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随着脑外伤增多及 CT 的普及
,

及时行颅脑 CT 平

扫
,

已是颅脑外伤的最安全
、

有效的检查方法
,

省去过

去的常规头颅平 片检查
,

已 获共识
。

但是 在初次 CT

平扫表现为损伤轻或 CT 表现为阴性的病例 中
,

亦不

要掉以轻心
,

而忽视其病情的发展
。

未严格进行临床

观察
,

而出现病情突然加重而出血死亡时有发生
,

应引

起重视
。

本组 61 例迟发性颅内出血
,

开始 CT 表现为

损伤轻或为
“

正常
” ,

经过严格临床观察
,

发现患者有情

绪改变
、

症状加重
,

或有精神意识障碍
、

瞳孔改变时
,

而

行 c T 复查
。

文献报道约 9 % 〔‘〕的病人可出现迟发血

肿
,

多发生在 48
一 7 2h 内

,

本组发生率为 5
.

8%
,

且加重

或复发 出血时间在初次 CT 扫描后 1
.

5 一
72 h 之间

,

大

多数为 24 h 内
,

此与国外一组报道一致
,

但有人曾报道

过迟发血肿可出现在外伤后 13 天川
。

由此说明
,

初次

CT 检查即使表现正常
,

亦应该常规在 24 h 一
72 h 之间

严密观察病人
,

及 时行 CT 复查
,

以便及时了解颅 内改

变
,

并早期治疗
。

迟发颅 内血肿
,

以硬膜下
、

脑 内血肿最常见
,

常常

出现在外伤处或对 冲伤处
、

颅底部
。

因此初诊或复诊

时
,

应密切注意观察这些地方
。

另外对于两侧顶部的

少量硬膜下血肿
,

由于该颅骨较厚
,

出血与颅骨 内板在

软组织窗上均可呈一致 的高密度影
,

而在骨 窗上 出血

又变为不可见的低密度影
,

此极易漏诊
。

对此情况
,

应

常规调节中间窗宽来观察顶部是否有硬膜下出血
。

本

组有 1 例就是通过应用此法而发现的
。

对于硬膜窦或脑干出血
,

尤其要 引起注意
。

本组

1例硬膜窦撕裂
,

初次 CT 扫描仅发现窦旁有少量 高密

度出血
,

24 h 病情渐加重
,

CT 复查发现窦旁大血肿
,

患

者很快死亡
。

本组另 1 例患者
,

伤后 2 次 CT 扫描仅发

现枕部骨折
,

伤后 72h
,

突然 出现意识障碍
,

且两侧 瞳

孔散大而死亡
,

死亡后 CT 发现为脑干出血
。

因此对

硬膜窦及脑干 的出血更要密切观察
。

尤其是颅底 CT

扫描由于伪影多
,

加之亨 氏带 的干扰
,

会加大 观察难

度
,

必要时应加大倾斜角度或用薄层扫描
,

则可能更好

地显示后颅窝与脑干及硬膜窦的情况
,

以便 及时采取

积极有效的治疗
。

关于外伤性颅 内迟发性血肿 的发病机理
,

有多种

推论
,

通常认为它是与颅脑 外伤后形成 的弥漫性 血管

内凝血 (DI C) 有关图
。

而外伤后病人的 Dl c 多半是由

于急性缺氧
、

低血压
、

酸中毒以及其它组织与器官所释

放的促凝血酶原激酶所致 [z, ”〕
。

但 Sa w a (la 通过一组病

人的研究认为迟发性颅 内出血与 Dl c 无内在联 系圈
。

本组结果表明
,

出血多发生在 24
一
72 h 内

,

且许多是在

原来 出血的基础上加重
,

或原为点状出血或为挫伤
,

后

发展为血肿
,

说明迟发出血 可能主要还是与局部脑组

织损伤有关
,

而缺血
、

缺氧
、

酸中毒 可能加重 了其损伤

与出血
。

小 结

本组结果表 明颅脑损伤出血多见
,

即使在初次 CT

扫描为阴性或损伤轻微者
,

亦应引起重视
,

密切地临床

观察
,

24
一 7 2h 内 CT 随访

,

在 5
.

7 % 一 9 % 的患者 中可

发现迟发性血肿或颅脑损伤改变
。

另外观察出血时
,

应注意观察颅底
、

脑干的异常
,

头顶部要注意应用不同

窗位观察
。
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