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中枢神经影像学
假性蛛网膜下腔出血征的CT定量分析和鉴别诊断

黄腾飞,刘巧梨,易海玲,汤培荣,李祝和,关键

【摘要】　目的:探讨CT平扫定量参数测量鉴别脑水肿背景下假性蛛网膜下腔出血征(PＧSAH)与

弥漫性蛛网膜下腔出血(DＧSAH)的可行性.方法:１０５例研究对象分为４组,分别为 PＧSAH 组(１５
例)、DＧSAH 组(３０例)、对照组 A(血红蛋白正常者３０例)及对照组B(血红蛋白升高者３０例),均有完

整的临床和CT资料.在CT平扫图像上测量脑沟裂内血管区及其邻近脑白质的CT值,计算两者的差

值(D),并进行组间比较.采用 ROC 曲线分析各项定量参数的诊断效能.结果:平扫 CT 图像上 PＧ
SAH 组和 DＧSAH 组均表现为脑沟裂内血管区与脑白质密度的差异较对照组增大、两者对比更明显.
脑沟裂内血管区和邻近脑白质的CT 值及 D 值在４组之间的差异均有统计学意义(P 均＜０．０５).DＧ
SAH 组脑沟裂内血管区的平均CT值为(５３．２６±５．５０)HU,显著高于与其它３组(P＜０．０５);PＧSAH 组

脑沟裂内血管区的CT值与对照组B之间的差异无统计学意义[(４３．６２±５．３８)vs．(４１．９１±１．３０)HU;

P＞０．０５].PＧSAH 组、DＧSAH 组、对照组 A 和对照组B的脑白质CT值分别为(２６．４２±２．１０)、(３０．１１±
０．７７)、(２９．９１±１．２５)和(３０．３７±１．３１)HU,PＧSAH 组明显低于其它３组(P 均＜０．０５),其它３组之间

两两比较差异均无统计学意义(P 均＞０．０５).脑沟裂血管区与脑白质 CT 差值在四组之间两两比较,
差异均有统计学意义(P 均＜０．０５).PＧSAH 组与对照组 B之间,以差值大于１３．３５HU 为界值来判定

PＧSAH,ROC曲线下面积(AUC)为０．９１９,敏感度８４．６％,特异度９０．０％;PＧSAH 组与 DＧSAH 组之间,
以差值小于１８．１５HU 为界值来判定PＧSAH,AUC为０．７６２,敏感度７６．９％,特异度７０．０％.结论:脑沟

裂血管区和邻近脑白质的CT值及两者的差值对判断弥漫性脑水肿背景下PＧSAH 有较高的准确性,可
资与 DＧSAH 准确鉴别.
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【Abstract】　Objective:Toexplorethepossibilityofquantitativeparametersmeasurementbased
onnonＧenhancedCTimagesfordifferentiatingpseudoＧsubarachnoidhemorrhage(PＧSAH)anddifＧ
fuseＧsubarachnoidhemorrhage(DＧSAH)．Methods:１０５subjectswereincludedinthisstudy,andthey
wereinoneofthe４groups,includingPＧSAHgroup(n＝１５),DＧSAHgroup(n＝３０),controlgroupA
(n＝３０,withnormalhemoglobin)andcontrolgroupB(n＝３０,withelevatedhemoglobin)．OnnonＧenＧ
hancedCTimages,CTvaluesofthevascularareainsylvianfissureandtheadjacentwhitematterwere
measuredandthedifferencebetweenthem werecalculated．Thedifferencesofquantitativeindexesof
thefourgroupswerecompared．ROCcurvewasusedtoevaluatedthediagnosticefficacyofthequantiＧ
tativeindexes．Results:Comparedwiththecontrolgroup,thedensitydifferencebetweenvasculararea
andwhitematterwasobviouslyincreasedonnonＧenhancedCTingroupPＧSAHandgroupDＧSAH．
ThereweresignificantdifferencesintheCTvaluesofvascularareainsylvianfissureandadjacent
whitematter,andDＧvalueamongthefourgroups(allP＜０．０５)．TheCTvalueofvascularareaingroup
DＧSAH was[(５３．２６±５．５０)HU],whichwassignificantlyhigherthanthatinotherthreegroups(all
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P＜０．０５)．TherewasnosignificantdifferenceintheCTvalueofvascularareabetweengroupPＧSAH
andcontrolgroupB[(４３．６２±５．３８)vs．(４１．９１±１．３０)HU;P＞０．０５)]．TheCTvalueofwhitematter
ingroupPＧSAH (２６．４２±２．１０)HU wassignificantlylowerthanthatingroupDＧSAH [(３０．１１±
０．７７)HU],controlgroupA [(２９．９１±１．２５)HU]andcontrolgroupB[(３０．３７±１．３１)HU]withstaＧ
tisticaldifference(allP＜０．０５)．PairＧwisecomparisonshowedthattherewasstatisticaldifferencein
theDＧvalueinallgroups(P＜０．０５)．ComparedtheDＧvalueofgroupPＧSAH withcontrolgroupB,

whenthecutＧoffvaluewas１３．３５HUfordiagnosisofPＧSAH,theareaunderROCcurve(AUC)was
０．９１９,withsensitivityof８４．６％ andspecialtivityof９０．０％．ComparedtheDＧvalueofgroupPＧSAH
withgroupDＧSAH,AUCwas０．７６２fordiagnosisofPＧSAHbyusing１８．１５HUascutＧoffvalue,the
sensitivitywas７６．９％,andthespecialtivitywas７０．０％．Conclusion:Higheraccuracycanbeachieved
whentheCTvalueofwhitematterandDＧvalueareusedindiagnosisofPＧSAHindiffusecerebraledeＧ
ma,andtheyarehelpfulfordifferentiatefromDＧSAH．

【Keywords】　PseudoＧsubarachnoidhemorrhage;Subarachnoidhemorrhage;Cerebraledema;

Sylvianfissure;Vasculararea;Cerebralwhitematter

　　 假性蛛网膜下腔出血征 (pseudoＧsubarachnoid
hemorrhage,PＧSAH)是一个近几十年提出的概念.

１９８６年 Spiegel等[１]首次描述脑水肿病例中出现脑

池、脑沟及蛛网膜下间隙呈现高密度的征象.１９９８年

Avrahami等[２]发现这种类似于 SAH CT 表现的病

例,经腰穿或尸检证实并无SAH,将这一现象称为PＧ
SAH.颅内动脉瘤破裂引起弥漫性蛛网膜下腔出血

(diffuseＧsubarachnoidhemorrhage,DＧSAH),CT 表

现为脑沟裂区和蛛网膜下腔呈弥漫性高密度征,与PＧ
SAH 容易混淆.国外文献报道 PＧSAH 与引起脑实

质密度减低和(或)脑沟裂血管区密度增加的原因相

关[３Ｇ９],其中包括弥漫性脑水肿[８]和高血红蛋白血

症[９],并且对其CT征象、与真性SAH 的鉴别要点进

行了描述.国内学者亦对 PＧSAH 进行了探讨[１０Ｇ１２].
目前对PＧSAH 尚无明确的诊断标准.基于既往的研

究提示血红蛋白值与脑动脉密度(CT 值)相关[１３Ｇ１４],
高血红蛋白血症与 PＧSAH 征显著相关[９],笔者通过

比较PＧSAH 患者与 DＧSAH 患者、正常对照和高血红

蛋白血症者CT平扫图像上脑沟裂血管区和邻近脑白

质的 CT 值及两者间的差值,尝试能否找到预测 PＧ
SAH 征的阈值,旨在探讨CT平扫能否准确诊断脑水

肿背景下的PＧSAH.

材料与方法

１研究对象

研究对象采集期限为２０１９年３月－２０２１年３
月,１０５例研究对象分为４组:PＧSAH 组、DＧSAH 组、
对照组 A(血红蛋白正常组)、对照组B(血红蛋白升高

组,作为差值的正常上限).其中 PＧSAH 组１３例患

者的资料来源于中山大学附属第一医院,其余研究对

象的资料来源于惠东县人民医院.

PＧSAH 组纳入标准:脑CT平扫显示弥漫性脑水

肿,脑沟裂血管区呈相对高密度征,且腰椎管穿刺(腰
穿)证实无SAH 或尸检证实无SAH;排除颅脑外伤

患者.共１５例,包括非脑出血性疾病的脑死亡者(器
官供体)５例和非外伤性重症病例１０例,男１１例,女４
例,年龄２９~５４岁,平均年龄４３．２３±８．１６岁.本组非

外伤性重症病例均在２周内死亡.

DＧSAH 组纳入标准:颅内动脉瘤破裂出血患者,
有典型蛛网膜下腔出血症状(头痛等)２４h内经 DSA
证实并完成治疗;CT 平扫表现为双侧脑沟裂对称性

高密度影.共３０例,男１８例,女１２例,年龄３０~５９
岁,平均(４５．８０±８．４１)岁.

对照组 A:血红蛋白水平在正常范围的健康志愿

者共３０例,男２例,女２８例,年龄２０~４８岁,平均

(２８．６３±６．８１)岁;血红蛋白水平１１５~１３８g/L,平均

(１２６．８０±７．０６)g/L.
对照组B:无脑内疾病且血红蛋白水平升高的志

愿者 共 ３０ 例,均 为 男 性,年 龄 ２１~５６ 岁,平 均

(３１．１３±８．１６)岁;血红蛋白范围１７５~１９１g/L,平均

(１７７．３０±３．５１)g/L.
两个对照组颅脑 CT 平扫均未见异常,且 CT 检

查前２４h内完成血常规检查(血红蛋白正常参考值:
男１３０~１７５g/L,女１１５~１５０g/L).

２CT检查方法

使用CanonAquillion６４排螺旋CT机(１３例)或

６４排１２８层 PhilipsIngenuityCore螺旋 CT 机(９２
例).扫描参数:１２０kV,４００mA,层间距５．０mm,薄
层重建层厚为０．６２５mm,将薄层重建后的图像传送至

后处理工作站.

３图像分析和测量

采用DICOM Viewer软件调取图像资料,所有病
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图１　PＧSAH(缺血缺氧性脑病)患者,男,４６岁.CT平扫示脑沟裂血管区弥漫性对称性高密度征,脑实质弥

漫性密度减低;右侧放大图为CT值测量点示意图,外侧裂池内血管的 CT 值为４０．９HU,脑白质区 CT 值为

２７．１HU.　图２　DＧSAH(动脉瘤破裂)患者,女,３５岁.CT 平扫示脑沟裂血管区呈弥漫性对称性高密度

征,脑实质密度未见减低;右侧放大图为CT值测量点示意图,外侧裂池内血管的CT值为４９．３HU,脑白质区

CT值为２９．７HU.　图３　PＧSAH(缺血缺氧性脑病)患者,男,３４岁.CT平扫示脑沟裂血管区呈弥漫性对

称性高密度征,脑实质密度弥漫性减低.a)环池层面;b)基底池和外侧裂池层面.　图４　PＧSAH(心脏呼吸

衰竭)患者,男,５４岁.CT平扫示脑沟裂血管区呈弥漫性对称性高密度征,脑实质弥漫性密度减低.a)环池、
外侧裂池层面;b)外侧裂池、脑沟层面.

例的DICOM 数据均可用.由两位高年资影像诊断医

师对图像进行观察和测量.(１)脑沟裂血管区 CT 值

测量:PＧSAH 组及DＧSAH 组在双侧外侧裂池血管区

分别勾画兴趣区(regionofinterest,ROI),对照组 A
及对照组B在双侧大脑中动脉管腔内分别勾画 ROI,
所有ROI大小为６mm２,双侧各测量３次,取６次测

量值的平均值;(２)脑白质区 CT值测量:在双侧外侧

裂邻近的额叶和颞叶白质区内分别勾画 ROI,４个

ROI各测量３次,取１２次测量值的平均值,所有 ROI
大小为６０mm２;(３)分别计算４组中脑沟裂血管区平

均CT值与邻近脑白质区平均CT值之间的差值(D).

４统计方法

使用SPSS２３．０软件进行统计学分析.计量资料

符合正态分布者以均值±标准差来表示.采用 ANOＧ
VA单因素方差分析对计量资料的方差齐性进行检

验,本研究中各组的脑沟裂血管区 CT值、脑白质 CT
值及差值D的方差均不齐,三组间比较采用 Welch检

验,并采用 ANOVA单因素方差分析中的 Tamhane′s
T２ 检验进行组间两两比较.绘制定量参数的受试者

工作特征(ROC)曲线,计算曲线下面积、诊断界值、敏
感度和特异度.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１一般资料的比较

PＧSAH 组和 DＧSAH 组患者的平均年龄分别为

(４３．２３±８．１６)和(４５．８０±８．４１)岁,差异无统计学意义

(P＞０．０５).CT平扫表现:PＧSAH 组及 DＧSAH 组均

可见脑沟裂血管区呈弥漫性对称性高密度征(图１、

２);PＧSAH 组还可见脑实质密度弥漫性减低,脑沟裂

变窄、消失(图３、４).

２CT值的比较

四组的脑沟裂血管区和脑白质的 CT 值、D 值及

组间比较结果见表１~２.脑沟裂内血管区和邻近脑

白质的CT值及D值在４组之间的差异均有统计学意

义(P＜０．０５).
脑沟裂血管区平均 CT 值的组间多重比较:DＧ

SAH 组脑沟裂血管区平均 CT 值明显高于与其它３
组,差异均有统计学意义(P＜０．０５);PＧSAH 组脑沟裂
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表１　四组脑沟裂血管区和脑白质的平均CT值及 D值　/HU

定量指标 DＧSAH 组
(n＝３０)

PＧSAH 组
(n＝１５)

对照组B
(n＝３０)

对照组 A
(n＝３０) 统计量 P 值

脑沟裂血管区平均 CT值 ５３．２６±５．５０ ４３．６２±５．３８ ４１．９１±１．３０ ３２．９３±２．０２ ２０１．９４９ ＜０．００１
脑白质平均 CT值 ３０．１１±０．７７ ２６．４２±２．１０ ３０．３７±１．３１ ２９．９１±１．２５ ２６．９６５ ＜０．００１
D值 ２３．１４±５．１１ １７．２０±４．９３ １１．５３±１．４３ ３．０１±１．５５ ２３１．４００ ＜０．００１

　图５　鉴别PＧSAH 组与 DＧSAH 组的脑沟裂血管区平均 CT 值

和差值的 ROC曲线.　图６　鉴别 PＧSAH 组与对照组 B的差

值的 ROC曲线.

血管区平均CT值与对照组B之间的差异无统计学意

义(P＞０．０５).
脑白质平均CT值的组间多重比较:PＧSAH 组脑

白质区平均CT值显著低于 DＧSAH 组及对照组 A、B
(P＜０．０５);DＧSAH 组与对照组 A、B之间脑白质平均

CT值的差异无统计学意义(P＞０．０５).

D值的组间多重比较:４组间两两比较,D值的差

异均有统计学意义(P＜０．０５),DＧSAH 组明显高于与

其它３组.PＧSAH 组和DＧSAH 组的 D值均增大,PＧ
SAH 组主要因脑白质密度减低而使得差值增大,DＧ
SAH 组是因脑沟裂血管区密度增高而引起差值增大;
对照组B因血红蛋白增高使得脑沟裂血管区的CT值

有所增加,因此 D 值较对照组 A 增大,但仍小于 PＧ
SAH 组和DＧSAH 组(P＜０．０５).

表２　各定量参数在４组之间两两比较的P 值

组间比较 脑沟裂血管区
平均CT值

脑白质平
均 CT值 D值

PＧSAH 组 vs．DＧSAH 组 ０．０００ ０．０００ ０．００５
PＧSAH 组 vs．对照组B ０．９９６ ０．０００ ０．０１０
PＧSAH 组 vs．对照组 A ０．０００ ０．０００ ０．０００
DＧSAH 组 vs．对照组B ０．０００ ０．９９２ ０．０００
DＧSAH 组 vs．对照组 A ０．０００ ０．６０４ ０．０００
对照组 Avs．对照组B ０．０００ ０．２５８ ０．０００

３ROC曲线分析

ROC统计学曲线分析显示以脑沟裂血管区 CT
值４５．７５HU 为界值时,鉴别 PＧSAH 与 DＧSAH 的

AUC为０．８８０(图５),敏感度７６．９％,特异度９０．０％.

PＧSAH 组的差值大小在 DＧSAH 和对照组 B之

间.ROC曲线分析显示,鉴别 PＧSAH 组与 DＧSAH
组,差值的界值为１８．１５HU,小于该值时诊断PＧSAH
的 AUC为０．７６２(图５),敏感度为７６．９％,
特异度为７０．０％;鉴别PＧSAH 组与对照组

B,差值的界值为１３．３５HU,大于该值时诊

断PＧSAH 的 AUC为０．９１９(图６),敏感度

为８４．６％,特异度为９０．０％;差值为１３．３５~
１８．１５HU 时,诊断 PＧSAH 具有较高准确

性,可以有效区分DＧSAH 和正常对照.

讨　论

１PＧSAH 临床意义

１９８６年Spiegel等[１]首次报道假性蛛

网膜下腔出血的表现,１９９６年 Avrahami
等[２]正式定义了这个概念.近期文献将PＧ

SAH 视为一个广义性的概念,可出现于缺血缺氧性脑

病、自发性低颅压、化脓性脑膜炎、红细胞增多症、静脉

对比剂漏入蛛网膜下腔以及鞘内注射对比剂等情况

下,而基于弥漫性脑水肿背景下的 PＧSAH 可视为狭

义性的 PＧSAH[１０].PＧSAH 和 DＧSAH 在脑平扫 CT
图像上容易混淆,但两者的相关诊疗策略和预后完全

不同,DＧSAH 需进一步筛查病因和止血等处理,而弥

漫性脑水肿背景下PＧSAH 往往预后不良[１０],CT准确

诊断PＧSAH 可避免不必要的侵入性检查.

２PＧSAH 形成机制和定量分析

PＧSAH 并非罕见,这一概念主要用于神经影像学

的描述,其发生机制尚不明确,以往国外研究均发现

PＧSAH 与引起脑实质密度减低和(或)蛛网膜下腔密

度增加的病因相关[３Ｇ９].普遍认为由于脑实质与蛛网

膜下腔密度差异增大、对比增加,从而在CT上形成类

似DＧSAH 的征象,即PＧSAH 征是对脑CT图像上密

度差异肉眼观察的反映,主要体现在基底池、外侧裂池

相对于邻近脑实质区域的高密度征[９],故本研究中选

取外侧裂池及其邻近额、颞叶脑白质区作为ROI.
既往研究发现血红蛋白含量越高,双侧大脑中动

脉CT值越高[１３].国内近年文献亦报道脑动脉CT值

与血红蛋白含量呈正相关[１４].本研究设立对照组 A
(血红蛋白１１５~１３８g/L)和对照组B(血红蛋白１７５~
１９１g/L),分析比较结果显示对照组B大脑中动脉的

CT值高于对照组 A,结果与上述观点一致.Li等[９]

对高原地区患者展开研究发现,高血红蛋白与PＧSAH
密切相关,血红蛋白水平≥２１０G/L患者中PＧSAH 征

发生率高达２９．２％,其本质是由于脑平扫 CT上脑血

管密度(CT值)显著增高、与邻近脑实质的差值增大.
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本研究对照组B双侧大脑中动脉平均CT值较对照组

A有所增高,与邻近脑实质对比更明显,但其脑CT图

像上未形成PＧSAH 征,这是由于差值 D还不够显著,
也就意味着健康人群中即使血红蛋白处于较高数值

时,也不会出现PＧSAH 征.本研究中PＧSAH 组的脑

沟裂血管区CT值与对照组B(正常上限)之间的差异

无统计学意义,出现 PＧSAH 征的原因是弥漫性脑水

肿(脑白质密度减低)造成的脑沟裂血管区与邻近脑白

质CT值的差值增大,这与以往的观点相符[３Ｇ９].所

以,只要当脑沟裂血管区与邻近脑白质差值超过临界

值时,可在脑平扫 CT 上形成 PＧSAH 征,即差值(D)
是必要数值条件,因此,差值可以准确判断正常CT表

现与PＧSAH.
而PＧSAH 并非真正出血,高密度区代表血管内

血液密度,故其脑沟裂血管区 CT 值理论上一般不超

过真性出血密度(对比剂漏入蛛网膜下腔除外,但本文

纳入的均为脑水肿背景下的 PＧSAH);本研究中 PＧ
SAH 组脑沟裂血管区平均 CT值小于 DＧSAH 组,因
此脑沟裂血管区CT值可作为鉴别PＧSAH 和 DＧSAH
的指标.

３PＧSAH 的CT值定量诊断与鉴别

本研究PＧSAH 组脑沟裂血管区与邻近脑白质差

值介于DＧSAH 组、对照组B之间,ROC分析显示,差
值为１３．３５~１８．１５HU时,诊断PＧSAH 具有较高准确

性,笔者认为这可作为弥漫性脑水肿背景下 PＧSAH
(狭义性PＧSAH)的主要诊断依据之一.

Yuzawa 等[８]认 为 脑 沟 裂 血 管 区 的 CT 值 ＜
４３HU对与真、假性SAH 鉴别有明显意义,同时其认

为两者脑沟裂血管区CT值范围几无重叠.而笔者发

现PＧSAH 组与 DＧSAH 组脑沟裂血管区的 CT 值还

是有一定重叠,其CT值区间位于４０．８~５６．９HU,所
以不能仅仅依靠脑沟裂血管区 CT 值来鉴别两者,这
也是本研究还引入了差值这个指标的原因.脑沟裂血

管区CT值以４５．７５HU 作为鉴别PＧSAH 与 DＧSAH
的临界值,诊断效能还是令人满意的,与 Yuzawa等[８]

的结果相近.因此临床工作中当CT发现脑白质密度

减低,同时满足脑沟裂血管区CT值≤４５．７５HU 及差

值≤１８．１５HU 时,应考虑弥漫性脑水肿背景下 PＧ
SAH,可避免误诊为真性DＧSAH.

４局限性

本研究有一定局限性:①PＧSAH 患者的样本量不

够大;②图像来源单位不同,CT机型号不同,可能存

在系统误差;③缺少更高血红蛋白水平或者真红细胞

增多症作为对照组研究对象.
本研究对弥漫性脑水肿背景下PＧSAH 脑沟裂血

管区及邻近脑白质CT值进行了定量分析,当平扫CT
发现弥漫性脑水肿且脑沟裂与邻近脑白质CT值的差

值在１５HU左右时,应考虑存在PＧSAH.
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