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远隔性小脑出血ＣＴ表现

章凯敏，杜希剑，管汉雄，贾清，姜琼，周义成

【摘要】　目的：探讨幕上开颅术后远隔性小脑出血（ＲＣＨ）的临床及影像表现。方法：３例脑膜瘤患者行开颅手术后

出现意识障碍，行紧急ＣＴ平扫发现并发ＲＣＨ，回顾性分析ＲＣＨ的临床及影像学表现。结果：２例术后手术部位可见大

量硬膜下血肿及少量蛛网膜下腔
!

血，此２例可见两侧小脑上表面脑沟、脑叶!

血，呈“斑马征”；１例手术后可见少量左侧

小脑上表面叶及右侧天幕缘出血。结论：典型ＲＣＨ表现为小脑单侧或双侧表面沟或小脑叶裂弧条线高密度影，呈“斑马

征”，为其特征性ＣＴ表现，与术后颅内压突然增高或降低，引起脑组织移位，导致桥静脉断裂有关。
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　　神经外科开颅手术后手术部位及周边出血常见，

在远离手术部位的硬膜下、硬膜外、脑内及蛛网膜下腔

出血则少见，而幕上开颅手术或椎管手术后出现小脑

!

血，称为远隔性小脑
!

血（ｒｅｍｏｔｅｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅ，ＲＣＨ），则更为少见，本文报道３例，并结合文献

探讨其发病机制、影像表现特征、诊断及鉴别诊断，旨

在提高对本病的认识。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１１年１１月－２０１２年５月３例脑膜瘤患

者，均行开颅手术，术后出现远隔性小脑出血，患者均

为男性，年龄分别为５２、６４和７１岁，术中２例幕上!

血量较多。术后临床症状改变：２例麻醉苏醒时间延

长，苏醒后意识水平分别降低１０小时和１天，１例意

识水平降低２天。围手术期间无高血压，术前未行抗

凝治疗。

２．检查方法

ＣＴ 扫描仪为 ＧＥ Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６，轴 面扫描，

１４０ｋＶ，３２０ｍＡ，颅底层面层厚为５ｍｍ，颅底以上层

面层厚为７．５ｍｍ。１例术后１０ｈ行急诊ＣＴ复查；１

例手术后１天行ＣＴ复查，并于第２次手术术后第１

天再次行ＣＴ平扫复查；１例术后第１、２、５天行３次

ＣＴ平扫复查。

结　果

３例均为脑膜瘤，１例脑膜瘤位于额底嗅沟，２例

脑膜瘤位于左侧额颞叶，肿瘤直径分别为５３ｍｍ、

３３ｍｍ和３５ｍｍ。３例术中!

血量均较多，１例行额部

开颅手术，术后１０小时行ＣＴ复查，两侧小脑半球表

面
!

血，呈“斑马征”（图１），术后手术部位出现大量硬

膜下出血及少量额叶脑实质出血，两侧侧脑室后角积

血，两侧侧脑室额角受压后移；再次行硬膜下血肿清除

术，手术区血肿消失。１例左额叶脑膜瘤开颅术后１天
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图１　男，５２岁，额底嗅沟脑膜瘤，行额部开颅手术。ａ）术后１０ｈＣＴ平扫示手术部位硬膜下出血、额叶脑实质出血，幕下两侧

小脑实质及小脑上表面见弧条形
!

血（箭）；ｂ）ＣＴ平扫示额部大量硬膜下血肿（白箭），小脑上表面见弧条形出血（黑箭），呈

“斑马征”。　图２　男，７１岁，左额叶脑膜瘤开颅术后。ａ）ＣＴ平扫示小脑上表面弧条形!

血（箭）；ｂ）ＣＴ平扫示左侧小脑表

面线条状出血（箭）；ｃ）清除幕上!

血后ＣＴ平扫复查示小脑表面及右侧天幕缘有线条状出血（箭）；ｄ）清除幕上!

血后ＣＴ平

扫复查示左侧天幕缘有线条状出血（箭）。

复查，两侧小脑表面及天幕缘见线条状出血（图２ａ～

ｃ），左侧额颞部可见硬膜下血肿，有占位效应，再次行

硬膜下血肿清除术；于第２次手术后２天行ＣＴ平扫

复查，左侧额颞部硬膜下血肿消失，占位效应减轻，但

两侧小脑表面及天幕缘仍可见线条状出血（图２ｄ）。１

例左侧额颞部脑膜瘤，左额颞开颅术后１天ＣＴ复查，

手术部位脑内点状出血水肿，幕下两侧小脑上表面、右

侧小脑实质及小脑蚓部可见弧形线条状高密度出血，

呈“斑马征”（图３ａ、ｂ），并于术后第２、５天行ＣＴ平扫

复查，可见手术部位脑内点状出血水肿进一步吸收好

转，两侧小脑上表面、右侧小脑实质及小脑蚓部弧形线

条状高密度出血稍有吸收好转（图３ｃ～ｅ）。

讨　论

远隔性小脑出血（ＲＣＨ）曾被认为是幕上开颅手

术后极为少见的并发症，国外神经外科文献报道过约

１００例ＲＣＨ
［１３］，但在影像杂志中鲜有报道［１］。随着

ＣＴ、ＭＲＩ的广泛应用，神经外科医生和影像诊断医生

对术后并发症的认识和询证医学需要，ＲＣＨ检出率明

显增加，笔者６个月搜集到３例。ＲＣＨ可发生在多种

神经外科手术后，如动脉瘤夹闭生化、颞叶切除、肿瘤

切除术、颅内血肿引流术后［１５］，也可在椎管手术、腰椎

穿刺后发生［３］，但其准确发生率尚不清楚，相关文献报

道为０．８％～５．０％
［６７］。

临床表现特点：最常见的临床症状是术后患者的

意识水平降低或昏迷，其次是麻醉苏醒时间延长。本

组２例患者麻醉苏醒时间延长，苏醒后意识水平分别

降低１０ｈ和１ｄ，１例意识水平降低２ｄ，上述结果表明

术后颅内
!

血和ＲＣＨ是急性!

血，应引起临床医生
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图３　男，６４岁，左侧额颞脑膜瘤行左

额颞开颅术。ａ）术后１天ＣＴ平扫复

查示右侧小脑实质片状高密度出血

（箭）；ｂ）ＣＴ 平扫示小脑蚓部出血

（箭）；ｃ）术后２天ＣＴ复查示右侧小

脑实质片状高密度出血吸收 好 转

（箭）；ｄ）手术部位脑内点状出血水肿

吸收好转，右侧小脑实质片状高密度

出血（箭）亦吸收好转；ｅ）两侧小脑蚓

部弧形线条状高密度出血（箭）亦吸收

好转。

的重视，并及时根据上述情况决定是否行ＣＴ复查。

其它常见的症状还包括运动障碍、共济失调等，因此在

开颅术后如遇到上述症状、体征改变或术后患者的意

识障碍无法用麻醉和手术创伤来解释时，应及时复查

ＣＴ，有学者建议患者术后６～１２ｈ应常规行头颅ＣＴ

检查，以了解颅内情况［４］。对于术后没有症状的患者，

也最好在开颅术后１～２ｄ行颅脑ＣＴ复查。

ＲＣＨ发生机制尚未明确，有各种学说。有学者认

为手术时脑组织移位可造成脑血管牵拉撕裂，形成小

脑
!

血［１５］。脊液丢失学说认为脊液丢失引起小脑下

垂，导致后颅窝表面静脉桥一过性闭塞形成小脑出血

性梗死。另外还有术中头位旋转学说、低灌注脑组织

扩张的血管再灌注学说，即血管再灌注时容易撕裂小

血管［４］。目前多数学者认为ＲＣＨ发生机制为颅内压

变化学说［１５］，即颅内压骤然下降或升高，可使脑组织

移位，脑血管牵拉撕裂。本组２例幕上有大的硬膜下

血肿和占位效应，引起颅内压增高，因此本组结果支持

脑组织移位学说。脑组织移位引起小脑上表面与小脑

幕间的静脉桥断裂
!

血，形成小脑表面沟或叶裂弧条

线高密度影。ＲＣＨ无明显占位效应，复查时ＲＣＨ大

小、形态无改变，上述影像表现也支持小静脉
!

血。另

外本组病例均为脑膜瘤，硬膜供血丰富，术中、术后幕

上
!

血较多，形成颅内血肿，产生明显占位效应和颅内

压增高（图１ｂ），易损伤小脑幕上的静脉而产生ＲＣＨ。

一般认为ＲＣＨ与任何特定类型的外科手术没有相关

性［４］，但本组３例均为额颞叶脑膜瘤术后，国内王诚

等［５］报道１４例开颅术后幕上远隔性!

血，其中８例为

脑膜瘤，提示幕上、幕下远隔性
!

血好发于脑膜瘤术

后。

影像表现：远隔性小脑出血典型ＣＴ表现为小脑

表面沟或小脑叶裂弧条线高密度影，此表现称为“斑马

征”［１２］。出血可能是单侧或双侧，双侧分布占５３．５％，

单侧占４６．５％
［１５］，本组３例均为双侧。ＲＣＨ常发生

于小脑上表面，但可有小脑实质
!

血，多为表浅实质出

血，如大量出血和水肿可产生占位效应，压迫第四脑

室，造成阻塞性脑积水；脑蚓部
!

血约占９％，但单纯

累及蚓部者少见；此外还有蛛网膜下腔、脑叶
!

血，混

合
!

血少见，大小各异［１２，６］。ＲＣＨ可根据ＣＴ平扫的
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出血典型表现作出诊断，即小脑单侧或双侧表面沟或

脑叶裂弧条线高密度影，呈“斑马征”，为其特征性ＣＴ

表现，结合开颅手术史，诊断不难。但如遇隐形或迟发

性ＲＣＨ则要行 ＭＲＩ检查才能发现
［７，８］。

鉴别诊断：①高血压脑出血，常有高血压病史，高

血压性出血常位于幕上深部和基底节区，而远隔性脑

出血多位于小脑上浅表面沟和脑叶；如行 ＭＲＩ检查发

现基底节区有陈旧性
!

血灶有助于鉴别［４］。②肿瘤卒

中，小脑转移瘤和胶质瘤可并发
!

血，但ＣＴ平扫可见

等密度结节，灶周水肿明显，增强有结节强化，其他部

位有结节也有助于鉴别。③出血性小脑梗死，发病突

然，病灶按小脑上动脉、小脑前上动脉、小脑后下动脉

分布，内见小斑点状高密度
!

血点，增强ＣＴ或 ＭＲＩ

可见脑回样强化有助于鉴别。

总之，远隔性小脑出血的典型ＣＴ表现为小脑单

侧或双侧表面沟或小脑叶裂弧条线高密度影，呈“斑马

征”，结合开颅手术史，诊断不难。关键是应尽量避免

颅内压的骤然增高或下降，尽量减少脑组织的摆动和

移动，从而减少ＲＣＨ的发生。
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