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AbStrACt
Objective to analyze the Ct imaging features of spontaneous cerebral hemorrhage in children and 
its clinical application value in postoperative reexamination. Methods the clinical data of 55 children 
with spontaneous cerebral hemorrhage admitted to our hospital from April 2016 to December 
2018 were retrospectively analyzed. the patient's imaging and clinical data were collected. the 
postoperative pathological examination results were used as the gold standard to analyze the bleeding 
site and related signs and the postoperative treatment effect and the results  of Ct reexamination 
after treatment. results  the most common hemorrhage in 55 patients with spontaneous cerebral 
hemorrhage was hemorrhage in basal gangli, accounting for 49.09%; thalamic hemorrhage accounted 
for 14.54%; cerebellar hemorrhage and cerebral hemorrhage accounted for 9.09% respectively. 
there were 4 cases with hemorrhage of brain stem and subarachnoid hemorrhage, each of which 
accounted for 7.27% of cerebral hemorrhage. there were 2 cases with ventricular hemorrhage in total, 
accounting for 3.63% of the cerebral hemorrhage, and patients with cerebral vascular malformations 
accounted for 65.36%. the rate of recovery and improvement in patients by surgical treatment was 
88.09%, which was significantly higher than the 61.53% by conservative medical treatment. After 1 to 7 
days of treatment in 55 children with spontaneous cerebral hemorrhage, Ct examination showed that 
the location and area of cerebral hemorrhage showed different degrees of shrinkage and lightening, 
and the surrounding edema was obvious, and some cerebral hemorrhage was absorbed. Conclusion 
According to the Ct imaging of children with spontaneous cerebral hemorrhage, the condition can be 
initially evaluated, and to guide the development of clinical treatment plan, Ct detection can be used 
to visually evaluate the therapeutic effect after treatment.
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　　儿童自发性脑出血在临床较为少见，其病因、生理特征、诊断与治疗均与成人
较为不同，临床对自发性脑出血的诊断首选检查方法是进行CT检查。CT成像快，
对自发性脑出血的具体病灶部位、形态、大小，均可进行直接的观察，对不同类型
的出血情况其图像特点可进行具体分析[1]。本研究通过回顾分析本院2016年4月至
2018年12月收治的55例儿童自发性脑出血患者的临床资料，儿童自发性脑出血CT
影像学表现及在术后复查中的临床应用价值分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2016年4月至2018年12月收治的55例儿童自发性脑
出血患者临床资料。纳入标准：年龄≤14岁；均未合并患有恶性肿瘤患者；患者临
床学资料、影像学资料无丢失完整者。排除标准：存在既往肿瘤病史患者；患者存
在肝肾不全严重患者；存在开颅手术病史患者。55例儿童自发性脑出血患者中，男
性患者28例，女性患者27例，年龄5~14岁，平均年龄(8.51±2.17)岁，病程5h~2个
月，平均病程(1.04±0.47)个月。就诊原因：主要表现为突发呕吐、恶心、头痛、
意识障碍，伴发血肿相应部位的神经损害症状，少数患者起病较为缓慢。
1.2 方法  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT。扫描前叮嘱患者保持仰卧位摆
正患者头部，下巴稍低。扫描范围：扫描定位以听眦线为定位基准线；扫描设置
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【摘要】目的 分析儿童自发性脑出血CT影像学表
现及在术后复查中的临床应用价值。方法 回顾性分
析本院2016年4月至2018年12月收治的55例儿童自
发性脑出血患者临床资料，收集患者影像及临床资
料，以术后病理检查结果为“金标准”，对患者进
行出血部位及相关征象及术后治疗效果与治疗后CT
复查结果进行分析。结果 55例自发性脑出血患者
出血最多的为基底节出血，占49.09%；丘脑出血
14.54%；小脑出血、脑叶出血各占9.09%；脑干出
血、蛛网膜下腔出血患者各有4例，各占据脑出血部
位的7.27%、脑室出血患者共有2例，占据脑出血部
位的3.63%。其脑血管畸形患者占65.36%。采取手
术治疗方案患者痊愈、好转几率为88.09%，明显高
过保守内科治疗方案(61.53%)。55例儿童自发性脑
出血患者行1~7d的治疗后，CT检查复查图像显示脑
出血部位及区域均出现了不同程度的缩小、变淡，
周围的水肿明显，部分脑室积血吸收。结论 根据
儿童自发性脑出血患者CT检查影像学可初步评估病
情，指导临床治疗方案的制定，治疗后采用CT检测
可直观评估治疗效果。
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参数：管电压120KV，管电流300mA/s，层厚10mm，矩阵
512×512。增强扫描：从肘静脉采用高压注射器以2.5mL/s流速
注射碘伏醇(1.5~2.0mL/kg)，在注射完毕后30s开始进行扫描。
重建层厚0.625mm，层间隔0.5mm。图像重建：当扫描图像
上传至3D工作站后，采用多平面重建图像扫描、容积再现等
计算机图像后处理技术对扫描所得图像进行处理。
1.3 图像分析  对55例儿童自发性脑出血患者影像学资料及
临床学资料进行收集，由2名经验丰富的资深影像学医师进行
盲法阅片，对多层螺旋CT检查所呈现的检查图像进行外观形
态、病灶密度、脑组织解剖的正常位置是否出现偏移等状况进
行观察分析，以最后共同讨论结果为准。以手术后结果为“金
标准”，对儿童自发性脑出血的出血部位以及相关征象进行比
较，分析术后CT在术后复查中的临床应用价值。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 19.0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 儿童自发性脑出血的部位及相关征象  经整理55例自
发性脑出血患者的临床资料可知，其中出血最多的为基底节
出血共有27例，占脑出血部位的49.09%；丘脑出血共有8
例，占据脑出血的14.54%；小脑出血、脑叶出血患者各有5
例，占据脑出血部位的9.09%；脑干出血、蛛网膜下腔出血
患者各有4例，各占据脑出血部位的7.27%；脑室出血患者
共有2例，占据脑出血部位的3.63%。其脑血管畸形患者占
65.36%(31/55)，无异常36.36%(20/55)中，海绵状血管瘤为
7.27%(4/55)，见表1。

图1～图9 患者 男，11岁；主诉：突发头痛伴肢体无力5小时余。CT平扫：右侧基底节区及额顶
叶见团片状高密度影(图1～图3)，周围见薄层低密度带环绕(图1～图3)；右侧颅脑出血钻孔引
流术后，右侧颅内见引流管影(图4～图6)右侧团块样高密度影密度较前减低，范围较前缩小(图
4～图6)，周围低密度影较前明显(图4～图6)；术后第4天复出CT示右侧基底节区及丘脑团块状高
密度影，范围较前缩小，密度较前降低(图7～图9)。

表1 儿童自发性脑出血的部位及相关征象
部位                             基底节出血            丘脑出血                 小脑出血                     脑叶出血                 脑干出血        脑室出血                蛛网膜下腔出血

血量(mL)                                 4~120             1.5~32          3~45                            5~45                    0.8~12.6                 

脑室变形                                 15/27                  6/8           4/5                             4/5                                        

中线移位                                 12/27                  5/8                                          2/5                           

脑室内血影             10/27                  3/8           3/5                                                      1/4                   1/2     2/4

沟裂池内血影             8/27                  4/8                               2/5                      3/4                   2/2     3/4

脑积水                                                                        5/8           3/5                                            2/4    

合计                                 27                                       8             5                               5                         4                      2       4

1 2 3

6
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2.2 儿童自发性脑出血治疗结果  55例儿童自发性脑出血患者
有42例采取手术治疗，包括血肿清除术、脑室外引流术等对
症治疗，有13例患者行保守内科治疗，采用降颅压、止血、
神经营养等药物进行治疗，手术治疗痊愈患者共有15人，占
据手术治疗患者35.71%，好转共22人，占据保守治疗患者
52.38%。采取保守内科治疗患者痊愈共2人，占据保守内科治
疗患者15.38%，好转患者6人。占据保守治疗患者46.15%，
采取手术治疗方案患者痊愈、好转几率明显高过保守治疗方案
的几率。
2.3 55例患者治疗后CT复查结果  在进行1~7d的治疗后患者
均进行了CT复查，CT检查复查图像均有效显示了患者的脑出
血部位及区域均出现了不同程度的缩小、变淡，周围的水肿明
显，部分脑室积血吸收。
2.4 典型病例分析  典型病例CT影像分析结果见图1~图9。

3  讨   论
　　自发性脑出血是指在没有外伤因素的情况下出现脑内出
血，其具有较高的致残、致死率，出血量的大小与患者自身病
灶部位及病因有关，当症状开始出现时，患者病情便处于较为
危重的状态[2-4]。对出血量较大患者在早期若不尽快进行适当
治疗与抢救会对患者的生命造成严重威胁。成人自发性脑出血
原因与儿童较为不同，常见多为高血压脑出血，其次是脑动静
脉畸形、颅内动脉瘤等[5-7]。有文献报道，儿童自发性脑出血
的病因常见于先天疾病，以脑动静脉畸形最为常见，占据全部
发病病因的30%~60%[8]。脑动静脉畸形患者会有破裂大出血
的可能，对患者的生命安全造成严重威胁。
　　本研究中，经手术结果证明脑血管畸形患儿有65.36%，
表明儿童自发性脑出血其脑血管畸形为主要原因。患儿发病多
因进行情绪激动、剧烈体力活动所引发，一般情况下不会没
有特殊原因而导致发病。而对儿童自发性脑出血进行诊断最
为安全、可靠、迅速的方法就是进行CT检查[9-11]。儿童自发性
脑出血患者在因各人所血肿大小、畸形血管部位的不同，所
临床表现各异。可根据这些不同表现的临床特点进行分析，根
据CT扫描影像对脑出血的原发出血部位及出血、血肿形态、
大小、脑积水阻塞部位、程度、中线结构位移程度、脑水肿程
度等均可进行快速反映，据CT征象的提示对出血原因进行推
断，有利于对患者进行及时抢救和下一步检查进行正确的指               
导[12-14]。在治疗后进行CT复查可对血肿状态的自然过程进行
动态观察，发现是否存在再出血状况。
　　儿童自发性脑出血其治疗急救措施多分为内外治疗与外科
治疗两大类。内科治疗多为进行镇静、减轻脑水肿、止血、降
低颅内压、营养神经功能等。既往采用内科治疗的方案死亡率
较高，有CT检查辅助治疗方案制定后，其自发性脑出血采用
内科方案治疗死亡率明显降低，因对自发性脑出血的轻度患者
发现增多，可及时进行明确诊断，进行干预治疗。外科治疗多
为进行脑室引流、血肿清除术等，当患者病情急性发作，脑出
血血块发生占位性病变、急性梗阻性脑积水等症状出现，表明

患者存在这脑疝、颅内高压等威胁[15]。当脑出血时间越长其
对人体健康造成的威胁越大，引发并发症的几率越高，越早期
进行手术治疗的患者能对因脑出血、水肿分解产物对周围脑组
织所造成的损害降低到最小，从而促使患者最大限度地恢复神
经功能，如本研究采用外科手术治疗的患者痊愈好转几率明显
高于采用内科治疗的患者。治疗后采用CT复查，其脑出血患
者的脑出血部位及区域均出现了不同程度的缩小、变淡，周围
的水肿明显，部分脑室积血吸收，表明CT检查为临床治疗方
案提供了重要可靠的依据，对儿童自发性脑出血患者诊断是较
为可靠的。
　　综上所述，对儿童自发性脑出血患者进行CT检查可初步
评估病情，指导临床治疗方案的制定，治疗后采用CT检测可
直观评估治疗效果。
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