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[Abstract] Objective  To explore the predictive value of "Li qi island sign" and "black hole 

sign" on the enlargement of hematoma in cerebral contusion and laceration. Methods  

a retrospective analysis in 96 cases of contusion and laceration of brain hematoma 

enlargement in patients our hospital from January 2016 to December 2017 with early 

CT findings and clinical data, and evaluate the "Li qi island sign " and "black holesign" 

the predictive value of sensitivity and specificity, positive predictive value and negative 

laceration hematoma enlargement in predicting cerebral contusion. Results  412 cases of 

cerebral contusion patients were followed by CT diagnosed hematoma enlargement in 

96 cases, hematoma early manifestations of CT for expanding "Li qi island sign " in 44 

cases, the "black hole" sign in 38 cases, the other 14 cases; in the prediction of cerebral 

contusion and laceration of hematoma expansion, "Li qi island sign" and "black hole.sign" 

the sensitivity was 45.83%, specificity was 39.58%; 96.52%, 94.94%; the positive predictive 

value were 80%, 70.37%; negative predictive value were 85.43%, 84.03%. Conclusion  CT 

"Li qi island sign" and "black hole sign" are reliable CT signs of cerebral contusion and 

hematoma, which can effectively predict the risk of enlargement of hematoma in cerebral 

contusion and laceration. "Li qi island sign" and "black hole sign" are of great value in the 

prediction of hematoma enlargement in patients with cerebral contusion and laceration.

[Key words] "Li Qi Island Sign"; "Black Hole Sign"; Enlargement of Hematoma; 

Tomography; X-ray Computer

　　脑挫裂伤是急性颅脑损伤高危因素之一，短期内脑挫裂伤血肿扩

大常导致患者病情急剧恶化，严重者可危及患者性命；脑挫裂伤血肿

扩大患者的致残率及致死率也居高不下
[1]
。及早预测脑挫裂伤血肿有

无扩大风险并提前干预治疗，是影响患者治疗和预后的关键。国内学

者李琦等
[2-3]

发现CT平扫“李琦岛征”和“黑洞征”对于脑出血血肿进

一步扩大有良好的预测价值。本研究旨在通过回顾性分析脑挫裂伤血

肿扩大患者早期CT表现及临床资料，评价脑挫裂伤出血早期CT“李琦

岛征”和“黑洞征”对血肿扩大的预测的价值，从而为临床评估脑挫

裂伤患者病情及提前干预治疗提供参考依据。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2016年1月至2017年12月期间412

例脑挫裂伤血肿患者中经CT随访复查确诊血肿扩大96例，其中男73

例，女23例，年龄20-79岁，平均年龄38.3岁；其中车祸伤82例，高处

坠落伤12例，格斗伤2例。412例患者早期CT有不同程度脑挫裂伤出血

或血肿，短期CT随访复查发现脑挫裂伤血肿扩大96例。首诊时临床症

状轻重不一，均有头痛、恶心、呕吐等脑震荡症状，部分患者意识不

清或昏迷。视诊、触诊可见头皮软组织肿胀或全身多处软组织损伤。

复诊时多数患者症状加重，严重者出现昏迷。
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【摘要】目的 探讨“李琦岛征”和“黑
洞征”对脑挫裂伤血肿扩大的预测价值。
方法 回顾性分析我院2016年1月至2017
年12月期间96例脑挫裂伤血肿扩大患者的
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阳性预测值分别为80.00%、70.37%；阴
性预测值分别为85.43%、84.03%。结论 
CT“李琦岛征”和“黑洞征”是脑挫裂伤
血肿可靠CT征象，可有效预测脑挫裂伤血
肿扩大的风险，“李琦岛征”和“黑洞
征”在脑挫裂伤患者血肿扩大的预测中有
重要价值。
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　　1.2  仪器与方法  使用

Philips Brilliance 64排

螺 旋 C T 扫 描 仪 ， 以 R B L ( 听

眶 下 线 ) 为 基 线 行 全 颅 脑 扫

描，视野(F O V ) 2 5 0 m m，螺距

(Pitch)0.579，层厚5mm、重建

间隔2.5mm、矩阵512×512，

KV120，mAs400，轴位扫描，均未

行CT增强检查，常规观察窗：脑

组织窗ww/wl：80/35，骨窗ww/

wl：1600/600，软组织窗ww/wl：

250/50。

　　1.3 脑挫裂伤血肿扩大的定

义  脑挫裂伤血肿扩大属于进展

性脑挫裂伤的一部分；进展性脑

挫裂伤的定义是颅脑外伤患者CT

复查发现原有的脑挫裂伤体积扩

大或其他部位新出现脑挫裂伤及

新发颅内血肿，且增加的脑挫裂

伤或血肿体积为首次颅脑CT检

查显示的脑挫裂伤体积的30%以

上
[3]
。进展性脑挫裂伤分为出血

性和非出血性两种，其中出血性

进展性脑挫裂伤包括脑内血肿、

硬膜外血肿、硬膜下血肿、蛛网

膜下腔出血以及弥漫性轴索损

伤
[4]
。本研究的范围局限于出血

性进展性脑挫裂伤脑内血肿的

范畴，简称为脑挫裂伤血肿扩

大，测量血肿的体积按照公式 

(A×B×C)π/6cm
3
计算，A和B为脑

挫裂伤血肿横断面最大层面的长

径和短径，C为血肿的上下径。

　　1.4  统计学方法  采用

spss22.0统计软件进行统计学处

理，一致性检验采用行Kappa检

验；对CT“李琦岛征”和“黑洞

征”与脑挫裂伤血肿扩大影像结

果进行分析，计算其敏感性和特

异，P＜0.05表示差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　412例脑挫裂伤血肿患者中

经CT随访复查确诊血肿扩大96

例， 其中扩大的血肿早期CT表现

为“李琦岛征”44例(图1-8)，

未扩大的血肿表现为“李琦岛

征”11例，“李琦岛征”对脑挫

裂伤血肿扩大早期CT预测的敏感

性为45.83%，特异性为96.52%，

阳性预测值80.00%，阴性预测

值85.43%；扩大的血肿早期CT

表现为“黑洞征”(图5-12)38

例，未扩大的血肿表现为“黑洞

征”16例，“黑洞征”对脑挫裂

伤血肿扩大早期CT预测的敏感性

为39.58%，特异性为94.94%，

阳性预测值70.37%，阴性预测

值84.03%；扩大的血肿早期CT

表现还包括中心高密度征(图

1-4、9-12)、雪花片状出血(图

17-20)、串珠样出血、斑点片状

出血(图13-16)、结片状出血等

共14例，见表1-3。CT“李琦岛

征”和“黑洞征”对预测脑挫裂

伤血肿扩大的一致性良好(Kappa

值=0.039)，脑挫裂伤血肿扩大

患者CT“李琦岛征”和“黑洞

征”发生率比较没有统计学意义

(χ
2
=1.356，P值=0.25)，见表4。

　　3  讨   论

　　“李琦岛征”
[ 2 ]

和“黑洞

征”
[3]
是国内学者李琦根据预测

脑出血患者血肿扩大提出的CT征

象，“李琦岛征”是指CT平扫上

围绕主血肿周围的3个及3个以上

独立的分散的小血肿或者与主血

肿可相连的4个及4个以上的小血

肿。“黑洞征”是指CT平扫上

高密度血肿内相对低密度区(黑

洞)。李琦等
[2-3]

指出CT“李琦岛

征”和“黑洞征”是预测脑出血

血肿扩大的新影像征象。

　　CT“李琦岛征”和“黑洞

征”亦可见于脑挫裂伤出血患

表1 李琦岛征四方表格

	                CT随访复查确诊脑挫裂伤血肿扩大

李琦岛征	     阳性	    阴性             合计

阳性	              44	            11	              55

阴性	              52	            305	             357

合计	              96	            316	             412

表2 黑洞征四方表格

	                CT随访复查确诊脑挫裂伤血肿扩大

黑洞征	             阳性	     阴性	     合计

阳性	              38 	      16	             54

阴性	              58	             300             357

合计	              96	             316	      412

表3 CT“李琦岛征”和“黑洞征”对脑挫裂伤血肿扩大预测对比（%）

CT征象	         敏感性     特异性     阳性预测值     阴性预测值

李琦岛征	 45.83	    96.52	 80.00	        85.43

黑洞征	         39.58	    94.94	 70.37	        84.03

表4 脑挫裂伤血肿扩大患者“李琦岛征”与“黑洞征”发生率比较

脑挫裂伤血肿	   CT随访复查确诊脑挫裂伤血肿扩大

类别	          李琦岛征       黑洞征      合计       χ2        P值

扩大组	             44	           38	      82	      1.356      0.25

未扩大组	     11	           16	      27		

合计	             55	           54	      109
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者，且对于脑挫裂伤血肿扩大有

明确的风险预测价值。本研究

纳入的412例脑挫裂伤出血患者

中，CT发现“李琦岛征”55例，

随访复查中发现有44例患者出现

不同程度血肿扩大，其CT敏感性

为45.83%，特异性为96.52%，

阳性预测值80.00%，阴性预测

值85.43%；另外CT发现“黑洞

征”54例，随访复查中发现有38

例患者出现不同程度血肿扩大，

其CT预测的敏感性为39.58%，

特异性为94.94%，阳性预测值

70.37%，阴性预测值84.03%；这

与李琦等
[2-3]

对脑出血血肿扩大的

预测统计学数据大致相仿。

　　脑挫裂伤出血患者CT“李琦

岛征”、“黑洞征”形成的原因

尚不清楚，可能与脑出血形成的

机制不尽相同。笔者认为，脑出

血患者血肿形成多是高血压或脑

动脉硬化等基础疾病基础上引起

血管损伤破裂出血，其“李琦岛

征”所指主血肿周围岛状出血多

图1-4 男，32岁，车祸外伤半小时，颅脑轴位CT平扫（图1、2）示左侧颞顶叶脑挫裂伤、血肿，血肿密度不均，可见中心高密度征，血肿周围可见多
发岛状出血（即“李琦岛征”），6小时后复查CT（图3、4）示血肿较前有明显增大，周围岛状出血与血肿融合，中心高密度征消失。图5-8 男，28
岁，原车祸外伤2小时门诊颅脑轴位CT平扫未见明显异常，2天后复查CT（图5、6）示右侧额叶脑挫裂伤、出血，其主血肿中心见低密度影（即“黑
洞征”），主血肿周围可见至少三枚岛状出血灶（即“李琦岛征”），24小时后再次CT复查，主血肿与周围出血灶融合，血肿较前明显增大。图9-12 
男，46岁，车祸外伤30分钟，门诊颅脑轴位CT平扫（图9）示双侧额叶、右侧颞顶叶多发脑挫裂伤、小灶状出血，6小时后复查CT（图10）示右侧颞顶
叶、左侧额叶血肿扩大，右侧颞叶血肿中心可见结节状高密度征，高密度内部密度稍低（不典型“黑洞征”），另见血肿周围见小片状出血；24小时
后再次复查CT（图11）示右侧颞顶叶、左侧额叶血肿扩大进一步扩大，右侧颞叶主血肿似呈靶环样改变，中心可见“黑洞征”，患者同时发现双侧
额颞部硬膜外血肿增大，行硬膜外血肿开颅清除术后复查CT（图12）示右侧颞叶脑挫裂伤血肿更进一步扩大，中心“黑洞征”仍清晰可见。图13-16 
男。35岁，车祸外伤10分钟，门诊颅脑轴位CT平扫（图13、14）示双侧额叶脑挫裂伤、散在灶状出血（呈斑点状高密度灶）合并蛛网膜下腔出血，显
示欠清；6小时后复查CT（图15、16）示双侧额叶脑挫裂伤、血肿有明显增大。图17-20 女，52岁，车祸外伤20分钟，门诊颅脑CT轴位平扫（图17、
18）示右侧颞叶脑挫裂伤、出血呈斑片状、雪花片状高密度影，合并右侧颞部硬膜下小血肿，另见蛛网膜下腔出血。12小时后复查CT示右侧颞叶脑挫
裂伤、血肿明显增大伴右侧颞叶脑肿胀。

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20
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为基础疾病基础上血管相继损伤

出血或主血肿引起周围血管继发

损伤所致，只是出血时间和出血

量不同；而脑挫裂伤出血的“李

琦岛征”的出现是脑实质或脑内

血管不同程度、不同时间损伤所

致，所以脑挫裂伤主血肿一般不

大，而周围岛状出血的数目也相

对较多。当然也可能存在基础疾

病基础上或主血肿继发周围血管

损伤所致出血的原因存在。因

此，脑挫裂伤出血患者CT“李琦

岛征”形成的原因可能更复杂。

而脑挫裂伤出血患者CT“黑洞

征”形成的原因与脑出血形成的

机制却有相似之处，尽管前者是

外伤性脑实质损伤所致，但均提

示血肿的不均质性，这种不均

质性正是“黑洞征”形式的基    

础
[4]
，其形成的机制是血肿内出

血时间不同所致。

　　有关脑挫裂伤血肿扩大的影

响因素很多，但最主要的因素还

是外伤类型、受伤时间
[5]
、脑挫

裂伤部分和大小以及合并损伤(如

蛛网膜下腔出血、硬膜外血肿、

硬膜下血肿、颅骨骨折)
[6-7]

，其

它的因素与脑出血类似，包括年

龄、性别、入院时GCS、D-二聚体
[8]
、凝血功能、基础疾病(如糖尿

病、高血压)
[6,9]

等。本研究不足

之处是对脑挫伤血肿扩大的原因

未做进一步统计学分析，但有关

进展性脑挫裂伤的报道亦有不少

报道。

　　综上所述，尽管CT“李琦岛

征”和“黑洞征”是预测脑出血

血肿扩大的新影像征象，但同

样适用于脑挫裂伤出血患者。

CT“李琦岛征”和“黑洞征”是

脑挫裂伤血肿的可靠CT征象，同

样可有效预测脑挫裂伤血肿扩大

的风险，“李琦岛征”和“黑洞

征”有助于脑挫裂伤患者血肿扩

大的风险评估，为临床评估脑挫

裂伤患者病情及提前干预治疗提

供参考依据
[10-12]

。
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