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[Abstract] Objective  To analyze the imaging findings of mental disorders after 

craniocerebral injury. Methods  A total of 63 patients with mental disorders after 

craniocerebral injury who were admitted to our hospital between August 2014 and 

September 2016 were selected as the study subjects. All patients were examined by CT 

and MRI. The detection rate and imaging findings of CT and MRI in abnormal sites of 

craniocerebral injury were analyzed. The diagnostic sensitivities, specificities and accuracies 

of CT and MRI were compared, and the value of Rotterdam CT score in evaluating the 

prognosis of craniocerebral injury was evaluated. Results  MRI detected a total of 116 

abnormal parts and CT detected 87 abnormal parts. The detection rate of MRI (80.0%) 

was higher than that of CT (60.0%) (P<0.05). CT examination showed severe contusion 

and laceration, brain edema and brain swelling, lateral fissure and brain cistern hematocele 

and traumatic subarachnoid hemorrhage in patients with moderate craniocerebral injury, 

little right frontotemporal subdural hematoma and left ventricle posterior horn hematocele 

in patients with severe craniocerebral injury. MRI showed signal on T2WI in patients 

with cranial plate fractures, equal T1 and long T2 signal in scalp injury. MRI showed 

subcortical patchy abnormal signals in patients with brain stress ipsilateral or contralateral 

contusion, low signal on T1WI, high signal on T2WI and homogeneous signal. The 

sensitivity and specificity showed no significant differences between CT and MRI in 

the diagnosis of mental disorders after craniocerebral injury (P>0.05). The accuracy was 

lower than that of MRI (61.90% vs 79.37%) (P<0.05). Rotterdam CT score showed 

significant differences between patients with mild, medium and severe disease (P<0.05). 

Conclusion  Both CT and MRI are of certain value in the diagnosis of mental disorders 

after craniocerebral injury, and the accuracy of MRI is relatively higher. Rotterdam CT 

score can be used to assess the prognosis.
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　　近年来随人们生活水平提高及运输业高速发展，交通事故、外物

重击、高空坠落等造成的颅脑伤(TBI)发生率较高，当人体脑血管及

神经组织受损伤时，神经纤维常发生断裂，导致神经系统传递功能受

损，因而颅脑损伤是导致精神活动异常的主要因素，国外报道显示颅

脑损伤后可导致智力及记忆、注意、缺陷、多动障碍，且患者精神损

伤程度常与颅脑损伤程度呈正比，因此早期进行准确诊断、及时救治

对患者预后有重要意义
[1-3]

。影像学评估是诊断TBI的重要手段，主要

包括CT、MRI等，CT扫描速度快，成本低，可发现颅内出血及需要手术

处理的损伤，但对颅底、后颅窝及非出血性损伤不敏感，MRI则能发现

白质、皮质及脑干与小脑等CT无法发现的损伤，对病情诊断及评估预

后有重要参考价值
[4]
。本文选取我院收治的颅脑损伤后精神障碍患者

63例为研究对象，分析其影像学表现，并对比CT与MRI的诊断价值，现

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年8月至2016年9月我院收治的颅脑损
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【摘要】目的 分析颅脑损伤后精神障
碍的影像学表现。方法 选取2014年8月
至2016年9月我院收治的颅脑损伤后精
神障碍患者63例为研究对象，均行CT及
MRI检查，分析CT及MRI对颅脑损伤异常
部位的检出率及影像特点，对比CT及MRI
的诊断灵敏度、特异度、准确度，同时
评价Rotterdam CT评分在判断颅脑损
伤预后中的价值。结果 MRI共检出116
处部位异常，CT检查显示87处部位异
常，MRI对异常部位检出率80.0%高于CT 
60.0%(P<0.05)；CT检查显示中型颅脑损
伤患者脑严重挫裂伤及脑水肿肿胀，见外
侧裂及脑池积血、创伤性蛛网膜下腔出
血，重型颅脑损伤患者右侧额颞少量硬膜
下血肿及左侧脑室后角积血，MRI显示颅
板骨质断裂者在T2WI线处见信号影，头
皮损伤检查中显示等T1、长T2信号影，
脑部受力同侧或对侧发生挫伤者MRI显示
皮质下片状异常信号影，T1WI见低信号
影，T2WI为高信号影，信号均匀；CT诊断
颅脑损伤后精神障碍的灵敏度、特异度
与MRI比较无显著差异(P>0.05)，但其准
确度61.90%低于MRI 79.37%(P<0.05)；
Rotterdam CT评分为轻、中、重型患者的
死亡、中残及重残人数差异较大，具有统
计学意义(P<0.05)。结论 CT及MRI对颅脑
损伤后精神障碍均有一定诊断价值，且
MRI在准确性方面占优势，Rotterdam CT
评分可用于预后评估，值得在临床推广应
用。
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伤后精神障碍患者63例为研究

对象，均符合《中国颅脑创伤

外科手术指南》
[5]
中中重度颅脑

损伤诊断标准，其中男33例，

女30例；年龄20～68岁，平均

(43.28±0.76)岁；致伤原因：道

路交通伤30例，跌摔伤26例，其

他7例；纳入标准：①有明确外

伤史，入院时GCS评分3～13分；

②有脑创伤史，入院时表现为头

晕、头痛、烦躁不安、恶心呕

吐、意识障碍等神经系统症状；

③患者及其家属均知情同意本研

究并签署知情同意书。排除标

准：合并严重心、肝、肾等重要

脏器功能不全或肿瘤患者；合并

凝血功能障碍或入院已存在严重

脑脊液漏出者。

　　1.2 方法 

　　1.2.1 检查方法：均行CT及

MRI检查，颅脑CT扫描器采用西

门子公司生产的 16排CT，MRI扫

描器采用GE SIGNA HDX 1.5T磁

共振扫描仪，CT检查：扫描层

面平行眦牙线，管电压125kV，

管电流125mA，扫描时间设定为

2-3s，矩阵512×512，窗位30-

55，窗宽85-100HU，将OM线作为

基准线，行常规轴位扫描选择层

厚10mm、层距10mm，后在重点位

置进行薄层扫描，选择5mm层厚

及5mm层距。MRI检查：扫描参数

设定为T2WI/FSE、T1WI/IR横轴

位、T1WI/IR矢状位及DWI、T2-

FLAIR，T2WI选择TR 4700ms，

TE 137ms，矩阵选择288×244，

T1WI选择TR 1830ms，TE 19ms，

矩阵288×192，层厚7mm，对病灶

局部进行加层扫描或薄层扫描(层

厚3mm)，层间隔1.0mm，Nex为2-3 

次
[6]
。CT及MRI检查间隔时间不超

过7h，将扫描结果传送至工作站

进行后处理，并由2名资深放射医

师及2名经验丰富的神经外科医

师，在未知病理结果下对影像进

行阅片分析与评价，以取得的一

致意见为准。

　　1.2.2 救治措施：按TBI救治

原则及措施进行救治，有手术要

指征者实施手术，主要手术方式

为清除颅内血肿及严重脑挫伤毁

损组织，或去颅骨骨瓣减压，并

给予生命体征监测及神经状态评

估，重型TBI患者在神经重症监护

室进行观察，根据患者伤情及基

础疾病情况给予止血、脱水、对

症支持治疗，并防治并发症。

　　1.3 观察指标  (1)分析CT及

MRI对颅脑损伤异常部位的检出

率；(2)对比颅脑损伤后精神障碍

患者CT及MRI影像特点；(3)以复

查及手术结果为准，分析CT及MRI

诊断颅脑损伤后精神障碍的灵敏

度、特异度、准确度；(4)评价

Rotterdam CT评分在判断颅脑损

伤预后中的价值，Rotterdam CT

评分理想满分15分，依据积分情

况分为轻型(≤5分)、中型(6-10

分)、重型(≥11分)。

　　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，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT及MRI对颅脑损伤异常

部位的检出率比较  经复查及手

术证实，共检出异常145处，CT

扫描检出共87处，MRI检出异常位

置共116处，MRI检出率明显高于

CT(P＜0.05)。CT对硬膜外血肿、

蛛网膜下腔出血、颅骨骨折的检

出率略高于MRI，MRI对硬膜下血

肿、脑叶挫裂伤、脑深部挫伤的

检出率略高于CT，但差异比较无

统计学意义(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 CT及MRI诊断颅脑损伤后

精神障碍的影像特点比较  脑挫

裂病灶检查中，1例CT见脑严重挫

裂伤及脑水肿肿胀，可见外侧裂

及脑池积血，显示创伤性蛛网膜

下腔出血(图1-2)，MRI显示病灶

内短T1、短T2出血信号影。在重

型颅脑损伤患者中，CT显示顶针

叶及丘脑部脑梗死，右侧额颞少

量硬膜下血肿及左侧脑室后角积

血(图3)，3例见硬膜下血肿及右

侧脑室前角受压变形，顶叶轻度

挫伤(图4)。颅骨损伤检查中，CT

出现颅板骨质不连续、分离、凹

陷现象，而MRI显示患者颅板骨

质断裂，在T2WI线处见信号影；

头皮损伤检查中，CT显示患者软

组织有密度影，而MRI检查显示

等T1、长T2信号影；脑部受力同

侧硬膜外血肿及对侧硬膜下血肿

时，MRI显示硬膜外梭形或新月形

异常信号影，T1WI为等、高信号

影；脑部受力同侧或对侧发生挫

伤时，MRI显示皮质下片状异常信

号影，T1WI见低信号影，T2WI为

高信号影，信号均匀。横断面T2-

FLAIR显示皮层下白质及放射冠区

多个病灶弥漫性高信号，胼胝体

压部轻度肿胀，横断面DWI示弥漫

性双侧侧脑室旁脑白质、胼胝体

扩散受限，T2显示损伤灰质信号

增高或水肿(图5-6)。

　　2.3 CT及MRI诊断颅脑损伤后

精神障碍的效能比较  复查及手

术结果证实，63例患者中颅脑损

伤后精神障碍阳性53例，阴性10

例；CT检查结果：阳性45例，阴

性18例，MRI检查结果：阳性42

例，阴性21例，CT诊断颅脑损伤

后精神障碍的准确度低于MRI(P

＜0.05)，CT、MRI诊断的灵敏

度、特异度比较无显著差异(P＞

0.05)。见表2。

　　2.4 Rotterdam CT评分在

判 断 颅 脑 损 伤 预 后 中 的 价 值 

Rotterdam CT评分为轻、中、重

型患者的死亡、中残及重残人数
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差异较大，具有统计学意义(P

＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　颅脑损伤常由交通事故、意

外摔伤等所致，患者表现为颅骨

变形、脑膜、脑血管及脑组织等

机械变形，严重者引发死亡或残

疾，影响预后，因此及时诊断并

给予有效治疗方案对改善患者预

后及转归有重要意义，国外有研

究采用单光子发射计算机断层成

像术(SPECT)探讨脑缺血后中枢

和外周炎症的早期机制，但CT及

MRI仍是国内诊断颅脑损伤的主

要方法
[7-9]

。人体精神、情感、认

知的中枢主要位于额颞叶及边缘

系统，额叶前部第9-11区与智力

精神活动密切相关，记忆功能与

额叶海马有关，情感、人格改变

与乳头体及扣带回有关，幻觉与

海马、额枕叶密切相关，因此颅

脑损伤后引起的脑生理、解剖破

坏与改变会导致细胞功能丧失，

产生精神障碍，精神障碍严重程

度与颅脑损伤程度呈正比，并影

响预后
[10]

。CT及MRI在临床颅脑

损伤中应用最广泛，其中CT检查

时间短、取像快、对患者配合度

要求低，对伤后颅内血肿、脑挫

裂伤、蛛网膜下腔出血等均可显

示出来，并观察到脑水肿肿胀、

脑室移位变形、中线移位及环池

闭塞等，因此临床常首选CT以明

确病情，但CT对颅底、后颅窝及

非出血性损伤不敏感，无法反应

白质、胼胝体及脑干的剪切性损

伤，而MRI取像慢、需要受检者高

度配合，但可清晰观察到反应软

组织的实际情况，显示出脑神经

功能及脑代谢状况，因此MRI对脑

实质病变具有较高敏感性
[11]

。

　　雷鹏等
[12]

分析了老龄创伤性

颅脑损伤患者的神经影像学特点

及意义，结果显示患者头颅CT扫

描可见急性硬膜下血肿、脑挫裂

伤或伴有对冲伤、脑内血肿及单

纯脑肿胀，因此CT为创伤性脑损

伤后首选影像学检查方法，具有

便捷、快速优点，但未报道CT与

MRI诊断的异同点，本组研究结

果显示63例患者经复查及手术证

实，共检出异常145处，CT扫描检

表1 CT及MRI对颅脑损伤异常部位的检出率比较

检查方法   硬膜下   硬膜外   蛛网膜   脑叶挫   脑深部	 颅骨  合计（%）

           血肿     血肿    下腔出血   裂伤     挫伤    骨折

CT	     8	      23	       19	 21	  2	  14   87（60.0）

MRI	     13	      18	       11	 56	  18	  0   116（80.0）

χ2							              13.809

P值							              <0.05

表2 CT及MRI诊断颅脑损伤后精神障碍的效能比较

诊断方法     类型	        复查及手术结果	         合计

		             阳性	             阴性	

CT	      阳性	     37	               8	         45

	      阴性	     16	               2	         18

MRI	      阳性	     41	               1	         42

	      阴性	     12	               9	         21

注：CT诊断颅脑损伤后精神障碍的灵敏度为69.81%（37/53），特异度为20.00%

（2/10），准确度为61.90%（39/63）；MRI诊断的灵敏度为77.36%（41/53），特异度为

90.00%（9/10），准确度为79.37%（50/63）

表3 Rotterdam CT评分在判断颅脑损伤预后中的价值

Rotterdam CT评分    例数     良好    中残    重残    致残率    死亡

轻型	              26	      17      8	       1       9	 0

中型	              19	      7	      8	       4       12	 2

重型	              18	      3	      9	       6       15	 3

χ2					                  12.649   67.384

P值					                  <0.05    <0.05

图1-2 男性，78岁，摔伤至中型颅脑损伤，头颅CT扫描显示脑严重挫裂伤及脑水肿肿胀，可见外
侧裂及脑池积血，显示创伤性蛛网膜下腔出血；图3 患者女性，67岁，摔伤至重型颅脑损伤，头
颅CT扫描显示右侧顶针叶及丘脑部脑梗死，右侧额颞少量硬膜下血肿及左侧脑室后角积血；图
4 患者男，70岁，道路交通伤致颅脑损伤，见硬膜下血肿及右侧脑室前角受压变形，顶叶轻度挫
伤；图5-6 女58岁，亚急性期缺血缺氧性脑损伤，DWI显示小脑半球、基底节、大脑皮层信号增
高，丘脑、脑干受累，T2WI显示损伤灰质信号增高或水肿，T1WI上，信号异常持续至第2周末。

1 2 3

4 5 6
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出异常共87处，MRI检出异常位

置共116处，MRI检出率明显高于

CT，且CT对硬膜外血肿、蛛网膜

下腔出血、颅骨骨折的检出率略

高于MRI，MRI对硬膜下血肿、脑

叶挫裂伤、脑深部挫伤的检出率

略高于CT，这与上述研究结果相

似，因而CT对颅脑损伤患者硬膜

外血肿、蛛网膜下腔出血、颅骨

骨折等出血病灶的诊断优于MRI，

而MRI诊断与部分容积效应无关，

因此其对硬膜下血肿、脑叶挫裂

伤、脑深部挫伤等非出血病灶的

显示率高于CT。在影像学表现及

诊断效能方面，彭军等
[13]

的研究

结果显示CT检查并不能对患者的

小脑、脑干、颞叶边缘挫裂伤、

轴索损伤有较为准确的诊断，而

MRI可有效检出这些病灶，如挫裂

伤的表现为T1WI为略低信号或等

信号，在T2WI中为高信号，本研

究显示在颅骨损伤检查中，CT显

示颅板骨质出现不连续、分裂及

凹陷现象，而MRI可显示患者颅板

骨质断裂，并在T2WI线处见信号

影，因此在急性颅脑损伤诊断的

准确程度上MRI较CT有优势，这与

上述研究结果相似，此外本组中

MRI的诊断准确度明显高于CT，可

能是因为MRI成像原理对颅脑疾病

做多方位断层检查，尤其可发现

CT检查比较困难的疾病，如对脑

干、胼胝体及脑神经的显示，能

够提示存在急性、亚急性及慢性

损伤的特点，而在硬膜外血肿、

蛛网膜下腔出血、颅骨骨折方面

MRI较CT略低。在预后方面，本组

研究结果显示Rotterdam CT评分

为轻、中、重型患者的死亡、中

残及重残人数差异较大，这与岳

中华等
[14]

的研究结果相似，因此

CT检查结果对颅脑损伤后精神障

碍患者预后仍有一定评估价值，

可指导临床治疗及干预。

　　综上所述，CT及MRI对颅脑损

伤后精神障碍患者有一定评估价

值，CT对硬膜外血肿、蛛网膜下

腔出血、颅骨骨折等出血病灶的

敏感性优于MRI，而MRI可检出CT

检查未发现的硬膜下血肿、脑叶

挫裂伤、脑深部挫伤等非出血病

灶，MRI诊断准确度较好，但CT仍

对预后评估有一定参考价值，值

得在临床推广应用。
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