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颅脑损伤是由于外界因素的作用所引起的脑部损伤，

常见的病因有交通事故、打击和高处坠楼等，随着人们

生活压力的提高，加之交通工具普及，大型器械的使用

等因素，使得急性颅脑损伤的发病率不断增加，这类疾

病在发作时其病情危重，患者的生命体征不稳定，如果

错过了最佳治疗时间，患者的致死和致残风险将会不断

提高，即使在后续得到有效治疗，挽救了患者的生命，

但是出现后遗症的风险极高，给对患者的生活质量造成

严重影响 [1-2]。因此，急性颅脑损伤患者需要早发现早治

疗，这对提高患者生存率起到了积极作用。随着科技的

发展，影像学技术逐渐成熟，在临床各类疾病的诊断中

发挥着重要作用 [3]。CT 是颅脑损伤的常用检查方法，而

影像学检查还包括了 MRI 检查，这种诊断方法在临床疾

病的诊断中有着一定的优势。鉴于此，本次研究对我院

收治的 50 例急性颅脑损伤患者展开分析，对患者分别实

施 CT 诊断和 MRI 诊断，观察两种诊断方式在临床疾病诊

断中的应用效果，现将具体内容作如下阐述。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选择我院在 2020 年 10 月 -2021 年 12 月期间收治的

50 例急性颅脑损伤患者展开分析，患者均表现出头痛、

重影、肢体抽搐等症状。在本次研究研究的患者中，男

性、女性的例数分别为 29 例、21 例；年龄区间在 20-52

（33.62±3.68）岁；格拉斯哥（GCS）昏迷评分范围在

13-15 分、8-12 分、低于 8 分的患者分别有 15 例、28 例、

7 例；从患者的疾病发作到入院接受治疗的时间最短和最

长分别为 1 小时、6 小时；受伤原因：重物击打伤、交通

事故伤、挤压伤、坠落伤的例数分别为 12 例、18 例、2 例、

8 例；受伤程度：轻度 28 例，中度 17 例，重度 5 例。所

有患者均在病情发作后的 72 小时内完成检查。

纳入标准：（1）患者在经过病理学检查后，均符合

《急性闭合性颅脑损伤的分型》标准；（2）研究开始前向

患者及其家属详细介绍了试验内容，在其同意并签字的

情况下，方才执行研究操作；（3）本次研究在我院伦理

部门的监督下执行。

排除标准：（1）患者的临床资料完善；（2）无法进

行正常的沟通交流；（3）妊娠期或哺乳期妇女；（4）合

并肝肾等器官障碍、恶性肿瘤等；（5）对研究的配合度

不高或者在研究中途退出。

1.2 方法

50 例患者在入院以后，都需要采取常规治疗，对于

血压、血糖、水电解质异常患者，需要施以对应的纠正

处理措施，并将其酸碱平衡维持在正常范围等，在患者

的各项指标均处于正常水平后，方可进行检查。

CT 检查：扫描所使用的仪器是 GE16 排螺旋 CT 机，

在进行检查时，需要帮助患者保持在仰卧体位，将仪器

的电压和电流设置在 130kV 和 150mA，矩阵和窗宽分别

为 512×512 和 100HU，在层厚和层距的设置上，两者需

要保持一致，均设定为 5mm，在扫描时，首先需要对患

者颅顶位置进行进行薄层扫描，然后再对其他部位进行
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依次，扫描范围包括了患者的整个头部，时间在 2 到 3

秒。

MRI 检查：所使用的仪器为联影 1.5T，扫描序列为

常规的 IR、FSE 序列，层厚和层距分别为 7mm 和 1mm，

矩阵为 256×256，患者同样需要保持在仰卧体位，对患

者的病灶部位实施横断面和矢状面扫描。

本次检查过程中，首先进行 CT 检查，之后再进行

MRI 检查，两种检验的间隔时间不能超过 24 小时，为了

研究结果具有可比性，在扫描完成之后，阅片工作有 3

名影像学医师负责，且对医师的专业能力有所要求，要

求其阅片经验丰富，若意见不统一时，需要继续探讨，

直至结果保持一致。

1.3 观察指标

对比 CT 和 MRI 诊断的准确性以及对异常部位（硬膜

下血肿、颅骨骨折、脑叶挫裂伤、硬膜外血肿、脑深部

挫伤、蛛网膜下腔出血）的显示情况。

1.4 统计学方法

本次研究所得数据输入 SPSS 21.0 系统软件中进行计

算，两种检查方式对疾病诊断的准确率采用（%）进行

计数统计，组间计数资料采用 x2 检验，P ＜ 0.05 则表示有

统计学意义。

2.结果

2.1 比较 CT 和 MRI 的诊断准确性

根据表 1 数据能够得知，本次参与研究的 50 例患者，

分别采用 CT 和 MRI 诊断，急性颅脑损伤的诊断准确性存

在着明显差异，CT 和 MRI 分别检出 40 例和 47 例，前者

的诊断准确率为 80.00%，而后者为 94.00%，由此能够知

道，CT 诊断的准确性要明显低于 MRI，结果有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

表1　比较CT和MRI的诊断准确性

检测项目 例数 准确例数 准确率（%）

CT 检验 50 40 80.00

MRI 检验 50 47 94.00

x2 4.332

P 0.037

2.2 比较 CT 和 MRI 对不同病灶的显示情况

50例患者中，采用CT和MRI检查对硬膜下血肿显示

分别为23例（46.00%）和20例（40.00%），颅骨骨折显示

分别为16例（32.00%）和12例（24.00%），脑叶挫裂伤显

示分别为31例（62.00%）和40例（80.00%），硬膜外血肿

显示分别为29例（58.00%）和32例（64.00%），脑深部挫

伤显示分别为27例（54.00%）和37例（74.00%），蛛网膜

下腔出血显示分别为20例（40.00%）和5例（10.00%），

从上述得到的数据结果来看，在脑深部挫伤和脑叶挫裂伤

的显示情况方面进行分析，能够得知的是CT检查要差于

MRI检查，结果有统计学意义（x2=4.340、3.934，P=0.037、

0.047），然而，从蛛网膜下腔出血中显示方面来进比较，

则得出的结论是MRI检查差于CT检查，结果有统计学意

义（x2=12.000，P=0.001）；除了有明显差异的部位，在其

他部位的显示情况上，这两种诊断间的数值并没有较大差

异，各项结果均无明显差异（P＞0.05）。

3.讨论

颅脑损伤的病因在多数情况下是由于的外力作用所

导致脑血管、颅骨等出现机械性变性所引起的，而疾病

的损伤程度和类型和外力作用的大小以及部位有着非常

密切的联系 [4]。颅脑损伤分为了两部分的损伤，即为脑

损伤和颅损伤，这两部分的损伤能够同时发生，也能够

独立发生，颅脑的生理结构较为特殊，一旦在外界因素

的影响下，患者的颅脑部位出现了损伤，将会使患者的

神经系统功能传递受到影响，能够引起细胞凋亡，进而

导致患者的生命安全受到威胁 [5]。而且急性颅脑损伤的

病情危急，而且会在短时间内恶化，患者常会表现出颅

骨骨折、颅内血肿等病变，使得临床治疗难度增加 [6]。

因此对于急性颅脑损伤患者需要尽早接受治疗，以预防

病情恶化，降低不良事件的发生风险，从而改善预后。

因此，对急性颅脑损伤患者而言，及时采取有效的诊断

措施，判断病灶位置和损伤程度，掌握其实际情况，根

据诊断结果，为患者制定科学合理的手术方案，这对临

床疾病的治疗有重要帮助。

目前，临床对于急性颅脑损伤患者的诊断主要采

用影像学检查，能够观察到患者的病变位置和损伤程

度，根据患者的实际情况，来为患者制定科学的治疗方

案。在以往的临床诊断中，常用的影像学检查方法是 CT

检查，这种检查方式能够在短时间内对患者的病情做出

判断，反映出患者的头皮损伤和皮下异物，通过气窦积

液等间接象征，骨折线等直接象征，能够准确判断出病

灶位置 [7]。但是 CT 检查效果会受到患者脑部结构和损伤

的影响，在一般情况下，只能够实施横断扫描，若是病

变位置在颅顶或者颅底，采用这种检查方法并不能有效

检出微小病灶，对疾病的诊断准确性不高，加之采用 CT

诊断，其费用较高，对于家庭经济条件较差的患者并不

适用，使其在临床中的使用受到了一定限制 [8]。近些年

来，随着影像学技术不断发展，核磁共振技术开始受到

人们的广泛关注，这种诊断方式的优势更加明显，不仅
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具有安全、快速等优势，而且不含电离辐射，分辨率也

更高，能够更加清晰的观察病灶情况 [9]。MRI 检查是利

用了磁共振现象，以此来获取人体组织的电信号，根据

获取的信息，能够重建人体组织信息，从而准确发现人

体组织或者器官的异常现象。本次研究结果显示，在急

性颅脑损伤的诊断中，MRI 的准确性更高，差异较大（P

＜ 0.05）；从脑深部挫伤以及脑叶挫裂伤的显示情况来

看，MRI 检查要好于 CT 检查，差异较大（P ＜ 0.05）。这

表明，MRI 的应用优势更加明显。分析其原因在于，与

CT 检查相比较，MRI 检查的分辨率更高，这种检查方法

能够从多方面获取断层图面，使得图像的成像更为全面，

在检查过程中，并不需要使用血管造影剂，就能够清晰

显示血管结构，对病灶部位的情况观察更具体，并且检

查结果不会受到颅底伪影的影响，进而使诊断的准确性

得到提高。

综上所述，在急性颅脑损伤患者的临床诊断中，应

用 CT 和 MRI 检查，MRI 检查的优势更加明显，能够更好

地反映出患者的病情程度，有利于临床疾病诊断，具有

较高的应用价值，值得临床推广。
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