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ＣＴ诊断外伤性脑血管闭塞的临床应用

门永召，韩瑞霞（河北省第七人民医院放射科，河北定州　０７３０００）

　　【摘要】　目的　探讨ＣＴ检查在外伤性脑血管闭塞中的诊断价值。方法　选择２０１２年１２月至２０１３年１２月

河北省第七人民医院就诊的３２例头颈外伤，且ＣＴ检查均显示有低密度梗死病灶的患者病历资料作回顾性分析。

分析ＣＴ检查在外伤性脑血管闭塞诊断中的特异性表现。结果　外伤性脑血管闭塞多发生在基底节区，表现为腔

隙性梗死样低密度影。单发病灶的患者１５例，２～３个病灶的患者１７例。ＣＴ检查结果显示，无影像学改变４例，

腔隙性梗死２０例，其中内囊１９例，丘脑１例，ＣＴ检查呈小圆形低密度征象。伴有额顶区硬膜下积液患者１例。脑

部大面积梗死病灶８例，ＣＴ检查显示一侧大脑半球为扇形低密度征象，发生轻微占位效应。结论　ＣＴ检查诊断

外伤性脑血管闭塞的正确性较高，对病变程度、预后、评估、临床治疗具有重要的价值。
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　　颅脑外伤是一种常见的脑部疾病，严重者有弥漫性脑损

伤、脑挫裂伤、脑挫伤及颅内血肿等表现。但外伤导致的脑血

管闭塞却极为少见，其发病率约为颅脑外伤的１．４％
［１］。外伤

性脑血管闭塞是指脑部深穿支动脉、分支动脉闭塞所引起的脑

组织局限性、缺血性改变，可造成腔隙性梗死，多发生于基底

节、内囊以及脑干等部位。本研究选择２０１２年１２月至２０１３

年１２月本院收治的３２例头颈外伤患者作为研究对象，旨在了

解外伤性脑血管闭塞的临床表现、病理机制、影像学改变等，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年１２月至２０１３年１２月本

院接诊的３２例头颈外伤患者的病历资料，所有患者ＣＴ检查

均显示有低密度梗死病灶。外伤后２ｈ至７ｄ行首次ＣＴ检查

３０例，３～４月行首次ＣＴ检查２例。３２例患者中，女１５例，男

１７例；年龄０．４～４８．０岁，平均（２０．１３±４．６４）岁；摔伤５例，坠

落伤６例，钝器击伤８例，车祸１２例，产伤１例。头颈部外伤

后，１０例患者神志清晰，２２例患者短暂昏迷，持续１．５～６．０ｈ；

头晕、恶心２５例，头痛、呕吐６例，产伤１例。外伤引发偏瘫的

平均时间为（３５．４１±６．２８）ｈ，其中２～６ｈ３例，７～１２ｈ８例，

１３～２４ｈ５例，２５～７２ｈ９例，４～１０ｄ５例，３～４月２例；完全

偏瘫１１例，不完全偏瘫２１例，偏瘫感觉障碍８例。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：存在头颈部外伤史，且ＣＴ、

ＭＲＩ检查发现在脑部基底节内囊区存在低密度病灶患者。排

除标准：（１）受外伤前出现颅神经症状的患者；（２）脑肿瘤、脑脓

肿以及脑囊虫等疾病导致的颅内低密度病灶患者；（３）与脑血

栓形成有关的其他疾病患者；（４）有与脑血栓相似的其他临床

症状及生命体征的患者。

１．３　ＣＴ检查方法　选用Ｐｈｉｌｉｐｓ螺旋ＣＴ机，ＯＭ 为基线，层

距为１０ｍｍ，层厚为１０ｍｍ，从颅底向上进行常规扫查。病灶

区３～５ｍｍ薄层
［２］，注意观察并记录患者基底节区、内外囊区

病变的形态、大小、数量，及颅脑内供血情况。同时，记录血栓

产生、发展的时间。

２　结　　果

２．１　病理检查结果　３２例患者通过手术治疗及病理检查，发

现外伤性脑血管闭塞均发生于基底节区及内外囊区，其中外囊

４例，内囊后肢６例，内囊伴豆状核１３例，尾状核头区伴豆状

核４例，单纯豆状核２例，单纯尾状核头区２例，右丘脑１例。

ＣＴ检查显示不规则形、圆形、类圆形低密度病灶，病灶直径

５～２５ｍｍ，ＣＴ值２２～２７ＨＵ。３２例患者中，８例患者发现病

灶周围水肿，出现轻微占位效应。其中，单发病灶患者１５例，

２～３个病灶患者１７例，双侧均存在病灶患者２例。

图１　脑部内囊区可见腔隙性低密度影

图２　脑部半球扇形低密度存在轻微占位效应

２．２　ＣＴ检查结果　３２例患者中无影像学改变４例，腔隙性

梗死２０例，其中内囊１９例，丘脑１例，ＣＴ检查结果呈小圆形
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低密度征象，如图１。伴有额顶区硬膜下积液１例。脑部大面

积梗死病灶８例，一侧大脑半球为扇形低密度特征，发生轻微

占位效应。如图２。

２．３　外伤引起梗死病灶的显示时间　根据血栓产生、发展的

病理过程，血栓形成２４ｈ后可通过ＣＴ清晰显示病灶。３２例

患者中１６例患者在２４ｈ后显示病灶，占５０．０％。其中１１例

患者２４ｈ前ＣＴ检查没有发现低密度病灶，２４ｈ至３ｄ后，复

查时才确诊。２例患儿在出生后３～４月ＣＴ检查时发现。

３　讨　　论

相关文献报道，基底节内囊区内的血管主要源于前脉络

膜动脉、深穿支动脉、豆纹动脉［３］，其与主干联接处均表现为直

角或接近直角。外伤性脑血管闭塞患者早期临床诊断难度较

大，一般被颅脑损伤的症状所掩盖，同时容易与迟发性颅内血

肿相互混淆。ＣＴ检查是一种安全、可靠的鉴别诊断方法，而

ＣＴ动态观察能够显示脑梗死病变的过程，给临床合理治疗提

供科学有力的依据。

头颈部外伤后，颅底与脑组织发生相对移位，在剪切力作

用下，颅内血管受到牵拉、扭曲，致使血管内膜、平滑肌中环层

发生撕裂或产生夹层动脉瘤，再加上这些血管均与大动脉主干

距离较远，走行较长，形态迂曲，极易受到缺血的影响，使供血

受到阻滞或诱发脑血栓。脑水肿及脑挫伤也可导致脑部血管

发生扭曲、拉长、痉挛或收缩，使原有的缺血、缺氧症状加重。

血管内膜受到损伤后，内皮胶原纤维逐渐暴露，可激活凝血因

子Ⅲ，进而激活内源性凝血系统。同时，也可释放大量的组织

凝血因子，激活外源性凝血系统，产生脑血栓［４６］。

本研究中３２例患者均有不同程度的偏瘫症状，临床症状

发生在外伤后的（３５．４１±６．２８）ｈ。临床治疗过程中，恢复比

较快，痊愈的平均时间大约为１２．８ｄ，肌力均恢复至Ⅳ级以上。

外伤导致的腔隙性脑梗死的致病因素可以认为是由于受到外

伤造成脑血管痉挛、闭塞，或其内膜水肿所引起。任何年龄段

都可发生脑血管闭塞，但青少年的发病率相对较高，原因在于

青少年、儿童脑部血管壁比成人薄软，具有良好的弹性，不容易

发生断裂，但是却很容易发生扭曲、拉长及内膜损伤［７］。本研

究中３２例外伤性脑血管闭塞患者，１９例发生在基底节内囊

区，１例发生在丘脑，其原因在于：（１）基底节内囊区属于深穿

支小动脉供血，部分分支走行趋势成角，侧支循环较差；（２）头

部外伤时基底节内囊区血管易受到损伤
［８９］，特别是青少年、

儿童，基底节内囊区更易因受到损伤而发生血管闭塞。

ＣＴ检查诊断能够对患者预后进行评估。腔隙性脑梗死

一般恢复快，本研究中３２例患者，２０例腔隙性脑梗死通过治

疗后均获得痊愈，平均治愈时间约为１８．５ｄ。对于大面积脑梗

死患者，由于病程时间快，侧支循环尚未完全形成，再加上原有

脑组织受到损伤，导致病情危重，临床预后较差。

外伤性脑梗死在治疗前应该区分是否在外伤前就存在腔

隙性脑梗死，ＣＴ检查若显示存在陈旧性缺血、缺血性病源，且

脑脊液检查显示无异常，说明患者在外伤前就存在腔隙性脑梗

死。轻度脑部外伤所致的外伤性脑血管梗死容易被误诊为其

他疾病导致的基底节低密度病灶，例如结核、炎症造成脑动脉

炎继发的脑梗死等疾病。通过了解患者病史，受伤之前有无明

显异常表现，是否存在颅脑外伤史，是否存在失语、偏瘫等临床

症状可加以区别［１０１１］。严重脑外伤患者，因颅内损伤、出血等

病理变化，很容易掩盖外伤性脑梗死的病理表现和诊断特征。

如果颅内损伤处于恢复期，发生与病情症状不一致的失语、偏

瘫等症状，应考虑发生外伤性脑梗死的可能。通过ＣＴ检查基

底节内囊区是否存在类圆形低密度病灶，或脑叶内与供血动

脉之间相一致的扇形低密度病灶，可确诊是否存在外伤性脑

梗死。

综上所述，ＣＴ检查应用于外伤性脑血管闭塞的临床诊断

正确性较高，对病变程度和预后的评估，指导临床治疗具有非

常重要的价值。

参考文献

［１］ 么中玉．小儿外伤性脑血管闭塞（附１０例报告）［Ｊ］．检验

医学与临床，２０１０，７（４）：２２９２３０．

［２］ 李剑兰，李广珠，魏太生，等．外伤性脑血管闭塞的ＣＴ诊

断（附１４例分析）［Ｊ］．现代医学影像学，２０１０，８（６）：２７５

２７６．

［３］ 张培功，秦东京，庄悦新，等．小儿外伤性腔隙性脑梗死附

２８例临床及分析［Ｊ］．中华放射杂志，２０１０，１２（２３）：３４４

３４５．

［４］ 索耀华，张成享，金京勋，等．外伤性大脑中动脉闭塞９例

报告［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（２）：１０７１０８．

［５］ 万琪，易声禹．急性脑损伤脑微血管三维构型和超微结构

实际研究［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１０，１２（２３）：１０５１０７．

［６］ ＡｎｄｅｒｓｏｎＧＢ，ＡｓｈｆｏｒｔｈＲ，ＳｔｅｉｎｋｅＤＥ，ｅｔａｌ．ＣＴａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＡｍＪＮｅｕｒ，

２０００，２１（６）：１０１１１０１５．

［７］ 李铁林，段传志，韩志安，等．外伤性大面积脑梗死的诊断

与治疗［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（３）：６３３６３４．

［８］ ＭｉｒｖｉｓＳＥ，ＷｏｌｆＡＬ，ＮｕｍａｇｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＣＴ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｎｄｏｕｔ

ｃｏｍｅ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１２（１５４）：１２９２１２９３．

［９］ 张晨，潘纪戌，胡小芳，等．螺旋ＣＴ血管造影在颅脑血管

上的应用技术［Ｊ］．中国医学影像技术杂志，２０１０，１７（１）：

９０９１．

［１０］许亚军，孙泽华，和运明．外伤性脑梗死的ＣＴ诊断与发

病机制［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１９）：２２５２２６．

［１１］王锡明，武乐斌，邵广瑞，等．多层螺旋ＣＴ成像技术在全

身血管造影中的应用［Ｊ］．中国医学影像学技术，２０１０，１８

（４）：３３３３３４．

（收稿日期：２０１４０１０３　　修回日期：２０１４０５２０）

·８０９２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０




