSCT检查+MEWS评分对

重型颅脑损伤患者预后评估的灵

敏度和特异度分别为95.86%和

92.4%，均显著高于MSCT检查和

MEWS评分单一评估灵敏度和特异

度，比较差异间均具有统计学意

义(P＜0.05)，见表3。

  2.4 不同预后重型颅脑损伤

患者影像图像特征表现   在30例

脑挫裂伤患者中，MSCT检查中均
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可表现为片状、斑片状高低混杂

密度区，边界模糊。而26例颅脑

骨折损伤间接征象可表现为鼻窦

积液以及颅内积气等。12例蛛网

膜下腔出血患者在其相应位置可

见线状或窄带状高密度影。8例颅

内血肿损伤以类圆形、不规则形

高密度影为其主要表现，边界清

晰，部分患者其周围可见环行低

密度影。余10例中6例硬膜外血

肿病变范围较小，常表现为扁梭

形高密度影，内缘弧度与脑表面

弧度相反，另4例硬膜下血肿其

MSCT表现与硬膜外血肿相反，病

变范围较大，且呈月牙形波浪状

高密度影存在，边缘光滑，内缘

弧度与脑表面一致。而在MSCT检

查中，其中14例死亡患者中，仅

2例基底池正常，有8例基底池受

压，4例基底池消失(见图1)，而

中线结构仅有1例正常，7例轻度

移位，6例重度移位(见图2)。

  3  讨   论

    颅脑损伤是目前临床上最为

常见且较为严重的创伤性疾病，

而根据其损伤程度可有轻度型、

中度型、重型以及特重型之分，

其中重型和特重型颅脑损伤在临

床上受重视程度较高，对于此类

患者均需进入重症监护室(ICU)进

行监测和治疗，而该患者的预后

生存则是临床上的研究热点
[7-9]

。

    目前，临床上对于重型颅脑

损伤病情以及其预后的评判手段

多种多样，包括影像学检查和评

分系统测定，但具体方式的选择

尚未确定
[10]

。MEWS评分是目前临

床上评估颅脑损伤患者预后的一

种高效、便捷及操作简单的评分

系统，本研究结果显示，重型颅

脑损伤死亡患者其MEWS评分均显

著较高，而GCS评分明显降低，

由此表明，MEWS评分与重型颅脑

损伤患者预后有着密不可分的关

系。且另一方面，本研究数据表

明，MSCT检查和MEWS评分对评估

重型颅脑损伤患者预后均具有一

定的灵敏度和特异度，且比较无

差异，但MSCT检查+MEWS评分对

重型颅脑损伤患者预后评估的灵

敏度和特异度分别为95.86%和

92.4%，显著高于MSCT检查和MEWS

评分单一评估，故认为MSCT检查

和MEWS联合评估重型颅脑损伤患

者预后价值更为显著。MEWS评分

系统主要包括患者心率、呼吸频

率、收缩压、意识及体温等5项生

命体征，得分越高，表明患者上

述生命体征越弱或越为严重，即

患者病情越危及，预后效果可能

更差。曾有文献证实
[11-12]

，MEWS

测定所得分值越高，其死亡风险

越大。而MSCT是目前临床脑部疾

病中最为常用的影像学手段，其

CT外耳孔连线是平扫基线，既往

文献报道，对患者整个脑部进行

了CT扫描，在不同基线上颅脑轴

面CT观察颅脑解剖较为不同，基

线上2厘米，主要观察第四脑室，

基线上4厘米，主要观察第三脑

室，基线上5厘米主要观察侧脑室

前脚、外侧裂池、小脑上池等解

剖学结构，同时CT对骨质敏感，

在骨折检出中优势明显
[13-14]

。本

研究影像学资料表明，对于脑挫

裂伤患者而言，混杂密度区为其

主要表现，而颅脑骨折损伤间接

征象可表现为鼻窦积液以及颅内

积气等。关于脑出血CT征象而

言，不同形状及范围的高密度影

为其主要特征。而在MSCT检查

中，其中14例死亡患者中，仅2例

基底池正常，有8例出现基底池受

压，4例出现基底池消失，而中线

结构仅有1例显示正常，7例出现

轻度移位，6例出现重度移位，由

此可见，对于MSCT检查中基底池

消失以及中线重度移位患者，其

死亡机率越高，预后效果越差。

    综上所述，MSCT检查结合

MEWS评分对重型颅脑损伤患者预

后评估具有较高的灵敏度和特异

度，且MSCT检查对颅脑损伤患者

其病变部位、形态以及与周围组

织结构关系等均可清晰显示，结

合MEWS评分分析患者临床症状体

征更有利于评估患者预后情况。
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对照组、轻度HFMD及HFMD合并脑

炎患儿间血清S100B蛋白及NSE水

平呈依次上升趋势，且组间差异

显著，提示血清S100B蛋白与NSE

能有效反应HFMD患儿是否发生神

经损伤，当患儿血清S100B蛋白与

NSE水平异常升高，可作为脑炎发

生的诊断依据之一。

  MRI能有效反应脑形态结构的

改变，是临床上诊断脑炎、评估

患者病情与预后的主要影像学检

查方式。MRI常规技术包括T1WI与

T2WI，其能敏感显示颅内受损部

位，病脑损害在MRI扫描中具有特

异性信号，本文62例患儿行MRI检

查，共筛查出36个病例，有12例

患儿表现为T1WI低信号，T2WI高信

号，其余患儿MRI扫描T1WI稍低信

号，T2WI高信号。增强扫描的理论

基础为病变造成的血脑屏障的破

坏，单侧病变占位效应显著但缺

乏增强被认为是病毒性脑炎的诊

断依据。FLAIR是MRI检查的新技

术，其能抑制脑脊液信号，避免

其产生的部分容积效应及流动性

伪影干扰，提高病变与其周围背

景组织间的对比，更好的提示病

灶情况
[11-12]

。本文研究发现，MRI

能准确提示HFMD患儿脑炎情况，

并准确提示病灶位置。

  综上所述，HFMD合并脑炎患

儿血清S100B蛋白及NSE水平具有

异常升高现象，而MRI检查能有

效提示患儿脑损伤情况及病灶位

置，结合血清S100B蛋白、NSE水

平检测及MRI检查在尽早确诊HFMD

患儿是否合并脑炎中具有较好的

应用效果。
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