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Abstract
Objective To observe the effect of CT cistern typing on the clinical prognosis of patients with acute 
craniocerebral injury at the window stage (within 5 hours of injury). Methods  81 patients with 
acute craniocerebral injury admitted to our hospital from January 2017 to December 2018 were 
retrospectively analyzed. CT cistern typing was performed at the window stage. The CT imaging 
manifestations, clinical prognosis, and improvement of craniocerebral cistern compression in survivors 
were observed. The correlation between cistern typing grade and the clinical prognosis was analyzed 
by the Spearman correlation method. Result  The average width of the cistern in 81 patients with 
craniocerebral injury was (1.84+0.21)mm. Type Ⅰ cistern, type Ⅱ cistern, type Ⅲ cistern, type Ⅳ 
cistern, type Ⅴ cistern, and type Ⅵ cistern were 9 cases, 14 cases, 21 cases, 19 cases, 12 cases, 
and 6 cases, respectively. Follow-up from 6 to 12 months showed that 21 cases (25.93%) died, 18 
cases (22.22%) were vegetative, 12 cases (14.81%) were severely disabled, 20 cases (24.69%) were 
moderately disabled and 10 cases (12.35%) recovered well. The poor prognosis rate was 62.96%, 
and the good prognosis rate was 37.04%. In 30 patients with poor survival prognosis, CT cistern 
compression was reduced, unchanged, and aggravated in 9 cases, 13 cases, and 8 cases, respectively. 
In 30 patients with good survival prognosis, cistern compression was reduced, unchanged and 
aggravated in 17 cases, 10 cases and 3 cases, respectively, with significant difference (P<0.05). CT 
cistern classification was negatively correlated with clinical prognosis (r=-0.814, P<0.05). Conclusion 
Compression of cisterna cerebri may affect the clinical prognosis of patients with acute craniocerebral 
injury. The higher the classification of cisterna cerebri, the more obvious the change of cisterna cerebri, 
and the worse the clinical prognosis. Therefore, window phase cisterna cerebri CT images can provide 
an important basis for prognosis evaluation of patients with acute craniocerebral injury.
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　　颅脑损伤的致死率居全身各部位损伤的首位，即使能得到及时救治，其致死
率仍然高于40%[1]。既往研究采用格拉斯哥昏迷指数(glasgow coma scale，GCS)
评分法来预判急性颅脑损伤的病情，可为临床治疗方案制定和临床预后判定提供关
键的依据[2]。但GCS评分法是一种根据患者年龄、机体状况、机体反应等因素进行
主观判定的方法，并不能客观反映急性颅脑损伤患者脑损伤程度，故在临床预后判
定中受到一定的应用限制[3]。环池是颅脑基底池的一部分，位于四叠体池和脚间池
之间，是脑脊液循环中的必经之路，环池是否受压与颅脑损伤患者病情发展及临床
预后密切相关[4]。CT能够精确到毫米的影像表现为术前环池结构受压观察提供了可
能，但窗口期CT环池监测对急性颅脑损伤临床预后影响的报道甚少。鉴于此，本研
究以本院收治的81例急性颅脑损伤病例为回顾性研究对象，观察窗口期(伤发5h内)
CT环池分型诊断对急性颅脑损伤患者临床预后的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2017年1月至2018年12月期间本院收治的急性颅脑损伤患者
为回顾性分析对象。按上述标准共收集到81例病例，其中男性49例，女性32
例；年龄22~74岁，平均年龄(36.7±4.8)岁；入院格GCS评分4~12分，平均评分
(6.71±1.24)分；致伤原因：交通事故42例，高空坠落18例，重物撞击17例，其他
致伤因4例。
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【摘要】目的 观察窗口期(伤发5h内)CT环池分型
诊断对急性颅脑损伤患者临床预后的影响。方法 
以2017年1月至2018年12月期间我院收治的81例
急性颅脑损伤患者为回顾性分析对象，于窗口期
行CT环池分型诊断，观察患者CT影像表现、临床
预后、存活者颅脑环池受压改善情况等指标，并
采用Spearman相关性法分析环池分型等级与临床
预后之间的相关性。结果 81例颅脑损伤患者环池
测量平均宽度(1.84±0.21)mm，其中Ⅰ型环池、
Ⅱ型环池、Ⅲ型环池、Ⅳ型环池、Ⅴ型环池、Ⅵ

型环池分别为9例、14例、21例、19例、12例、6
例。随访6~12月显示：21例(25.93%)患者死亡，
18例(22.22%)患者为植物人，12例(14.81%)为重
度残疾，20例(24.69%)中度残疾、10例(12.35%)
恢复良好，预后不良率为62.96%，预后良好率为
37.04%。30例存活预后不良者CT环池受压减轻、
受压不变、受压加重分别为9例、13例、8例，30
例存活预后良好者环池受压减轻、受压不变、受
压加重分别为17例、10例、3例，差异具有显著
性(P <0.05)。CT环池分型与临床预后负相关(r= 
-0.814，P<0.05)。结论 颅脑环池受压会对急性颅
脑损伤患者的临床预后产生影响，且CT环池分型越
高，CT环池改变越明显，临床预后越不佳，因此窗
口期环池CT影像可为急性颅脑损伤患者的预后评估
提供重要依据。
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　　纳入标准：因头部外力重击、撞击等受伤而急症入院，受
伤时间不超过5h，首次CT检查时间不超过5h。头部受伤后出
现昏迷、躁动等症状；入院颅脑CT显示阴性；患者家属知情
同意参与研究，且签署知情书。
　　排除标准：既往颅脑损伤史、癫痫等神经相关病史者；入
院已经出现脑疝表现者；肝、肾等重要器官功能障碍者；临床
资料不齐者，CT影像资料质量较差者；术后随访时限不足12
月者。
1.2 治疗方法  采用128层双源螺旋CT机(德国西门子公司提供)
进行颅脑扫描，扫描时间选择伤后5h以内。患者取仰卧位，
行常规横轴位连续扫描，由颅底至颅顶。扫描参数设置为：
电压120kV，电流190mA，视野25cm，矩阵512×512，层厚
5mm，层间距10mm。扫描记录脑实质血肿范围，环池、脑
室等的状态，中线结构移位情况等。结合扫描结果数据采取手
术治疗，并于手术后及术后3月行CT颅脑扫描复查，明确颅脑
血肿、中线位移、环池受压等症状改善情况。
1.3 观察内容
1.3.1 CT影像表现  总结颅脑损伤患者窗口期CT的影像表现，
主要观察脑实质血肿范围，环池、脑室等的状态。根据颅
脑环池宽度测量值判定受压程度，正常颅脑环池宽度值在
2.79~3.53mm之间[5]，值越小受压程度越强。根据颅脑环池宽
度测量值判定受压程度，并进行环池分型[6]：Ⅰ型：颅脑环池
完全闭塞；Ⅱ型：颅脑环池几近闭塞，宽度值在0~0.5mm之
间；Ⅲ型：颅脑环池重度闭塞，宽度值在0.5~1.0mm之间；
Ⅳ型：颅脑环池中度闭塞，宽度值在1~1.5mm之间；Ⅴ型：
颅脑环池轻度闭塞，宽度值在1.5~2.79mm之间；Ⅵ型：颅脑

环池无闭塞，宽度值大于2.79mm。
1.3.2 临床预后  统计术后随访6个月时临床预后情况，将临床
预后分为死亡、植物人、重度残疾、中度残疾、恢复良好五个
等级，并将前三者作为预后不良，后两者作为预后良好。
1.3.3 颅脑环池受压改善情况  比较存活者术前、术后颅脑环池
受压改善情况。判定标准[7]：受压减轻：环池分型等级提升至
少1个等级；受压不变：环池分型等级无改变；受压加重：环
池分型等级下降。
1.4 统计学方法  分析软件：SPSS 19.0；差异显著性标准：
P<0.05；数据描述方法：计数资料频率描述，计量资料采用
(χ- ±s)描述；比较方法：两组间t或χ

2检验分析。相关性分析
法：采用Spearman相关性法分析环池分型等级与临床预后之
间的相关性。

2  结   果
2.1 81例颅脑损伤患者窗口期CT的影像表现  81例颅脑损伤
患者急症入院即行颅脑CT扫描，扫描时间距受伤时间30min
至4h，平均扫描时间距受伤时间(2.1±0.4)h，均属急性颅脑
损伤临床治疗最佳窗口期。81例颅脑损伤患者中，36例CT影
像显示存在环池脚间区出血，21例CT影像显示环池中线区出
血，14例CT影像显示同时存在环池脚间和中线区出血，10例
CT影像显示无明显出血表现。81例颅脑损伤患者环池测量平
均宽度(1.84±0.21)mm，按环池分型标准，其中Ⅰ型、Ⅱ

型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型分别为9例、14例、21例、19
例、12例、6例。典型病例如图1所示。

2.2 81例颅脑损伤患者临床预后分析  81例颅脑损伤患者均
顺利完成手术治疗，术后随访时间6~12个月，平均随访时间
(8.7±0.4)月。随访6~12月显示：21例(25.93%)患者死亡，18
例(22.22%)患者为植物人，12例(14.81%)为重度残疾，20例
(24.69%)中度残疾、10例(12.35%)恢复良好，预后不良率为
62.96%，预后良好率为37.04%，见图2。
2.3 颅脑损伤存活患者CT环池受压情况分析  60例颅脑损伤
存活患者中，30例预后不良者CT环池受压减轻、受压不变、

受压加重分别为9例、13例、8例，预后良好者环池受压减
轻、受压不变、受压加重分别为17例、10例、3例，组间比较
具有显著性(P<0.05)，见表1。

图1 颅脑损伤者颅脑扫描病例图。1A：李某，男，42周岁，高空坠落颅脑损伤，于伤后1.5h行颅脑CT扫描，扫描结果显示：存在环池脚间区出血
(箭头所示)，环池测量宽度1.14mm，环池分型为Ⅳ型；1B：周某，女，31周岁，车祸致颅脑损伤，于伤后50min行颅脑CT扫描，扫描结果显示：存
在左侧丘脑区出血(箭头所示)，环池测量宽度0.63mm，环池分型为Ⅲ型；1C：王某，男，42周岁，高空坠落颅脑损伤，于伤后70min行颅脑CT扫
描，扫描结果显示：存在环池脚间区出血(箭头所示)，环池测量宽度0.38mm，环池分型为Ⅱ型；1D：魏某，女，38周岁，车祸致颅脑损伤，于伤后
60min行颅脑CT扫描，扫描结果显示：存在两侧丘脑上端出血(箭头所示)，环池测量宽度0.84mm，环池分型为Ⅲ型。

1A 1B 1C 1D

表1 颅脑损伤存活患者CT环池受压情况分析[n(%)]
组别	               例数           受压减轻	           受压不变	        受压加重

预后不良组               30             9(30.00)	           13(43.33)	         8(26.67)

预后良好组               30             17(56.67)	           10(33.33)	         3(10.00)
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图2 81例颅脑损伤患者临床预后分布图

2

2.4 81例颅脑损伤患者CT环池分型与临床预后的相关性  从
不同CT环池分型患者的临床预后情况分布来看，CT环池分型
越高，临床预后越不良，CT环池分型越低，临床预后越佳，
不同CT环池分型患者的临床预后情况比较，差异具有显著性
(P<0.05)，见表2。另采用Spearman相关性分析显示，CT环
池分型与临床预后负相关(r=-0.814，P<0.05)，也提示CT环池
分型越高，CT环池改变越明显，临床预后越不佳。

3  讨   论
　　及时掌握颅脑损伤患者临床预后相关影响因素，对于外科
医生正确判断急性颅脑损伤患者临床预后及制度合理治疗方案
具有重要的意义。目前，GCS评分为急性颅脑损伤患者临床病
情判定和预后评估的常用指标，但报道显示仅有60%的急性
颅脑损伤患者可得到完整的GCS评分，同时GCS评分也是一种
临床医生的主观判定[8-9]，故结合客观物理检查指标对急性颅
脑损伤患者临床病情判定和预后评估是非常必要的。当前，
窗口期CT检查已经被广泛应用于急性脑损伤患者术前诊断，
较多研究报道了CT检查指标与急性脑损伤患者预后不良的相
关性，如脑结构是否受损、蛛网膜下腔是否积血、基底池状
况等[10-12]。脑结构是否受损、蛛网膜下腔是否积血这两个方面
颅脑CT能较好显像，但由于急性颅脑损伤患者基底池容易受
脑损伤程度不一而显像不稳定，故临床通常选择颅脑环池状态
来反映基底池状况。
　　环池是颅脑基底池的一部分，位于四叠体池和脚间池之

间，环池内主要包括大脑后动脉、小脑上动脉、基底动脉等
血管组织，是脑血压循环的重要组成部分，同时环池也是脑
脊液循环中的必经之路，因此环池是否受压与颅脑损伤患者
病情发展及临床预后密切相关[13-14]。当颅脑环池闭塞会引起脑
干受压、中脑导水管梗阻，从而形成脑积水，是急性脑损伤患
者颅内压恶性增高的关键因素，将直接影响到颅脑损伤患者
病情发展及临床预后[15]。本研究中，30例预后不良者CT环池
受压减轻、受压不变、受压加重分别为9例、13例、8例，30
例预后良好者环池受压减轻、受压不变、受压加重分别为17
例、10例、3例，组间比较差异具有显著性(P<0.05)，可见临
床预后与颅脑环池受压程度密切相关。由于CT能够精确到毫
米，故可采用颅脑环池宽度测量的方式来对颅脑环池受压程度
进行判断。国外已有文献报道颅脑环池宽度正常值范围约在
2.79~3.53mm之间[16]。有临床研究显示，颅脑环池宽度低于
正常值人群颅脑血流动力明显受限[17-18]。本研究将颅脑环池分
型应用于急性脑损伤患者窗口期颅脑损伤程度诊断，并研究其
对急性脑损伤患者临床预后的相关性。本研究结果显示：CT
环池分型越高，临床预后越不良；CT环池分型越低，临床预
后越佳。不同CT环池分型患者的临床预后情况比较，差异具
有显著性(P<0.05)。另采用Spearman相关性分析显示，CT环
池分型与临床预后负相关(r=-0.814，P<0.05)，也提示CT环池
分型越高，CT环池改变越明显，临床预后越不佳。这个研究
结果得到国外文献[19-20]的证实，但国内尚未见报道。本研究认
为，由于环池受压程度是急性脑损伤患者颅内压恶性增高的关
键因素，且CT影像学诊断环池形态变化相对成熟，故可将环
池CT分型单独作为急性颅脑损伤患者预后判定的重要物理检
查指标。
　　综上所述，颅脑环池受压会对急性颅脑损伤患者的临床预
后产生影响，且CT环池分型越高，CT环池改变越明显，临床
预后越不佳，因此环池CT分型可单独作为急性颅脑损伤患者
预后判定的重要物理检查指标，为急性颅脑损伤患者的预后评
估提供重要依据。本研究为急性颅脑损伤患者窗口期诊断提供
了物理检查指标，弥补了急性颅脑损伤患者窗口期诊断缺少客
观指标的问题，具有一定的研究创新性。但本研究属于回顾性
研究，且样本量较小，故仍需后续大样本前瞻性研究的证实。
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Ⅱ型	                              14	                              2(14.29)	                   3(21.43)                                  1(7.14)	                5(35.71)	                    3(21.43)

Ⅰ型	                               9	                              1(11.11)	                   2(22.22)	                            1(11.11)	                4(44.44)	                    1(11.11)
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