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【摘要】目的 分析比较CT和MRI在重型颅脑损伤诊断中的应用价值。方法 回顾性分析2015年1月至2016年11月收治的

29例重型颅脑损伤的临床资料，均在入院后4.5 d内行CT和MRI检查，两者间隔在2 h以内。结果 CT对颅骨骨折和蛛网膜下腔

出血的检出率明显高于MRI（P<0.05），但CT在硬膜外血肿、硬膜下血肿、脑挫伤、弥漫性轴索损伤的检出率明显低于MRI（P<
0.05），尤其对脑深部组织的小损伤灶的检出率。结论 将MRI检查应用到重型颅脑损伤的诊断中可弥补CT的不足，提高确诊

率，且对预后评估有重要参考价值。
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Values of MRI and CT to diagnosis of severe traumatic brain injury
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Neurosurgery, Lushan Rehabilitation and Recuperation Center, PLA, Jiujiang 332000, China

【Abstract】 Objective To explore the values of MRI and CT to diagnosis severe traumatic brain injury (sTBI). Methods A
retrospective analysis of 29 patients with sTBI treated in our hospital from January, 2015 to November, 2016 was made. CT and MRI
examinations were performed within 4.5 days after the admission to hospital in all the patients. There was an interval of 2 hours between
both the examinations. The outcomes of CT and MRI examinations in these 29 patients were analyzed. Results The rates of skull fracture
and subarachnoid hemorrhage detected by CT were significantly higher than those by MRI (P<0.05). And the rates of epidural hematoma,
subdural hematoma, brain contusion and diffuse axonal injury, especially small lesions in deep brain tissues detected by CT were
significantly lower than those by MRI. Conclusions It is suggested that the value of MRI to the diagnosis of the sTBI-produced lesions,
except skull fracture and subarachnoid hemorrhage, is better than that of CT. It is of great practical significance to apply MRI to the
diagnosis of sTBI because the outcomes of MRI examination are more helpful to full understanding of the patients' condition.
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CT与MRI对重型颅脑损伤的诊断价值
（附29例分析）

祝 斐 金卫星 杨 勇 吴 明 余任喜 万自成 陈 进 彭智翔

重型颅脑损伤（severe traumatic brain injury，
sTBI）病情凶险，进展迅速，具有较高的致残率和病

死率[1~4]，因此，及时、准确地诊断并进行针对性治疗，

尤为重要 [5，6]。本文回顾性分析 2015年 1月至 2016
年 11月收治的 29例 sTBI的影像学资料，比较CT与

MRI在 sTBI诊断和预后评估中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 29例中，男 26例，女 3例；年龄 17~56
岁，平均 31.2岁。入院时GCS评分≤8分，生命体征

平稳，入院后 4.5 d内进行CT和MRI检查，且和MRI

查最近的CT检查相差在 2 h以内。29例 sTBI均为

多发脑损伤，其中20例手术治疗。出院时GOS评分

1分5例，2分7例，3分13例，4分4例。

1.2 统计学方法 采用SPSS 25.0软件进行分析；计量

资料以 xs表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 颅骨骨折 CT发现 22例（27处），MRI发现 15例
（16处）。CT对颅骨骨折的敏感性明显高于MRI（P<
0.05）。但对于颅底骨折，CT和MRI的检出率均较

低，主要通过临床表现诊断。对于轻微线性骨折，

MRI和 CT的诊断均不明确；骨折缝隙≥1.5 mm，CT
确诊率高于MRI；对于凹陷性骨折，CT和MRI确诊

率相当。见表1。
2.2 硬膜外、硬膜下血肿 CT发现硬膜外血肿 10例
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（12处）、硬膜下血肿 20例（26处），MRI发现硬膜外

血肿 15例（18处）、硬膜下血肿 24例（32处）。CT硬

膜外、硬膜下血肿发现率明显高于MRI（P<0.05）。

当硬膜外血肿厚度≥1.5 mm，CT和MRI检出率相当；

但对颅后窝硬膜外血肿，CT检出率明显低于MRI
（P<0.05）。当硬膜外血肿厚度≤1.5 mm，MRI检出率

明显高于 CT（P<0.05）。当硬膜下血肿厚度≥1.5
mm，CT和MRI检出率相当；但对于颅后窝和蝶骨嵴

处硬膜外血肿，CT检出率明显低于MRI（P<0.05）。

当硬膜下血肿厚度≤1.5 mm，CT 检出率明显低于

MRI（P<0.05）。见表1。
2.3 脑挫裂伤 CT发现 29例（99处），直径≤2.0 mm
11处；2.1~5.0 mm 31处。MRI发现29例（211处），直

径≤2.0 mm 96处，2.1~5.0 mm 58处。CT脑挫裂伤发

现率明显低于MRI（P<0.05）。见表1。
2.4 弥漫性周所损伤（diffuse axonal injury，DAI）CT
发现出血型 DAI 16 例（18 处）。MRI 发现出血型

DAI 21例（26处），非出血型DAI 29例（123处）。CT
发现率明显低于MRI（P<0.05）。见表1。
2.5 蛛网膜下腔出血 CT发现 8例（15处）。MRI发
现3例（3处，均为外侧裂厚层积血）。对于蛛网膜下

腔出血，尤其是薄层小范围的蛛网膜下腔出血，CT
诊断率明显高于MRI（P<0.05）。见表1。
2.6 损伤部位 CT发现小脑、脑干、基底节、额叶直

回、颞极损伤 43 例，脑实质其它部位损伤 14 例。

MRI发现小脑、脑干、基底节、额叶直回、颞极损伤

100例，脑实质其它部位损伤 25例。MRI对脑组织

各个部位（包括脑干等深部组织）损伤的检出率明显

高于CT（P<0.05）。见表1。
3 讨 论

sTBI不仅造成颅脑组织本身的损伤，还可导致

下丘脑－垂体系统功能紊乱，另外，其血液循环也会

出现障碍[7，8]，脑组织处于缺血、缺氧状态，下丘脑-垂
体-靶器官途径激活，致使出现躯体功能、认知能力

及心理方面的后遗症[9，10]。CT与MRI是在颅脑损伤

诊断中应用最为广泛的方法，且效果较受肯定 [11]。

CT检查耗时短，诊断快捷，尤其是结合三维重组后

处理技术，对颅骨骨折的显示有其他检查明显不可

比拟的优势 [12]。MRI对脑实质损伤的确诊率很高，

尤其是DAI的敏感性优于CT[13]，但检查所需时间较

CT长。既往研究主要是将MRI应用于轻、中度TBI，
发现它对 TBI后水肿、微出血灶和DAI的敏感性优

于CT[14，15]。

本文 sTBI以颅骨骨折、蛛网膜下腔出血、硬膜

下血肿、硬膜外血肿、脑挫裂伤、DAI和脑干损伤为

主，CT、MRI对病变的诊断各有优劣，CT诊断蛛网膜

下腔出血、颅骨骨折效果明显优于MRI（P<0.05），而

CT诊断硬膜下血肿、硬膜外血肿、脑挫裂伤、DAI、脑
深部损伤、中后颅窝损伤检出率明显低于MRI（P<
0.05），提示MRI检查对轻微局部的脑损伤、深部脑

组织的脑损伤诊断效果较好。这主要是由于MRI可
进行多种成像，MRI的一大优势在于其弥散张量成

像技术，对DAI的检出率极高[16]；另一项扩散加权成

像技术对缺血敏感度较高，穿透性好，不易受液性物

质影响，可以更容易发现大脑皮层及其以下片状异

常信号影，尤其在对非出血型DAI和较小的脑挫伤

损伤类型

颅骨骨折（颅底

除外）

颅底骨折

硬膜外血肿厚度

≥1.5 mm
<1.5 mm

硬膜下血肿厚度

≥1.5 mm
<1.5 mm

脑挫裂伤直径

≤2.0 mm
2.1~5.0 mm
5.0~9.0 mm
≥9.0 mm

脑挫裂伤部位

小脑

脑干

基底节

额叶直回

颞极

其它部位

弥漫性轴索损伤

出血型

非出血型

薄层蛛网膜下

腔出血

外侧裂蛛网膜

下腔厚层积血

临床诊断

31
3

14
5

28
5

114
61
36
21

13
11
44
25
31
111

25
123
12

3

CT
27（87.1%）*

0

11
1（20.0%）*

25
1（20.0%）*

11（9.6%）*

31（50.8%）*

36
21

2（15.4%）*

2（18.2%）*

13（29.5%）*

9（36.0%）*

17（54.8%）*

57（51.4%）

18
0（0%）*

12（100.0%）*

3

MRI
16（51.6%）

0

14
4（80.0%）

28
4（80.0%）

114（100.0%）

61（100.0%）

36
21

13（100.0%）

11（100.0%）

44（100.0%）

25（100.0%）

31（100.0%）

111（100.0%）

25
123（100.0%）

0（0%）

3

表 1 CT与MRI对重型颅脑损伤病人各种损伤检

出率的比较（处）

注：与MRI相应值比，* P<0.05
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病灶的诊断优势更为明显。由于受到颅后窝、蝶骨

嵴等骨伪影的干扰，CT对颞极、颅后窝及脑干区域

的小病灶检出率极低，MRI对脑深部结构如基底节、

脑干伤灶等的检出率远高于CT（P<0.05）。
CT和MRI都较难诊断颅底骨折。对于其他部

位颅骨骨折，由于MRI对颅骨信号为低信号，往往需

要通过间接征象来诊断，漏诊率高于CT，对于较大

损伤病灶，CT和MRI诊断价值相当。

80%~90%的 sTBI会发生DAI。DAI，尤其是脑

干损伤以及其他部位的脑深部的损伤，多导致临床

死亡或严重的预后不良，1周内死亡主要为原发性

或继发性脑干损伤，上述诊断直接影响病人的预

后。在 sTBI的诊断中，MRI检查在更多、更重要的颅

脑损伤类型检出率均高于CT检查，而且在脑内各重

要的、更深部位的检出率也高于CT检查，因此，MRI
对病人预后具有很高的评估价值。

综上所述，CT与MRI各有优缺点，二者在临床

应用中可互相补充、根据检查需要进行灵活选择。

如病情严重，可先选择快捷便利的CT，对于结果为

阴性或者结果与病情相比被低估的病人，可进一步

进行MRI扫描，考虑到MRI扫描对病人要求较高，可

先进行基础治疗再行诊断[12]。二者结合使医生对病

人病情有更好地了解，更准确地判断，制定出更精确

的治疗方案，提高治疗效果。
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