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MRI与CT对颅脑损伤诊断价值的对比观察
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[摘要] 目的探讨磁共振成像(MRI)在颅脑损伤中的诊断作用。方法对48例急性脑损伤患者，用

自身对比的方法进行计算机x线体层扫描(CT)与MR／检查；分析两者的优缺点。结果硬膜下血肿、硬膜

外血肿的诊断，CT与MR／结果相符；蛛网膜下腔出血、颅骨骨折的诊断，CT较敏感；脑叶挫裂伤、脑深部挫裂

伤的诊断，MRI明显优于CT。结论MRI能明显提高脑叶挫裂伤和脑深部挫裂伤诊断敏感性，减少漏诊和误

诊。
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Tlhe Diagnostic value of MⅪand CT contrast稍m in craniocerebral trauma CEN‰一戚昭，12．，玩n—quart，

OU D0ng，et a1．Deparment of Radiology，Yulin Orthopedic Hospital，Yulin Guangxi 537000，China

[Abstract]Objectlve To study the diagnostic value of MRI in patients with eraniocerebral trauma．Methods

The 48 cases of cerebral trauma wer{e examined with CT and MR／simultaneously using self-comparative method．

and the advantages and disadvantages of both examination were analyzed．Results
In the light of subdural hematoma

and epidural hematoma，both MR／and CT had the similar diagnostic significance，but considering traumatic subarach-

noid hemorrhage and skull fracture，CT was more sensitive than MRI．However，MRl was more reliable than CT in di．

agnosing cortical cerebral contusion and laceration，and deep cerebral eomnsion and laceration．Conclusion MR／

can increase diagnostic sensitivity in recognizing cortical cerebral contusion and laceration，and deep cerebral contu-

sion and laceration．

[Key words】Craniocerebral ffauma；Magnetic resonance imaging

颅脑损伤是一种常见而又严重的创伤，并常伴有严重的

复合伤，死亡率高，约占所有创伤的21％【lj】，计算机x线体

层扫描(CT)是诊断颅脑损伤的首选检查方法。近年来，磁

共振成像(MRI)在颅脑外伤中的应用逐渐被肯定，MRI的一

些新技术已开始应用于颅脑外伤的诊断及预后评估。本文

选择近2年颅脑损伤中部分伤势严重或有复合伤的48例患

者的CT和MRI检查结果进行回顾性分析总结，报告如下。

1资料与方法

1．1资料对48例急性颅脑损伤同时进行了CT与MRI检

查(在损伤后2 d内完成)，均有复查或(和)手术治疗结果的

患者临床资料进行回顾性分析。

1．2方法

1．2．1 检查方法CT检查使用GE sytec 1800i型机及东芝

Aetivion，扫描方法以OM为基线，扫描层厚、层距7—10 mm

依次向上连续扫描。对于呕吐、烦躁的患者必要时予以镇

静，临床疑为后颅窝病变的作3—5 mm薄层扫描。MR／检查

使用西门子0．35T永磁型磁共振仪，头部线圈。常规采用自

旋回波(SE)序列，行横断位TI聊、T2聊扫描以及水抑制成

像，必要时加做矢状位、冠状位扫描。

1．2．2分析方法由两名高年资医师分析阅片，参考相关
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资料，意见一致者为诊断成立。

2结果

硬膜外血肿或硬膜下血肿，MR／表现为硬膜外梭形或硬

膜下新月形异常信号影，T。WI呈等、高信号，T2们呈高、稍

低信号，以线状低信号影相隔。脑组织挫伤时，MRI表现为

皮层及皮层下片状异常信号影，T。WI呈低信号，T2WI呈高

信号，信号均匀；脑挫裂伤时，脑挫伤病灶中可见T。74I高信

号、T2WI低信号出血灶。弥漫性轴索损伤时可见片状Tl啊

低信号、T：wI高信号影。上述损伤CT表现正常。颅骨损伤

CT表现为颅板骨质不连续，分离或凹陷；MR／表现为颅板骨

质断裂，可见贯通颅板的T：wI线形高信号影。cT对超急性

期脑挫裂伤出血较常规MRI显示清晰；对骨折及蛛网膜下腔

出血均能清晰显示，但对小的挫裂伤或单纯挫伤以及小脑和

脑干损伤的显示不如常规MR／。本组病例中cT漏诊脑挫裂

伤共5例，轴突剪切伤4例；MR／对发现硬膜下小血肿亦优

于CT。见表1。

表1 48例急性颅脑损伤CT、MR／检查结果比较

3讨论

3．1颅脑外伤的分类方法较多，根据病期、颅脑损伤可分为

超急性期(伤后12 h内)、急性期(1～3 d)、亚急性期(3—15

d)、慢性期(受伤15 d后)损伤。本组病例只探讨急性颅脑

损伤的MR／表现并与CT检查对照分析以及在诊断中各自

的优势。

3．2在颅脑损伤诊断中MRI较CT有更大的优势，它可以

提高脑挫伤的检出率。本组检出率CT为89．6％，MR／的检

出率为95．8％。通过与CT扫描结果的对照分析，MR／的优

点是能发现早期的脑组织损伤¨,2,31。本组cT检查脑挫伤

漏诊5例，其中3例是小脑和脑干挫伤，颅骨掩盖了脑挫伤

征象，4例经MR／扫描后才发现有脑轴索挫伤，另外2例为

单侧局灶性挫伤于MR／仅显示T2WI信号稍高于脑组织的

片状异常信号，而CT扫描为假阴性。CT对少量积液或积血

难于显示，由于MR／对各种组织的衰减值不同，因此当液体

很少时也能分辨出来，同时还可以通过多序列成像推算出是

积液还是积血。MR／对后颅窝的结构显示优于CT。MRI所

显示的脑损伤及脑裂伤的范围大于CT，且能显示较小的出

血灶。所谓的“shearing injuries”，CT往往不能显示，而MR／

常常能显示深部脑白质或脑干存在混杂信号¨J，对于危重病

人的观察也有独到之处。对于颅脑损伤患者CT仍是首选的

检查方法，但其敏感性不够高，特异性较差，局灶性小范围病

变、非出血性轴索损伤病变易漏诊、误诊；而MRI敏感性高，

可明确损伤的部位、性质、程度，尤其是伤势严重且复合损伤

的患者，可快速明确诊断而能及时抢救危重者生命。

3．3对于硬膜下血肿，MR／发现了2例CT未能诊断的病

例，此2例cT漏诊的原因是病灶太小，周围骨质形成的部分

容积效应和伪影所掩盖，而MR／不受骨骼影响得以显示；对

于硬膜外血肿，MRI的多维重建使得病灶显示更为清晰。2

例蛛网膜下腔出血MR／未能显示，是因为脑脊液氧气压高，

蛛网膜下腔的血液保持氧和血红蛋白状态的时间长，故在超

急性期不会发生信号变化。

3．4文献报道"一1弥散加权成像(DWI)对急性脑水肿尤其

是细胞内水肿或缺血性改变、轴索损伤等有明显优势，提倡

应列为急性脑外伤MR／检查的常规扫描方法。但我们所用

之低场机的DWI的图象质量不高，显示不甚理想，做之较

少，经验不多。

总之，CT在超急性期出血及颅骨骨折的诊断优于MR／，

且检查速度快，故仍可作为急性脑损伤临床表现严重患者的

首检方法，以确定是否需要手术治疗；MR／是显示脑损伤形

态改变和病变定位最有效、最准确的方法，在显示小范围的

脑挫裂伤、单纯脑挫伤、小脑及脑干损伤、硬膜下小的血肿等

明显优于CT。笔者认为，对于CT扫描相对良性表现而有严

重临床症状的患者，应及时进行MR／检查，查找CT未能发

现的病灶。因此，这两种检查方法具有很好的互补性。MR／

诊断急性颅脑损伤更值得临床进一步研究和应用。
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