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Abstract
Objective To explore the application of CT and MRI in postoperative evaluation of patients with chronic 
subdural hematoma. Methods A retrospective analysis was conducted. 80 patients with chronic 
subdural hematoma who were admitted to the hospital between January 2018 and December 
2019 and examined with CT were enrolled in the study. Among them, 33 patients completed MRI 
examination. CT and MRI manifestations were analyzed. All patients were treated with trepanation 
and drainage, and they were examined with brain CT or MRI again within 3 months after operation to 
observe whether the subdural hematoma disappeared and whether it relapsed. Results The CT findings 
of 80 patients (102 hematomas) showed 69 semilunar low-density shadows (67.65%), 7 crescent high-
density shadows (6.86%), 19 mixed-density shadows (18.63%) and 7 equal-density shadows (6.86%). 
33 patients (40 hematomas) were examined by MRI. T1WI of 30 (75.00%) hematomas showed 
crescent-shaped high-density shadows and 10 (25.00%) hematomas showed equal-density shadows. 
T2WI of all hematomas showed extremely high-density shadows. The accuracy rate and misdiagnosis 
rate of CT were 91.5% and 8.75% (equal-density shadow). The accuracy rate of MRI was 100%. 
After trepanation and drainage, 71 cases were cured, and CT showed that the hematoma had been 
cleared. 9 cases had recurrence after operation (11.25%). The recurrence rate of patients with bilateral 
hematoma (27.27%) was significantly higher than that of patients with unilateral hematoma (5.17%) 
(χ2=7.803, P=0.005). The recurrence rate of patients with CT non-low density shadows (28.57%) 
was significantly higher than that of patients with low density shadows (5.08%) (χ2=5.899, P=0.015). 
Conclusion CT has higher diagnostic value for chronic subdural hematoma, and MRI can be used for 
further diagnosis of misdiagnosis caused by equal-density shadows. CT and MRI findings are related 
to the recurrence of subdural hematomas in patients after surgery. Patients with bilateral hematomas 
and non-low-density shadows should be paid more attention.
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　　硬膜下血肿发生于硬膜与蛛网膜之间，血肿多呈新月形，根据发病时间划分为急
性(发病3d之内)、亚急性(4d至3周内)、慢性(3周以上)[1-2]。慢性硬膜下血肿是老年颅内
血肿中最常见的一种，约占10%~25%，起病隐匿[3]。目前研究发现该病与患者高龄、
头部外伤史、高血压史、局部凝血障碍、脑萎缩、颅内压降低等因素有关[4]。慢性硬膜
下血肿通常行钻孔引流术即可获得满意效果，但术后有一定复发率，有文献报道约为
3.7%~38%[5-6]。CT和MRI是诊断慢性硬膜下血肿的主要方法，本研究回顾性分析我院
80例慢性硬膜下血肿患者的CT和MRI表现以及术后随访资料，就CT和MRI的应用价值
深入探讨，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年1月至2019年12月我院收治的慢性硬膜下血肿患者
80例。其中男52例，女28例，年龄52~84岁，平均年龄(68.15±6.33)岁；受伤至就诊
3~20周，平均就诊时间(10.67±3.04)周。主要临床表现：80例患者均有呕吐、头痛、
视神经乳头水肿症状，33例患者存在记忆力下降，10例患者存在情感淡漠，15例患者
存在定向力障碍，19例患者存在肢体麻木乏力。血肿类型：单侧血肿58例，双侧血肿
22例，共计102个血肿。80例患者均进行CT检查，33例患者进行MRI检查。
　　纳入标准：符合慢性硬膜下血肿的诊断标准[7]；有头部受伤史，伤后3周以上出现
颅内压增高相关症状；进行CT或MRI检查，资料齐全；采取钻孔引流术治疗。排除儿
童、急性或亚急性硬膜下血肿、硬膜下积液。
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【摘要】目的 探讨CT和MRI在慢性硬膜下血肿患者
术后评估中的应用。方法 回顾性分析2018年1月至
2019年12月我院收治的慢性硬膜下血肿患者80例，
均进行CT检查，其中33例患者行MRI检查，分析CT
和MRI表现。患者均进行钻孔引流术治疗，术后3
个月内复查颅脑CT或MRI，观察硬膜下血肿消失以
及是否复发。结果 80例患者(102个血肿)CT表现：
半月形低密度影69个(67.65%)，新月形高密度影7
个(6.86%)，混合密度影19个(18.63%)，等密度影
7个(6.86%)。33例患者(40个血肿)进行MRI检查，
30个(75.00%)血肿T1WI呈新月形高信号影，10个
(25.00%)血肿呈等信号影，所有血肿T2WI呈极高信
号影。CT准确率为91.25%，误诊率为8.75%(等密
度影)；MRI准确率为100%。钻孔引流术治疗后，
71例痊愈，复查CT表现为血肿已经清除；9例术后
复发(11.25%)。双侧血肿患者复发率为27.27%，
明 显 高 于 单 侧 血 肿 患 者 的 5 . 1 7 % (χ 2= 7 . 8 0 3 ，
P=0.005)。CT非低密度影患者复发率为28.57%，
明显高于CT低密度影患者的5.08%(χ2=5.899，
P=0.015)。结论 CT对慢性硬膜下血肿诊断价值较
高，对于等密度影易造成误诊；可行MRI检查进一
步明确。CT和MRI表现与患者术后硬膜下血肿复发
有一定关联，对于双侧血肿、非低密度影患者应加
强重视。
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1.2 影像学检查
1.2.1 CT检查  采用64排螺旋CT扫描仪(美国GE公司 Discovery 
HD750)。患者取仰卧位，头足方向，先进行常规CT平扫，扫描
层厚与层距5mm，连续扫描。扫描范围：以听眦线为基线，向
上20~24层扫描整个颅脑。观察病灶的位置、形态和密度，拍
摄脑窗与骨窗，测量出血量。必要时再进行增强扫描，肘静脉
注射造影剂320mg/mL碘佛醇(江苏恒瑞医药股份有限公司)用量
50~70mL，流速3mL/s静脉团注法注射，根据病灶与周围组织
的密度调整窗口设置。
1.2.2 MRI检查  采用1.5T超导型磁共振成像仪(德国西门子公
司 ) ， 选 择 高 分 辨 头 颅 专 用 3 2 通 道 头 线 圈 。 患 者 取 仰 卧 位 ，
头先进。扫描参数：薄层1.3~1.5mm， FOV 180~200mm，
采集矩阵512×(230~256)，重建矩阵512×512，TR/TE/
Flip：32ms/12ms/20°(3D-PC)，50ms/7ms/25°(3D TOF)，
40ms/13ms/20°(2D-PC)，40ms/9ms/25°(3D TOF FSPGR)。
检查序列T1WI、T2WI等，进行头颅横断位、冠状面和矢状面扫
描，观察病变部位、形态及信号变化等。
1.3 手术方法  患者经CT或MRI确诊为硬膜下血肿，进行钻孔引
流术治疗。患者取仰卧位头偏向一侧，备皮，碘伏消毒，2%
利多卡因局部麻醉。纵行切开头皮，用乳头拉钩牵开，快速剥
离骨膜，暴露颅骨。手摇钻钻开一孔，骨蜡止血。电凝脑膜，
尖刀十字切开脑膜，可见大量的硬膜下陈旧性血性液体流出，
将已准备好的引流管置入硬膜下血肿腔，调节好深度，引流通
畅，固定引流管。检查切口出血情况，止血，帽状腱膜和皮肤
分层缝合。反复冲洗颅内血肿腔，连接引流袋，术毕。术后2~5
天可拔除引流管。
1.4 术后随访  术后3个月内复查颅脑CT或MRI，观察硬膜下血
肿消失情况以及是否复发。复发评定：若患者再次出现颅内压
增高相关症状或精神症状，手术侧重新出现硬膜下血肿或血肿
体积增大。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0软件处理实验数据。计量资料
以(χ-±s)描述，计数资料以例和百分比(%)描述，采用χ

2检验。
以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT与MRI表现  80例患者均进行CT检查，单侧血肿58例，
双侧血肿22例，共计102个血肿。血肿位于大脑表面的颅骨内板
下方，血肿具体部位：额顶部66个，额颞顶部23个，颞顶枕部
11个，顶枕部2个。58例单侧血肿患者脑室中线向健侧移位，患
侧脑室受压变窄。22例双侧血肿患者脑室中线大体居中。半月
形低密度影69个(67.65%)，新月形高密度影7个(6.86%)，混合
密度影19个(18.63%)，低密度影中夹杂有少许片状高密度影，
为部分血肿机化。血肿最小面积为50mm×15mm，最大面积为
110mm×35mm。另有7个血肿为等密度影，仅表现为脑室中
线移位、脑室受压、占位征象、大脑皮质层增厚。
　　33例患者进行MRI检查(含CT检查表现不明者行进一步MRI
检查)，单侧血肿27例，双侧血肿7例，共计40个血肿。其中30
个(75.00%)血肿T1WI呈新月形高信号影，10个(25.00%)血肿呈
等信号影。所有血肿T2WI呈极高信号影，边界清晰，明显血肿
包膜。
2 . 2  C T 与 M R I 准 确 率 比 较   C T 检 查 确 诊 7 3 例 ， 准 确 率 为

91.25%；误诊7例，误诊率为8.75%，均为单侧血肿，共7个
血肿，CT表现为等密度影，鉴别困难。其中5例误诊为边界不
清的胶质瘤，2例误诊为颅内功能性疾病。33例患者行MRI均
正确诊断，准确率为100%。CT与MRI准确率比较无显著差异
(P<0.05)。具体见表1。

2.3 预后和随访结果  80例患者钻孔引流术治疗后，术后3个月
内随访，71例患者痊愈，慢性硬膜下血肿完全吸收，复查CT表
现为血肿已经清除。9例患者术后复发，复发率为11.25%。其
中58例单侧血肿患者复发3例，复发率为5.17%；22例双侧血肿
患者复发6例，复发率为27.27%。双侧血肿患者复发率明显高
于单侧血肿患者，差异有统计学意义(χ2=7.803，P=0.005)。根
据患者CT成像分为CT低密度影患者59例(69个血肿，单侧血肿
49例，双侧血肿10例)和CT非低密度影患者21例(33个血肿，单
侧血肿9例，双侧血肿12例)。59例CT低密度影患者复发3例，
复发率为5.08%，21例CT非低密度影患者复发6例，复发率为
28.57%，CT非低密度影患者复发率明显高于CT低密度影患者，
差异有统计学意义(χ2=5.899，P=0.015)。
2.4 典型病例分析  病例1：患者男，71岁，反复头晕头痛、
左侧肢体无力3周入院，头颅CT提示双侧慢性硬膜下血肿。患
者入院后，积极完善术前检查，无明显手术禁忌证后，在局麻
下行“慢性硬膜下血肿钻孔引流术”，术中引出暗红色血液约
70mL，术后引流管每天引流量约20mL，术后3d拔除引流管。
术后1个月复查CT，未见复发，见图1。
　　病例2：患者男，65 岁，1月前轻微脑外伤，今突发恶心呕
吐、头痛嗜睡，右眼睑严重下垂入院，时间空间定向力障碍，
共济失调，下肢肌力较弱。头颅CT提示双侧慢性硬膜下血肿。
患者入院后，积极完善术前检查，无明显手术禁忌证后，在局
麻下行“慢性硬膜下血肿钻孔引流术”，术中引出暗红色血液
约80mL，术后引流管每天引流量约20mL，术后3d拔除引流
管。术后1个月复查CT，未见复发，见图2。

3  讨   论
　　慢性硬膜下血肿的发病机制尚未完全明确，目前普遍认为是
头部外伤，尤其是老年人额前或枕后着力时，易撕破大脑上矢状
窦的桥静脉、静脉窦或蛛网膜颗粒，造成局部蛛网膜撕裂；非损
伤性血肿较为少见，可能与动脉瘤、血管畸形有关[8-9]。硬脑膜与
蛛网膜之间的张力增加，脑脊液外漏，形成硬膜下积液，长期积
液导致炎症反应，硬脑膜内侧包膜形成，包膜不断增厚，而外膜
的脆性血管由于凝血障碍等因素破裂出血，血肿出血大于吸收，
血肿内压增高逐渐膨胀，持续形成硬膜下血肿，并压迫邻近脑组
织[10-11]。本研究CT检查显示，58例单侧血肿患者脑室中线向健侧
移位，患侧脑室受压变窄，符合上述病理机制。
　 　 本 研 究 还 发 现 ， 1 0 2 个 血 肿 中 ， 半 月 形 低 密 度 影 6 9 个
(67.65%)，新月形高密度影7个(6.86%)，混合密度影19个
(18.63%)，等密度影7个(6.86%)。有研究认为，硬膜下血肿随

表1 CT与MRI准确率比较
方法	 例数           准确率[n(%)]      误诊率[n(%)]	       χ2	        P

CT	  80	 73(91.25)                7(8.75)	    1.757	     0.185

MRI	  33	 33(100.00)              0(0.00)
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着发病时间延长，伤后7~10d逐渐形成血肿包膜，伤后2~3周血
肿凝血块液化，形成梭形液体高密度区，伤后3周以上血肿多呈
低密度或等密度，血肿壁机化增厚或钙化；若发生再次出血可
表现为混杂密度，即为低密度影中夹杂有少许片状高密度影，
为部分血肿机化所致[12]。CT对于低密度或高密度影较好鉴别，
但少数患者为等密度影，这是由于高密度血肿吸收水分导致密
度下降，但未达到低密度阶段，与脑组织呈等密度，CT鉴别十
分困难，容易造成误诊[13]。本研究有7例误诊，其中5例误诊为
边界不清的胶质瘤，2例误诊为颅内功能性疾病，皆为CT表现为
等密度影。误诊为边界不清的胶质瘤是因为CT成像存在中线移
位、脑室受压、颅内高压表现；误诊为颅内功能性疾病，是因为
患者为双侧血肿，无中线移位表现，难以诊断。
　　MRI对血肿的诊断敏感性较高，多项研究表示，慢性硬膜下
血肿的典型表现为弛豫时间T1缩短，T2延长，T1WI和T2WI均为
高信号[14-15]。本研究发现30个(75.00%)血肿T1WI呈新月形高密
度影，10个(25.00%)血肿呈等密度影；所有血肿T2WI呈极高密
度影，边界清晰，明显血肿包膜，诊断准确率为100%。少数血
肿呈等密度影可能是因为血红蛋白变性、吸收，少量含铁血黄
素沉积。
　　慢性硬膜下血肿复发率高，机制较为复杂，目前认为与慢
性硬膜下血肿腔的局部炎性反应、局部纤溶亢进、外膜新生不
成熟血管形成等有关[16]。本研究发现，钻孔引流术治疗后，复
发率可达11.25%。进一步分析不同CT与MRI表现患者的血肿
复发率可知，双侧血肿、CT非低密度影患者更容易发生血肿复
发。硬膜下血肿是一个逐渐演化的过程，血肿复发可能与硬膜
下血管脆裂反复微量出血有关，血管脆性越高，血液凝固过程
中形成的纤维蛋白被分解液化，纤溶亢进。而CT低密度影处于
在退化阶段，血肿包膜逐渐成熟，不易发生出血。对于此类患
者，需注意防范血肿复发。患者术后可采取头低位、引流管头
端置于额叶、充分引流硬膜下腔积气，减少血肿包膜压力平衡
失调；此外还可以口服阿托伐他汀，有助于修复损伤血管并促
进新生血管成熟，减少复发率[17-18]。
　　综上所述，CT对慢性硬膜下血肿诊断价值较高，对于等密
度影易造成误诊，可行MRI检查进一步明确。CT和MRI表现与患
者术后硬膜下血肿复发有一定关联，双侧血肿、CT非低密度影
患者的血肿复发率明显高于单侧血肿、CT低密度影患者。对于
双侧血肿、非低密度影患者应加强重视，采取有效的预防措施。

图1 颅脑轴位，CT示双侧慢性硬膜下血肿，伴近期出血征象，但无沟回疝征象。图2 颅脑轴位，CT示双侧慢性硬膜下血肿，中线向左
侧偏移。
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