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后颅窝脑实质出血穿入脑室系统的 CT 研究

崔辛  谢应朗

  =摘要>  目的:探讨后颅窝出血经脑室系统弥散的 CT 表现及临床意义。方法:回顾性分析 23 例后颅窝出血的 CT 检

查资料。结果:后颅窝出血经脑室系统弥散者 12 例,其中第四脑室积血 12例, 第三脑室积血 9例, 侧脑室积血 8 例。后颅

窝出血穿入脑室与血肿体积有明显关系( P< 0. 01) , 第三脑室扩大在脑室积血与非积血者之间有显著差异( P < 0. 01)。结

论:后颅窝出血可穿入第四脑室并经脑室系统弥散。CT检查对于发现病因及制定治疗方案具有重要意义。
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CT diagnosis of accumulation of blood in the ventricular system secondary to hemorrhage in the posterior cranial fossa CUI

Xing, XIE YingLang . Department of Radiology, Yan. an Hospital, Sichuan 625000

=Abstract>  Objective:To study the CT findings and clinical significance of accumulation of blood in the ventricular system sec-

ondary to hemorrhage in the posterior cranial fossa. Methods:CT findings of 23 cases with hemorrhage in the posterior cranial fossa were

retrospectively analyzed.There was accumulation of blood in fourth ventricle( n= 12) , in third ventricle( n= 9) and in lateral ventricle( n=

8) . Results:There were 12 cases of accumulation of blood in the ventricular system secondary to hemorrhage in the posterior cranial fossa.

Therewas accumulation of blood in fourth rentricle ( n= 12) , in third ventricle ( n= 9) and in lateral ventricle ( n = 8) . Rupture of

hematoma was definitely correlative with its size ( P< 0. 01) . In addition, there was significant difference of dilatation of the third ventricle

between those with and without blood accumalation ( P< 0. 01) . Conclusions:Hemorrhage in the posterior cranial fossa could rupture into

the fourth ventricle and diffuse in the ventricular system. CT can play an important role in finding the cause of the accumulation of bleeding

and therapy planning.
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  后颅窝出血穿入第四脑室并经脑室系统弥散, 可

继发交通性脑积水并使颅内压明显增高。及时发现原

发出血灶, 明确脑室系统积血范围具有重要意义。既

往国内未见此类研究报告。笔者回顾分析了 1994年

~ 2000 年我院经 CT 检查证实的后颅窝出血患者 23

例,报道如下。

材料和方法

患者 23例,男 13例, 女 10例, 年龄 20~ 92岁,平

均57. 4岁。发病时间最短 30min,最长 15d。头昏、头

痛11例, 呕吐 9例, 意识障碍 10 例, 语言障碍 10例。

高血压 13例( 21~ 34 kPa/ 14~ 20 kPa) , 血性脑脊液 1

例,双侧瞳孔不等大 5例, 共济失调 1例, 外展神经麻

痹1例,有外伤史 1例。

使用 Somatom CR型 CT 机, 病人仰卧, 平 OML 线

向上横断扫描至颅顶。层厚 8mm, 层距 10mm, 矩阵

256 @ 256。由2位有经验的医师阅读 CT 片。利用分规

在CT 片上直接测量各脑室宽度、血肿边缘与第四脑室之

间的距离。血肿体积及CT 值均由当时在 CT机上检查测

量所得。出血量按P/ 6@长@宽@层数计算[ 2]。

结 果

血肿部位: 桥脑 7 例, 小脑蚓部 8 例, 小脑半球 3

例,小脑蚓部和小脑半球 3例, 小脑蚓部及桥脑 1例,

桥脑及中脑1例,血肿 CT 值47~ 97HU。

血肿体积与穿入脑室之间的关系: 穿入第四脑室

的血肿体积 1. 8cm @ 1. 8cm @ 2cm( 3. 39ml) ~ 6cm @ 4cm

@ 3cm ( 37. 7ml) , 平均体积 31. 84cm3, 平均出血量

16. 56ml。未穿入第四脑室的血肿体积 1cm @ 1cm @

1cm( 0. 52ml) ~ 3. 7cm @ 3. 1cm @ 3cm( 18ml) , 平均体积

10. 76cm3,平均出血量 5. 59ml。对穿入第四脑室与未

穿入第四脑室的血肿体积进行 t 检验, t = 3. 043,

P< 0. 01,有显著差异。

血肿与第四脑室之间的距离: 第四脑室积血者血

肿与第四脑室之间距离为 0共 11例, 距离 0. 5~ 1cm 1

例;第四脑室无积血者血肿与四脑室之间距离为 0共

7例,距离 0. 6cm1例,距离1cm 3例。若以血肿与第四

脑室距离为 0 与距离> 0 之间进行 V 2 检验, V 2=

2. 6504, P> 0. 01,第四脑室积血与无积血者之间差异

不显著。
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图 1 女, 85 岁, 昏迷 1h。CT 扫描发现左侧小脑半球及小脑蚓部有一巨大血肿 ( w ) ,约 4. 5cm @ 4. 5cm @ 3cm, 第四脑室积血并向

右推移( { )。  图 2 与图 1 为同一病人。双侧侧脑室( { )及第三脑室积血 ( w )。CT 诊断: 小脑出血破入第四脑室,经脑室系

统弥散。  图 3 女, 64 岁,昏迷 1h。CT 扫描见右侧小脑半球有 1 个 3cm @ 3cm @ 3cm 大小的血肿( w ) , 第四脑室积血扩大( { )。

 图 4 与图 3 为同一病人。双侧侧脑室( { )及第三脑室积血( w )。CT 诊断:小脑出血破入第四脑室,经脑室系统弥散。

积血在脑室系统内的分布:第四脑室积血 12例,

其中 1例使第四脑室向左推移, 3例使第四脑室向右

推移。积血的第四脑室横径 0. 6~ 2. 2cm, 第四脑室压

闭1 例。中脑导水管积血 6 例, 其中 2 例横径达

0. 6cm, 1例横径达 1cm。

第三脑室积血 9例,其中第三脑室前、中、后部积

血6例,中后部积血 2例,后部积血1例。第三脑室横

径未积血者 0. 2cm~ 1cm, 平均 0. 52cm; 积血者第三脑

室横径 0. 3cm~ 1. 4cm, 平均 0. 9cm, 经 t 检验, t 值=

3. 0128, P< 0. 01,二者之间差异显著。

侧脑室积血者 8例, 其中双侧侧脑室后角积血 3

例,双侧侧脑室后角及体部积血2例,双侧侧脑室前后

角及体部积血 1例, 右侧侧脑室前后角及体部下角和

左侧前角、体部积血 1例,右侧侧脑室后角积血 1例。

积血侧脑室Huckman值 3~ 9cm, 平均6cm;未积血侧脑

室Huckman值 4. 5~ 6. 5cm, 平均 5. 5cm,经 V 2 检验, V 2

值= 2. 8701, P> 0. 05,二者之间无显著差异。本组侧

脑室积血者均有第三脑室积血, 而第三脑室积血者均

有第四脑室积血。

讨 论

后颅窝出血系常见病,其中小脑出血占所有脑内

出血病例的 10%, 并且死亡率高[ 6]。在 CT 问世前小

脑出血病死率达 80%
[ 2]
。脑干血肿发病率一般为

10%左右
[ 7]
。患者意识状态、出血量、第四脑室和基底

池的形态不仅影响患者的预后, 而且是选择治疗方法

的重要依据[ 1]。CT 扫描诊断后颅窝出血迅速、安全、

有效,怀疑此病变者应首选 CT 检查。

1. 血肿体积与穿入第四脑室的关系

崔爱勤等认为, 小脑出血 \16ml 时, 可穿破脑

室
[ 4]
。彭本礼认为血肿越大, 向脑室破入的频率越

大[ 5]。本组穿入第四脑室的血肿平均体积 31. 84cm3

( 13. 1ml) ,与崔爱勤等报道的病例相似, 但最小穿入第

四脑室的血肿体积仅 1. 8cm @ 1. 8cm @ 2cm ( 3. 39ml) ,

此出血量明显低于崔爱勤等提出的 16ml出血量,应引

起注意。本组未穿入第四脑室的血肿平均体积

10. 76cm3( 5. 59ml) , 穿入第四脑室与未穿入第四脑室

的血肿体积之间差异显著( P< 0. 01) , 说明血肿越大,

越易穿入脑室, 此与彭本礼的观点一致。一女性患者,

CT 扫描发现左侧小脑半球及小脑蚓部有一巨大血肿,

约4. 5cm @ 4. 5cm @ 3cm, 第四脑室积血并向右推移

(图 1) ,双侧侧脑室、第三脑室积血(图 2) , CT 诊断:小

脑出血破入第四脑室,经脑室系统弥散。

2. 后颅窝血肿至第四脑室的距离与血肿穿入脑

室的关系。

本组血肿穿入第四脑室与血肿未穿入第四脑室者

之间用 V2检验,血肿与第四脑室的距离为 0和距离> 0

之间,差异不显著( P> 0. 05) , 说明血肿是否穿入第四

脑室与血肿距第四脑室之间的距离关系不及血肿体积

明显。另外,本组病例较少也可能是影响统计学处理

的因素之一。

3. 后颅窝血肿穿入第四脑室后积血在脑室系统

内的分布

本组资料显示, 脑室积血呈高密度,少量积血仅见
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于第四脑室,大量积血则依次见于中脑导水管、第三脑

室及侧脑室,部分甚至形成脑室铸形。王维兰等[ 2]认

为脑室积血量越多,病死率越高。本组第三脑室及侧

脑室积血者全部均有第四脑室积血, 提示前者积血是

由后者弥散而上所致。一女性患者, CT 扫描见右侧小

脑半球有 1个 3cm @ 3cm @ 3cm大小的血肿, 第四脑室

积血扩大(图 3) ,双侧侧脑室及第三脑室积血(图 4) ,

CT 诊断:小脑出血破入第四脑室, 经脑室系统弥散。

笔者认为,后颅窝出血穿入脑室系统后血液的分布可

能与出血量、病程长短有关。

4. 脑室积血与脑室扩张的关系

本组第三脑室横径在积血与无积血者之间差异显

著( P< 0. 01)。侧脑室横径在积血与无积血者之间差

异不显著( P> 0. 05)。笔者认为, 第三脑室扩大是血

液进入脑室后引起交通性脑积水所致。侧脑室无扩大

的原因可能是患者病程较短,交通性脑积水尚不能引

起其扩大。另外,由于脑室内的血液是由于后颅窝血

肿穿入第四脑室后沿脑室系统上行, 所以距第四脑室

较近的第三脑室扩大较明显。

5. 后颅窝出血穿入脑室的机理及临床意义

影响小脑出血预后因素主要与术前意识状态、有

无急性梗阻性脑积水及手术时机等因素密切相关[ 3]。

血肿急性膨胀及急性梗阻性脑积水引起脑干受压, 易

导致中枢衰竭死亡[ 3]。崔爱勤等认为, 脑实质出血破

入脑室系统因血肿穿破脑实质要破坏一部分脑组织,

除脑室出血的一般表现外,还有其它各自的特点, 且较

单纯脑实质出血严重。脑叶出血均需破坏较大面积的

脑实质才能穿破脑室,往往出血量较大,多在 40~ 60ml

以上,病情一般较重[ 4]。笔者认为,小脑出血穿入第四

脑室并经此随脑室系统弥散, 使脑室内压急剧升高,是

引起患者死亡的重要原因,而且残留于脑室内的血块

也可阻塞第四脑室中、侧孔, 进一步引起交通性脑积

水。有作者提出急性小脑出血一经确诊, 除少数轻症

外均需手术治疗[ 3]。笔者认为, 及时发现后颅窝出血

部位,采取正确的治疗方法, 具有极为重要的临床意

义。对某些 CT 扫描发现/脑室出血0的患者应向后颅

窝下部延伸扫描,避免将患者原发出血病灶遗漏。
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