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�摘要 � 目的: 提高对颅脑硬膜外血肿的 CT诊断准确率, 选择适合观察急性硬膜外血肿的窗位和窗宽。材料

与方法: 收集 2001年 12月 ! 2008年 5月头颅 CT检查存档照片共计 105例, 并对 105例 CT诊断硬膜外血肿照片,

进行了血肿的大小测量统计和分析。常规颅脑扫描体位和扫描参数。结果: CT检查头颅外伤患者或硬膜外血肿时,

枕部后颅窝层面应选择窗宽 120- 150H u; 颞顶部为 95- 120Hu; 顶部为 150- 300Hu; 其窗位为 30- 40Hu为最佳选

择。结论: 应用 CT∀边缘强化#功能和适当调高窗位、窗宽, 能使急性硬膜外血肿清晰显示, 能提高 CT对颅脑血

肿的定位、定性诊断符合率。
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�Abstract � Purpose: To improve the ep idura l hema tom a o f the bra in CT d iagnostic accuracy rate, choose ep idura l

hem atom aw ith acute observa tion o f the w indow s and w indow w idth. M aterials andM ethods: Decem be r 2001 - M ay 2008

head CT scan a rchive pho tos Tota l 105 cases and 105 cases o f CT d iagno sis o f ep idura l hem atom a photo, a hem atom a the size

o f statistical m easurem ent and ana lysis. Conventional bra in scan position and scann ing param eters. R esu lts: CT exam ination

in patients w ith head traum a or epidura l hema tom a, the occ ip ital poster io r fossa level shou ld choose w indow w idth 120 -

150H u; tem pora l to the top of 95- 120H u; at the top o f 150- 300H u; their w indow fo r the 30- 40H u As the best cho ice.

Conc lu sion: CT ∀ streng then the brink o f# functiona l and appropr ia te increase the w indow, the w indow w ide, and make

clear acute epidural hem atom a, CT can improve the position ing of the bra in hem atom a, the diagnosis ra te.

K ey W ords: CT� W indow � Techno logy� Epidura lH ema tom a

� � 在日常工作中, 经常遇到急诊头面部外伤或车

祸伤的患者, 在做头颅 CT检查中, 特别是对外伤

后早期、较小的血肿局部与颅骨影相混淆, 不能够

分辨有无血肿, 极易造成漏诊或误诊。其次, 我们

在观察有外伤史头颅 CT图像时, 应选择相应的窗

位和窗宽, 并应用 ∀边缘强化#功能, 以清晰显示颅

内血肿和颅骨的界线, 以充分发挥 CT检查对颅内

血肿定位、定量和定性诊断的优势。

1� 资料与方法

1�1� 一般资料 � 收集并回顾 2001年 12月 ! 2008

年 5月头颅 CT检查存档照片共计 105例, 并对 105

例 CT诊断硬膜外血肿照片, 对其血肿的大小进行

了测量统计和分析, 其中男 86例, 女 19例, 年龄

2月 - 82岁。

1�2� 扫描方法 � 东芝 TCT - 500SCT机, PH ILPS CT

Aura单层螺旋 CT机。常规颅脑扫描体位。扫描参

数: 120KV, 90mA, 2s ; 层厚 10mm, 间隔 10mm。

脑窗: 窗位 15- 30, 窗宽 80- 90H u, 骨窗: 窗位

400- 600Hu, 窗宽 1000- 1800Hu。改进后的窗位均

在 40Hu, 窗宽 100- 250H u。

2� 结果

CT显示 105例急性硬膜外血肿病例中, 其中有

单纯急性硬膜外血肿 14例; 并有脑血肿者 9例; 枕

部硬膜外血肿并人字缝分离 2例; 额顶部硬膜外血

肿并冠状缝分离 1例; 维生素 K缺乏致硬膜外血肿
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蛛网膜下腔出血 1例; 左颞骨岩尖部硬膜外血肿 1

例; 硬膜外血肿合并脑挫裂伤并颅内积气、蛛网膜

下腔出血、硬膜下血肿、并颅骨骨折者为 81例, 占

77%。

本组有 1例患者, 第一次 CT片未明确显示血

肿, 但建议患者短时间 CT复查, 当时窗位 23 -

25Hu, 窗宽 80- 90Hu, 于 50分钟后 CT复查, 选

择窗宽 100 - 129Hu, 窗位 40Hu, 在右枕部发现

8�04 ∃ 2�96mm的硬膜外血肿。另 1例 10mm厚层怀

疑有顶部硬膜外血肿, 改用 5mm薄层扫描, 发现

5�84 ∃ 1�55mm硬膜外小血肿。本组有 4例患者,

其 CT片上窗位 30Hu, 窗宽 80- 90H u, 因窗位较低

和窗宽较窄, 加上颅顶骨较厚, 照片中硬膜外血肿

与颅骨内板混淆模糊, 故 CT 诊断 ∀可疑硬膜外

血肿#。

根据本组 105例硬膜外血肿 CT照片的显示结果

和分析, 提示我们: CT检查头颅外伤患者或硬膜外

血肿时枕部后颅窝层面应选择窗宽 120- 150Hu; 颞

顶部为 95- 120Hu; 顶部为 150- 300Hu, 其窗位为

30- 40- 60Hu为最佳选择。

通过对本组 105例硬膜外血肿 CT照片的测量和

统计分析显示, 硬膜外血肿的大小与就诊 CT时间

的长短没有相关关系; 硬膜外血肿的大小与当时撞

击力的大小和撞击部位有相关关系。撞击力越大血

肿越大, 反之则相反。如撞击伤发生在后颅窝, 其

硬膜外血肿多来源于静脉窦、脑膜小血管和板障骨

折出血, 静脉窦附着于颅骨内板较为牢固, 尤其是

儿童颅骨骨折时容易损伤静脉窦, 静脉窦没有平滑

肌层, 破裂后缺乏收缩能力, 容易造成猛烈出血而

形成较大血肿
[ 1]
。如本组 1- 16岁儿童 11例, 有 6

例合并枕骨骨折, 其硬膜外血肿大小平均在 12�8 ∃

3�67mm, 最大血肿为 16�62 ∃ 4�86mm。

3� 讨论

对颅脑损伤患者做头颅 CT时, 为了清晰显示颅

脑各种损伤性病变, 尤其是对急性硬膜外血肿, 特

别时早期、较小的血肿, 应注意以下事项: ( 1)应选

择适合观察硬膜外血肿的窗位和窗宽, 使硬膜外血

肿清晰显示
[ 1, 2, 3]

。即在常规脑组织窗的基础上适当

增加窗位和窗宽, 通过增加窗位和窗宽, 颅骨和脑

组织的灰度层次增多, 即可明确地分辨出血肿和颅

骨的边界。 ( 2)对怀疑有较小的硬膜外血肿时或颅骨

较厚者, 应选择 5mm薄层扫描, 以减少由于 10mm

层厚的容积效应的影响。现在 64层螺旋 CT机, 常

规头颅扫描层厚是 5mm, 可较好的显示小的硬膜外

血肿。 ( 3)对怀疑有迟发性硬膜外血肿者, 应建议患

者短期 CT复查, (延迟 60分钟, 3小时或第二天 )。

( 4)在图像后处理时, 对于颅脑有复合损伤病变, 如

脑内血肿和脑挫裂伤, 骨折等, 应分别进行窗位和

窗宽的调整, 必要时可应用 CT ∀边缘强化 #功能观察

并照相, 其窗位和窗宽选择: L = 60Hu, W =

160Hu, 增加 2- 4锐利度。通过应用 ∀边缘强化#能

清晰地显示颅骨内板与硬膜外、硬膜下血肿的界线,

利于观察和 CT测量。使硬膜外血肿的大小、脑挫裂

伤和骨折线的位置、均应分别显示清晰, 以提高 CT

对颅脑病变的定位、定性诊断符合率, 为临床保守

治疗和手术治疗提供准确的依据。
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