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【摘   要】目的：对颅脑外伤72例 CT临床诊断实践进行思考。方法：研究对象为卫生院基层医院收治的72例颅脑外伤患者，就诊时间为2019

年 9月～2020年 9月。为72例颅脑外伤患者实施CT临床扫描，对检查结果进行分析、评估。结果：72例颅脑外伤病患中，颅骨骨折患者36例、

脑挫裂伤患者7例、脑内血肿患者9例、硬膜下积液患者2例、硬膜外血肿患者4例。蛛网膜下腔出血患者14例。不同类型的颅脑外伤通过CT

诊断影像学结果也存在一定差异，P ＜0.05。结论：利用CT临床诊断检查颅脑外伤，能够获得图像清晰的影像学结果，为主治医生提供准确、

可靠的判断依据，尽早帮患者进行针对性治疗，是一项值得推广的应用。
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颅脑外伤是指头部直接或间接受到外界暴力创伤引起的一

种外伤急症，发生率最高的几种症状包括头皮血肿、颅骨骨折、

头皮撕脱、脑挫裂伤、脑震荡、颅内血肿等。当前，临床上诊

断颅脑外伤应用最多的是 CT 诊断，主治医师能够根据影像学

结果，结合临床症状、疾病史、生命体征对患者进行诊断，其

临床诊断准确率较高，可以为患者制定针对性的治疗方案，T

在临床上的应用较为广泛。本次研究选取了 72 例颅脑外伤患者

作为研究对象，针对 CT 临床诊断效果进行探讨。具体研究过

程如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为卫生院基层医院收治的 72 例颅脑外伤患者 [1]，

就诊时间为 2019 年 9 月～ 2020 年 9 月。为 72 例颅脑外伤患者

实施 CT 临床扫描，对检查结果进行分析、评估。72 例颅脑外

伤患者中，年龄最小者 22 岁，年龄最大者 68 岁，平均年龄为

（45.8±3.3）岁，男性患者 42 例、女性患者 30 例。本次研究

所选患者均出现不同程度呕吐、头痛、运动障碍、感觉障碍、

意识障碍等症状。72 例颅脑损伤的年龄、症状等基础资料不存

在统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 诊断方法

为 72 例颅脑损伤患者实施 CT 诊断。使用的诊断设备为西

门子 16 诊断仪，电流 100 mA、电压 120 KV、螺距 10 mm、层

厚 10 mm。扫描结束后，将收集的影像学图像输入相关系统进

行三维重建，将处理后的数据送至主治医师进行处理。

1.3 效果观察

对 CT 诊断结果进行分析，根据影像学特点鉴别颅脑外伤

类型并进行详细分析。

1.4 统计学分析

本次研究所得数据全部通过 SPSS22.0 统计软件作为数据处

理工具，计量资料采用 t 检验（x±s），计算资料采用 x2 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

根据卫生院基层人员医护人员统计结果上看，72 例颅脑外

伤病患中，颅骨骨折患者 36 例、脑挫裂伤患者 7 例、脑内血肿

患者 9 例、硬膜下积液患者 2 例、硬膜外血肿患者 4 例、蛛网

膜下腔出血患者 14 例。不同类型的颅脑外伤通过 CT 诊断影像

学结果也存在一定差异，P ＜ 0.05。具体症状特点如下：

颅骨骨折，共 36 例，占 50%。影像学直接征象：图像中

呈现明显线状透亮带；间接征象：气泡影中存在散开的脑实质，

脑脊液出现耳漏、鼻漏的情况 [2]。骨折形式主要分为线状骨折、

粉碎骨折、凹陷骨折以及骨缝分离等四种类型。

脑挫裂伤，共 7 例，占 9.7%。影像学特点：脑水肿区存在

部分低密度出血灶、部分高密度出血灶，呈胡椒面散装。主要

病变部位为脑沟、脑池部。部分患者会出现脑室闭塞、脑室缩

小等症状。

脑内血肿，共 9 例，占 12.5%。影像学特点：脑内高密度

区呈不规则图形或者圆形，边界清晰。脑水肿去密度较低，大

多为单侧发病患者。由于着力点的不同，患者血肿部位也存在

一定差异。

硬膜下积液，2 例，占 2.8%。患者颅骨内板下方、脑表面

间呈现新月形低密度区，脑部局部组织出现受压情况，在双侧

额区较为常见。

硬膜外血肿，共 4 例，占 5.6%。影像学症状与硬膜下积液

相似，在棱形边缘处有清晰可见的高密度阴影。

蛛网膜下腔出血，共 14 例，占 19.4%。影像学特点：患者

脑池内出现高密度阴影，多发于侧裂池、纵裂池。一旦受到外

力袭击，则容易造成桥静脉破裂。

3 讨论

在日常生活中，如果头部受到外力损伤，导致颅脑外伤产

生，容易引发脑功能器质性损伤 [3]。通过临床研究结果发现，

颅脑外伤致病原因的不同，呈现出来的 CT 诊断结果也存在一

定的差异 [4]。

因此，患者入院后，需要及时进行脑部 CT 检查，能够将

患者颅脑部损伤情况清晰地呈现出来，为主治医师提供准确的

判断依据，对外伤程度进行评估，结合患者的相关治疗进行针

对性治疗。通过本次研究结果充分证明了 CT 诊断的作用效果，

在很大程度上避免误诊、漏诊情况的出现 [5]。

综上所述，利用 CT 临床诊断检查颅脑外伤，能够获得图

像清晰的影像学结果，为主治医生提供准确、可靠的判断依据，

尽早帮患者进行针对性治疗，是一项值得推广的应用。
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