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CT Findings of Patients with A acute 
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AbStRACt
Objective  to explore imaging findings of computed tomography (Ct) in patients with acute 
craniocerebral injury (ACI) and their application value in clinical diagnosis. Methods Fifty-six ACI 
patients who were admitted to the hospital from December 2018 to December 2019 were enrolled 
as study objects. After admission, Ct imaging examination was performed on them. the diagnostic 
value of imaging findings in ACI was explored. Results In terms of Ct imaging findings of skull injury in 
ACI patients, there was separation, discontinuity and depression of cranial bone. In brain contusion 
and laceration lesions examination, Ct mainly showed low-density shadows or mixed shadows of 
high and low density. In scalp injury examination, Ct imaging showed soft tissue swelling and high or 
low-density shadows. there was brain epidural hematoma or subdural hematoma. Ct examination 
showed spindle-shaped high-density area or crescent-shaped, semi-moon-shaped high-density area. 
Taking surgical result as "golden standard", sensitivity, specificity, accuracy and kappa value of CT for 
diagnosis of brain contusion and laceration were 62.50%, 92.86%, 76.67% and 0.541, respectively. the 
above indexes of Ct for diagnosis of subdural hematomas, epidural hematomas and subarachnoid 
hemorrhage were 92.86%, 93.75%, 81.67% and 0.833, respectively. the above indexes of Ct for 
diagnosis of skull fracture were 97.22%, 83.33%, 91.67% and 0.823, respectively. Conclusion Ct is of 
high diagnostic efficiency for ACI hemorrhage and skull fracture. However, its diagnostic efficiency is 
general for brain contusion and laceration.
Keywords: Acute Craniocerebral Injury; CT; Magnetic Resonance Imaging; Imaging Feature; Diagnostic 
Value

　　急性颅脑损伤通常发生于头部遭受暴力重伤或撞击后，具有起病急、病情
重、病死率高等特点[1-3]。临床上对于此类患者进行及时有效诊断对于提高治愈
率具有重要意义[2]。在急性颅脑损伤的诊断检查中，计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)是主要的诊断方式，CT检查能明确损伤的具体位置和病变情
况，同时检查时间短，可以快速获取检查结果。磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)技术尽管在微小病灶的诊断中具有一定优势，但其需要较长等待时
间，因此不适用于急诊检查，通常用于患者病情稳定后的辅助诊断[3-4]。本研究通过
对我院56例急性颅脑损伤患者进行CT扫描检查，探讨急性颅脑损伤患者的CT影像
学特点并分析其在临床诊断中的价值，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年12月至2019年12月间我院收治的56例急性颅脑损伤患
者为研究对象，均符合《颅脑损伤》[5]中急性颅脑损伤的相关诊断标准，且患者发
病至入院时间均在3h以内。其中女性22例，男性34例，年龄24~66岁，平均年龄
(37.96±7.32)岁；致病原因：高处坠落致伤12例，打架斗殴致伤3例，交通事故致
伤37例，挤压致伤4例；患者入院时临床表现为恶心呕吐、头痛头晕、意识模糊、
颅内压升高及昏迷等症状；格拉斯哥昏迷评分(glasgow coma score，GCS)3~8分
共44例，9~12分共7例，13~15分共5例。
1.2 方法  所有患者入院后均接受CT扫描检查。CT扫描采用64排螺旋CT(日本
西门子Activion)进行扫描。扫描条件：管电压120kV，管电流150mA，FOV 
250mm×180mm，颅底层厚5mm，重建层厚1mm，层间距5mm，颅顶层厚
8mm，层间距10mm，常规扫描，依据扫描图像质量进行选定重建处理。
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【摘要】目的  探讨急性颅脑损伤患者的电子计算
机断层扫描(CT)影像学表现及其在临床诊断中的应
用价值。方法 选取2018年12月至2019年12月间我
院收治的急性颅脑损伤患者56例作为研究对象，患
者入院后行CT影像学检查，探讨其影像学表现及其
在急性颅脑损伤中的诊断价值。结果 急性颅脑损伤
患者颅骨损伤的CT影像表现为颅板骨质出现分离、
不连续和凹陷现象；脑挫裂伤病灶检查时，CT主要
表现为低密度影或高密度与低密度的混杂影像；头
皮损伤检查中，CT影像表现为患者的软组织肿胀，
呈高或低密度影；脑部硬膜外血肿或硬膜下血肿，
CT检查呈梭形高密度区或呈新月形、半月形高密
度区。以手术结果为“金标准”，CT诊断脑挫裂
伤灵敏度为62.50%，特异度为92.86%，准确度为
76.67%，kappa值为0.541；CT诊断硬膜下血肿、
硬膜外血肿和蛛网膜下腔出血灵敏度为92.86%，
特异度为93.75%，准确度为81.67%，kappa值为
0.833；CT诊断颅骨骨折灵敏度为97.22%，特异度
为83.33%，准确度为91.67%，kappa值为0.823。
结论  CT在诊断急性颅脑损伤患者出血与颅骨骨折方
面，具有较高的诊断效能，而在诊断颅脑挫裂伤方
面诊断效能一般。
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1.3 统计学方法  使用SPSS 20.0软件进行数据统计分析，
计量资料以(χ

-
±s)表示，组间比较使用t检验；计数资料使

用率表示，采用χ
2检验。以手术结果为“金标准”，使用

Kappa一致性检验分析CT诊断急性颅脑损伤的诊断效能，以
Kappa≥0.75表示两者一致性较好，0.75>Kappa≥0.4表示两
者一致性一般，Kappa<0.4表示两者一致性较差。所有检验均
采取双侧检验，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 急性颅脑损伤患者CT影像学特点  急性颅脑损伤患者
颅骨损伤的CT影像学表现为颅板骨质出现分离、不连续和凹
陷现象；脑挫裂伤病灶检查时，CT主要表现为低密度影或高
密度与低密度的混杂影像；头皮损伤检查中，CT影像表现为
患者的软组织肿胀，呈高或低密度影；脑部硬膜外血肿或硬
膜下血肿，CT检查呈梭形高密度区或呈新月形、半月形高密        
度区。
2.2 急性颅脑损伤患者CT检查结果  所有56例患者颅脑损
伤情况均经手术予以证实，共32例出现脑挫裂伤，其中CT
检出20例，灵敏度为62.50%，特异度为92.86%，准确度为
76.67%，kappa值为0.541；共28例患者出现硬膜下血肿、
硬膜外血肿和蛛网膜下腔出血，其中CT检出26例，灵敏度为
92.86%，特异度为93.75%，准确度为81.67%，kappa值为
0.833；共36例患者发生颅骨骨折，其中CT检出35例，灵敏度
为97.22%，特异度为83.33%，准确度为91.67%，kappa值
为0.823。具体见表1~4。

3  讨   论
　　急性颅脑损伤是指头部遭受外力作用所导致的急性头皮损
伤、颅骨损伤和脑损伤，上述症状即可单独发生，也可多种损
伤同时存在[6-7]。颅脑损伤具有病情急、进展快等特点，对于
损伤程度较重的患者病情凶险，病死率高。颅脑损伤患者不仅
表现为脑组织本身的损伤，还可引起神经系统功能紊乱，以及
全身内分泌系统功能失调，造成患者出现躯体功能障碍、认知
障碍及心理问题等系列后遗症[8-9]。因此，对患者病情进行及
时、准确的诊断并采取有力的抢救措施是提高急性脑损伤患者
生存率，改善疾病预后的关键。
　　CT同时融合了X线摄影和电子计算机快速计算能力，可
将各脏器横断面形态和密度进行清晰地呈现[10]。对颅脑损伤
患者，CT扫描不仅能诊断损伤的具体位置、病理改变，还
能对损伤的严重程度进行判定 [11]。同时在使用过程中，CT
操作也相对比较较简单，不需要医生和患者进行较长时间的
等待，是临床诊断治疗中最常用的技术之一。本研究结果显
示，CT在诊断颅骨骨折和硬膜血肿方面具有较好的诊断效
能，CT诊断颅骨骨折灵敏度为97.22%，特异度为83.33%，
准确度为91.67%，kappa值为0.823；诊断硬膜血肿灵敏度为
92.86%，特异度为93.75%，准确度为81.67%，kappa值为
0.833，两种情形下kappa值均大于0.75。颅骨损伤的CT影像
学表现为颅板骨质出现分离、不连续和凹陷现象，脑部硬膜外
血肿或硬膜下血肿，CT检查呈梭形高密度区或呈新月形、半
月形高密度区。另外，CT在分辨骨折类型中，影像学特点突
出，在凹陷性骨折者中，CT图像多可见明显的局限性向颅内
凹陷、骨碎片游离、大面积骨质缺损征象[12]。
　　有报道显示，CT在诊断脑挫裂伤方面，灵敏度和准确度
均一般[13]。本研究中，CT诊断脑挫裂伤灵敏度为62.50%，特
异度为92.86%，准确度为76.67%，kappa值为0.541，研究
结果与沈远望[13]报道结果一致。另有研究显示，在诊断脑挫
裂伤方面MRI检查相比CT检查具有一定优势，其可以提高对脑
挫裂伤的检出率[14]。MRI作为断层成像的一种，它利用物理学
中的磁共振现象从人体中获得电磁信号，并结合计算机技术重
建出人体组织结构信息[15]。MRI检查脑挫裂伤病灶时，其影像
学特点为病灶内短T1、短T2出血信号影，而本研究中CT影像
主要表现为低密度影或高密度与低密度的混杂影像。另外，相
比CT检查，MRI检查能显示更大的脑挫伤范围，更有利于显示
较小的出血灶。MRI利用磁共振原理成像技术原理对颅脑疾病
进行多方位断层扫描检查，利用两种时相差异，提高了对病变
的诊断准确率，在一些CT检查较困难的情形，例如脑神经、
脑干、胼胝体等的显示中，MRI具有一定优势；此外，MRI还
能清晰显示少量积血或积液情况，并能通过多序列对积血或积
液进行推断鉴别。然而，急性颅脑损伤病人起病急，而MRI检
查耗时长，因此对于急性颅脑损伤患者在病情稳定后可采用
MRI进行辅助检查。
　　综上所述，在颅脑损伤出血与颅骨骨折诊断方面，CT具
有较高的诊断效能，而在颅脑挫裂伤诊断方面诊断效能一般。
CT检查方便、速度快，对急性颅脑损伤患者临床应首选CT   

表4 CT检查对不同颅脑损伤类型的诊断效能(%)
损伤类型    灵敏度 特异度 准确度     kappa值
脑挫裂伤      62.50 92.86 76.67 0.541
硬膜血肿      92.86 90.62 91.67 0.833
颅骨骨折    97.22 83.33 91.67 0.823

表3 CT检查对颅骨骨折的诊断结果(例)

CT检查
                 手术结果                  

合计
       阳性                 阴性 

阳性       35                    4 39

阴性                  1                    20 21

合计       36                   24 60

表2 CT检查对硬膜血肿的诊断结果(例)

CT检查
                   手术结果                     

合计
        阳性                    阴性 

阳性         26                      3 29

阴性         2                      29 31

合计        28                      32 60

表1 CT检查对脑挫裂伤的诊断结果(例)

CT检查
                   手术结果                    

合计
      阳性                     阴性 

阳性       20                      2 22

阴性       12                      26 38

合计       32                      28 60
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高。患者发病时间与脑出血扩大有关，发病时间越短者继续
出血率越高。本研究中自发性脑出血血肿扩大患者24h进行头
颅CT复查，出现血肿扩大；72h后进行复查，血肿扩大，再次
进行复查，血肿缩小或区域稳定，故首次检查患者有血肿不规
则、存在小血肿或血肿密度不均等征象时，应在24h内进行CT
复查，能及时发现自发性脑出血患者血肿扩大，对其判断具有
重要价值[16]。
　　综上所述，血肿不规则、周边存在小血肿、密度不均匀等
头颅CT影像学征象可为自发性脑出血患者血肿继续扩大提供
预示，对诊断、治疗具有重要参考价值，值得推广。
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