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[Abstract] Objective  To investigate the value of early CT scanning in the diagnosis of 

intracranial hemorrhage after craniotomy. Methods  The clinical data of 160 patients 

who underwent craniotomyin our hospital between April 2014 and June 2015 were 

analyzed. According to the incidence of postoperative intracranial hemorrhage, the 

patients were divided into group A (n=40) and group B (n=120). The risk factors 

of intracranial hemorrhage after craniotomy were analyzed. The incidence rate of 

postoperative intracranial hemorrhage and the time of intracranial hemorrhageafter 

operation were statistically analyzed. The imaging features of intracranial hemorrhagewere 

analyzed. Results  There were significant differences in distribution of disease types, 

external ventricular drainage andintraoperative blood loss between group A and group 

B (all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the independent 

risk factors of intracranial hemorrhage after craniotomy included intraoperative blood 

lossand history of hypertension, after craniotomy, there were 7 cases with intracranial 

hemorrhage, CT detection rate of postoperative intracranial hemorrhage was 4.37%, 

including 5 cases (71.43%) in basal ganglia, 1 case (14.29%) in thalamus and in case 

(14.29%) in cerebellum;after craniotomy, the initial head CT examination showed that the 

probabilityof intracranial hemorrhage was 3.75%, without intracranial hemorrhage related 

manifestations. After conventional surgery, the initial head CT examination showed that the 

probabilityof intracranial hemorrhage was0.62%,lower than the incidence of intracranial 

hemorrhage (4.37%) (P1>0.05, P2<0.05), in 6h, 5h-24h and 24h after craniotomy, the 

initial head CT examination showed that the probabilitiesof intracranial hemorrhage were 

2.50%, 1.25% and 0, respectively(P>0.05). Conclusion  Early (in postoperative 6h) CT 

scanning after craniotomy is of high value in the diagnosis of intracranial hemorrhage, 

especially for patients with high risk factors, CT scan should be performed as soon as 

possible to exclude intracranial hemorrhage.
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　　随社会不断发展及老龄化进程加速，人们因生活节奏、饮食习

惯、工作压力增大等因素，脑血管疾病发生率普遍增加，患者常伴随

高血压与脑动脉硬化，且多在情绪激动情形下发生，并迅速恶化，因

此常需进行开颅手术治疗，神经外科常采用幕上小骨窗开颅术清除脑

内血肿，及在神经影像学导航下，尝试联合颅内显微手术治疗脑肿瘤

及颅内动脉瘤等疾病，但术后脑出血仍有发生，且起病隐匿，进展较

快，因此早诊断与治疗对改善预后、减少遗留残疾具有重要意义
[1-2]

。

近年来CT和MRI在脑血管疾病中得到广泛应用，MRI敏感性高，可清晰

显示颅窝尤其是脑干病变部位及脑出血后各种血红蛋白演变过程，国

外有研究应用利用MRI检测颅内出血时间，但MRI价格相对较贵，普通

家庭难以承受，而CT在脑血管病诊断中的优势在于具有分辨率高、检

查方法迅速、非侵入性、检查费用低
[3-5]

。本文选取2014年4月至2015

年6月于我院实施开颅手术的患者160例为研究对象，分析早期CT扫描

在其术后颅内出血中的诊断价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

早期CT扫描在开颅
患者术后颅内出血
中诊断价值*
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【摘要】目的 探讨早期CT扫描在开颅患
者术后颅内出血中的诊断价值。方法 选
取2014年4月至2015年6月于我院实施开
颅手术的患者160例为研究对象，根据术
后是否发生颅内出血将其分为A组(n=40)
和B组(n=120)，对比两组临床资料，分
析开颅手术患者术后发生颅内出血的危
险因素，统计术后颅内出血发生率及术
后发现颅内出血的时间，同时分析术后
早期CT扫描中颅内出血的影像特征。结
果 A组疾病类型分布、术中行脑室外引
流、术中出血量与B组比较有显著差异(P
均<0.05)；多因素Logistic回归分析结果
显示术中行脑室外引流、术中出血量、高
血压病史为开颅手术患者术后发生颅内出
血的独立危险因素；本组中术后7例经CT
检查发现颅内出血，术后颅内出血CT检
出率4.37%(7/160)，其中5例发生于基底
节区(71.43%)，发生于丘脑、小脑各1例
(14.29%、14.29%)；术后首次头颅CT检查
发现颅内出血概率3.75%、无颅内出血相
关临床表现；行常规术后首次头颅CT检查
发现颅内出血概率0.62％低于术后颅内
出血发生率4.37%(P1>0.05；P2<0.05)；
开颅术后6h内、6h-24h、24h后首次头颅
CT检查发生颅内出血概率分别为2.50%、
1.25%、0，比较无显著差异(P>0.05)。结
论 开颅患者术后早期(术后6h内)行CT扫
描对诊断颅内出血中具有较高价值，尤其
对存在高危因素患者，应尽快行CT扫描排
除颅内出血。
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　　1.1 一般资料  选取2014年

4月至2015年6月于我院实施开颅

手术的患者160例为研究对象，

均符合开颅手术标准，可伴术后

运动障碍、小脑性共济失调、呕

吐、头痛、肌力减低等症状，术

后6～24h内经麻醉清醒拔管后均

实施超早期CT检查，对术后恢复

过程中出现麻醉苏醒延迟、意识

障碍等神经功能异常者均行急诊

CT检查。排除合并严重心、肝、

肾等重要脏器功能不全或不耐受

检查者；术后复苏困难或手术时

间超过6h均未入选者。根据术后

是否发生颅内出血将其分为A组

(n=40)和B组(n=120)，其一般资

料见表1。开颅术后颅内出血诊断

标准：(1)住院期间开颅术后经

头颅CT或再次手术证实为颅内血

肿；(2)检查显示颅内血肿存在

明显占位效应及手术指征，幕上

血肿在30ml以上，而幕下血肿在

10ml以上；(3)血肿引起意识障

碍、瞳孔改变、肢体活动障碍等

需要进行手术清除；(4)血肿导致

脑室循环梗阻，出现急性脑积水

等需通过手术治疗；(5)其他原因

使临床医师认为需要进行手术以

清除血肿的情况。

　　1.2 方法

　　1.2.1 手术方法：患者在全

身麻醉下进行气管插管，后根据

CT定位的血肿位置选择手术切

口，在距离皮层最浅位置作一切

口后清除血肿，术中做好减压操

作，避免过度牵拉引起损伤，术

后进行有效止血。

　　1.2.2 CT扫描检查方法：

应用美国通用电气有限公司提

供的Highlight螺旋扫描仪进行

扫描，根据患者检查部位结合临

床表现设置相关参数：首先常规

螺旋CT平扫，扫描层距1.25mm，

层厚1.25mm，管电压KV，管电

流330mA，螺距为0.625，矩阵

512×512，扫描过程中将眶耳线

作为基线，连续扫描头顶，确定

患者脑出血部位及出血量后，以

血肿最大层面为中心进行螺旋CT

灌注成像扫描，并选择美国MERAD

公司提供的双通高压注射器注入

80ml非离子型对比剂碘海醇，注

射速度为3.5ml/s，延迟20s，扫

描结束将所得图像传入HP ULtra 

ADW 4.2工作站，应用相关软件对

数据进行分析处理，对CT灌注结

果进行多层面三维重建，由本院

影像科3年以上影像学医师观察脑

出血部位、血肿量等情况，评估

患者血肿形状及具体出血部位。

　　1.3 观察指标  (1)对比两组

临床资料，包括性别、年龄、病

变类型、病变位置、外引流、手

术时间、术中出血量、凝血功能

有无异常等，分析开颅手术患者

术后发生颅内出血的危险因素；

(2)统计开颅手术后首次头颅CT检

查发现颅内出血的概率、无颅内

出血相关临床表现行常规术后首

次头颅CT检查发现颅内出血的概

率，并比较分析不时间段行术后

首次头颅CT检查发现开颅颅内血

肿的概率；(3)评价术后早期CT扫

描中颅内出血的影像特征。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验，

单因素分析采用χ
2
检验，多因素

分析采用Logistic回归分析，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 开颅患者术后发生颅内

出血的单因素分析  单因素分析

显示，A组疾病类型分布、术中行

脑室外引流、术中出血量与B组比

较有显著差异(P均＜0.05)。见 

表1。	

　　2.2 开颅患者术后发生颅

内出血的L o g i s t i c回归分析 

Logistic回归分析显示术中行脑

室外引流、术中出血量、高血

压病史为开颅手术患者术后发

生颅内出血的独立危险因素(P

＜0.05)。见表2。

　　2.3 开颅术后头颅CT检查

发现颅内出血的概率汇总  本

组中，160例开颅手术患者均在

术后行头颅CT检查，7例在术后

查出颅内出血，其余33例于术后

再次开颅手术证实，术后颅内出

血CT检出率4.37%；6例患者在术

后首次头颅CT检查中发现头颅内

出血，低于术后颅内出血发生率

(χ
2
=0.080，P=0.777)；1例术后

首次头颅CT检查未发现术后颅内

出血，而在之后出现了颅内出血

的相关临床表现，并进一步经头

颅CT证实为术后颅内出血，明显

低于所有入选患者术后颅内出血

发生率(χ
2
=4.615，P=0.032)；开

颅术后6h内首次头颅CT检查发现

颅内出血4例，低于术后颅内出血

发生率(χ
2
=0.847，P=0.357)；

开颅术后6h-24h首次头颅CT检查

发现颅内出血2例(χ
2
=2.858，

P=0.091)；无病例是在开颅术后

24h后首次头颅CT检查发现颅内出

血。因此术后6h内行头颅CT检查

发现颅内出血的概率最高，但与

其他时间段及术后所有患者经首

次头颅CT检查发现颅内出血的概

率比较无显著差异(P＞0.05)。见

表3。

　　2.4 开颅术后发生颅内出血

的CT扫描特征分析  术后7例经

CT检查发现颅内出血，其中5例

脑出血发生于基底节区，比例为

71.43%；1例发生于丘脑，发生率

为14.29%；1例发生于小脑，发生

率为14.29%。120例患者中8例CT

扫描表现为脑内边界清晰、密度

均匀的高密度灶，右侧基底节区
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血肿呈边缘清楚的均匀高密度影

(图1)，同时周围存在不同程度低

密度环形水肿带，右侧基底节区

脑出血破入右侧侧脑室见高度血

肿(图2)；脑出血不同时期表现：

急性期5例，病症区边界清晰高密

度影，伴明显占位表现(图3)；吸

收期：2例，高密度血肿向心性

缩小，边缘逐渐模糊，血肿周围

变模糊，水肿带增宽，且血肿缩

小、密度减低，占位不明显(图

4)；囊变期，1例，血肿被完全吸

收，形成囊腔，边界清晰锐利，

呈脑脊液样低密度且均匀(图5)；

1例过度使用脱水剂或过快打开

脑池、脑室系统而引起颅内压骤

降，导致脑组织塌陷，继而硬膜

下间隙扩大，桥静脉可能断裂(图

6)。 

　　3  讨   论

　　随交通运输事业发展及人们

生活节奏加快，交通事故频发，

脑损伤发生率每年呈现上身趋

势，常需采用开颅手术治疗，脑

损伤后遗症较多，其中脑出血为

开颅手术后常见并发症，且患者

年龄高、合并的基础疾病较多，

在周围组织环境产生长期病理生

理影响下，脑供血血管丰富、迂

曲，血管组织层次不再完整，开

颅术后发生颅内出血，调查显示

颅脑开颅手术后发生颅内出血率

为0.5%～5.0%，脑出血与血液骤

升引起脑实质血管破裂出血相

关，且起病较急，病情危重，脑

出血患者3个月病死率达15%，已

成为神经内科常见急症
[6-9]

。随

影像学技术不断发展，脑出血部

位、出血特征、出血量的诊断变

得更为精确，影像学资料已逐渐

成为临床治疗方案与预后评估的

重要依据，其中CT检查通过横断

面、冠状面等扫描方式清晰显示

表1 开颅患者术后发生颅内出血的单因素分析

因素	       类型	 A组（n=40）	 B组（n=120）	 χ2	   P值

性别	       男/女	    27/13	    62/58       3.047     >0.05

年龄	       ＞45岁	     31	              91	       0.046	  >0.05

	       ＜45岁	     9	              29		

病变类型      肿瘤	     13	              68	       7.463	  <0.05

	       血管病变	     17 	             29		

	       颅脑外伤	     10	              23		

病变位置      幕上	     35	              103       0.070	  >0.05

	       幕下	     5	              17		

外引流	        -	     7	              6	        6.280	  <0.05

手术时间      ＜4h	     19	              60	       0.075	  >0.05

	       ＞4h	     21	              60		

术中出血量    ＜400ml	     30	              108       5.692	  <0.05

	       ＞400ml	     10 	             12		

凝血功能异常  是	     29	              95	       0.765	  >0.05

	       否	     11	              25

表2 开颅患者术后发生颅内出血的Logistic回归分析

因素	          回归系数	 P值	   OR值	         95％CI

疾病类型	   0.112	       0.633	   1.119	      0.731-1.718

外引流	           1.024	       0.039	   2.981	      1.029-7.654

术中出血量	   0.635	       0.021	   1.956	      1.056-3.589

高血压病史	   1.210        0.005	   3.657	      1.425-7.532

表3 开颅术后头颅CT检查发现颅内出血的概率汇总[(n=40)]

类型	                                       例数	   发生率（％）

本组所有入选患者术后颅内出血发生率	         7	      4.37

开颅术后首次经头颅CT检查发现颅内出血	         6 

3.75无颅内出血相关临床表现行常规术后	         1	      0.62*

首次头颅CT检查发现颅内出血

开颅术后6h内首次头颅CT检查发生术后颅内出血	 4	      2.50

开颅术后6h-24h首次头颅CT检查发生术后颅内出血	 2	      1.25

开颅术后24h后首次头颅CT检查发生术后颅内出血	 0	       0

注：与本组所有入选患者术后颅内出血发生率比较，*P<0.05

图1示右侧基底节区脑出血；图2示脑出血破入右侧侧脑室；图3示脑出血急性期；图4示脑出血吸
收期；图5示脑出血囊变期；图6示右侧蝶骨嵴脑膜瘤术后远隔部位（右小脑半球）出血。

1 2 3

4 5 6
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颅骨与颅内组织，对于诊断为脑

梗死或怀疑脑血管畸形的蛛网膜

下腔出血患者均可进行增强扫   

描
[10]

。王科等
[11]

研究了首次行头

颅CT检查发现颅内出血的轻型颅

脑损伤患者，有无必要行计划性

头颅CT复查，结果显示计划复查

组的头颅CT检查结果、影像进展

比例、进行神经外科专科干预比

例、住院天数、出院时格拉斯哥

昏迷评分及6个月后预后评分与

非计划复查组比较无显著差异，

而代江
[12]

等分析了CT检查在颅脑

损伤后进展性颅内出血预防中的

应用价值，结果显示CT检查对颅

脑损伤后进展性颅内出血病变性

质及病变程度具有明显优势，对

颅脑损伤后进展性颅内出血病变

者在治疗方法的选择上有临床意

义，因而临床对于开颅患者术后

知否行早期CT扫描存在争议。

　　臧桂芹等
[13]

分析了CT对脑

出血的诊断及临床价值，结果显

示74例脑出血患者中，54例基底

节区出血(73%)，13例丘脑出血

(17.6%)，4例小脑出血(5.4%)，

3例脑干出血(4%)，不同时期及

不同部位脑出血CT影像学特征不

同，因此CT可有效诊断脑出血的

时期及部位，有利于患者选择恰

当的治疗方案、评估预后，陈正

和等
[14]

探讨了术后超早期CT检查

判断颅内肿瘤术后出血的临床价

值，结果显示术中止血不彻底、

术中颅内压骤降、富周围血管肿

瘤类型为颅脑肿瘤患者术后形成

血肿的可能原因，而术后超早期

CT检查能早期发生颅脑肿瘤术后

出血，提高患者预后，本研究结

果显示疾病类型分布、术中行脑

室外引流、术中出血量为导致开

颅手术患者术后发生颅内出血的

主要原因，其中术中行脑室外引

流、术中出血量、高血压病史为

其发生的独立危险因素，术后6h

为发生颅内出血较为集中的时间

段，这与上述研究结果基本一

致，因此术后早期CT检查不仅可

观察术后颅内出血，还可提供术

后脑组织水肿、病变切除程度等

信息，临床应综合多方面因素考

虑，同时必须指出，早期CT扫描

对开颅患者术后颅内出血的检出

率不高，本组中7例经术后CT检查

发现，33例患者经CT检查未发现

颅内出血，而在术后再次开颅手

术后证实，原因可能是开颅术术

区止血不确切，关颅时未怀疑再

出血没有仔细进行CT检查，或行

术中过度牵拉脑组织造成严重脑

挫伤，对血肿破入脑室、脑室铸

型等情况未进行排查。

　　综上所述，术后6h为开颅手

术后患者发生颅内出血较为集中

的时间段，需要引起注意，同时

对于存在高危因素(术中行脑室外

引流、术中出血量、高血压病史)

者建议早期行头颅CT检查以排除

颅内出血。
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