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64 排 CT 在创伤性颅脑损伤患者中的诊断效果及临床价值 
薛晶怡 

(内蒙古扎兰屯市人民医院  内蒙古扎兰屯  162650） 

摘要:目的：探究在创伤性颅脑损伤患者病情诊断中 64 排 CT 的临床应用效果。方法：分析病例选择在 2022.1～2022.12 时段就诊于我院的

疑似创伤性颅脑损伤患者 200 例，所有患者均接受 64 排 CT 检查，以手术病理检查作为金标准，记录 64 排 CT 检查结果，并计算该检查的

诊断准确度、特异度与灵敏度。结果：200 例患者经手术病理检查，结果显示阳性 171 例，阴性 29 例；64 排 CT 检查结果显示，真阳 165

例，真阴 25 例，误诊 4 例，漏诊 6 例；64 排 CT 检查诊断准确率、特异度与灵敏度依次为 96.50%、96.55%、96.49%，与手术病理检查结

果比较，结果显示差异检验值为 P>0.05。结论：在创伤性颅脑损伤患者病情诊断中应用 64 排 CT 检查，有助于医护人员观察患者病情，判

断颅脑损伤程度，促进诊断准确率、特异度与灵敏度的提高。 

关键词:64 排 CT；创伤性颅脑损伤；诊断效果 

 

创伤性颅脑损伤多由暴力作用于头颅后引起，包括三种损

伤类型，即颅骨骨折、头部软组织损伤以及脑损伤，其中脑损

伤较为严重，一旦发生将增添患者致残与致死的风险[1]。目前，

创伤性颅脑损伤患者病情的诊断以影像学检查为主，64 排螺旋

CT 因具备密度分辨率高、图像清晰等特点逐渐在创伤性颅脑损

伤患者病情诊断中得到广泛应用，并且检查期间可提供无组织

重叠的横断面图像，保证患者病情尽快得到诊断与治疗[2]。基于

此，本院纳入 2022 年 1 月至 12 月期间收治的 200 例疑似创伤

性颅脑损伤患者进行研究，并为其开展 64 排 CT 检查，现将检

查结果报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

分析病例选择在 2022.1～2022.12 时段就诊于我院的疑似

创伤性颅脑损伤患者 200 例，其中 105 例男性、95 例女性患者；

年龄：10～75 岁，均值（45.18±15.30）岁；病因：高空坠落

68 例，摔伤 40 例，交通事故 69 例，其他 23 例。 

纳入标准：（1）患者临床资料完整，可全程接受检查与治

疗；（2）患者家属对研究知情且同意加入。 

排除标准：（1）合并器质性疾病、全身性严重感染者；（2）

合并恶性肿瘤、认知障碍者；（3）合并其他重要脏器功能严重

损伤者。 

1.2 方法 

所有患者均行 64 排 CT 检查，方法：仪器应用西门子 64

排 CT 扫描仪，患者摆放仰卧位，首先常规扫描患者颅脑受创

位置，以患者实际病情为依据合理设置参数，即层距 8-10mm，

层厚 5-10mm，扫描时间 0.7-3s，必要情况下增强扫描。为保

证诊断结果的准确性，所有患者入院后均行 CT 检查 3 次，时

间为入院时 30min-3h、入院 1d 内、2-3d 内，每次检查时对阳

性患者进行筛选，以 CT 影像特点实施临床分级处理；针对入

院行 CT 检查时结果显示阴性的患者，依据症状开展二次 CT 检

查，即入院后 24h 内进行，若检查结果仍显示阴性，则于入院

治疗 2-3d 内再次开展检查；最后，以检查结果为依据，为患者

进行颅脑损伤分级（轻、中、重）处理。 

1.3 观察指标 

以手术病理检查作为金标准，记录 64 排 CT 检查结果，并

计算该检查的诊断准确度、特异度与灵敏度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较

行 t 检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差异有统计学

意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 64 排 CT 检查结果 

200 例患者经手术病理检查，结果显示阳性 171 例，阴性

29 例；64 排 CT 检查结果显示，真阳 165 例，真阴 25 例，误

诊 4 例，漏诊 6 例；数据见表 1。 

表 1 两组患者治疗前、后临床症状评分对比（ x ±s） 

手术病理检查 
64 排 CT 检查 

阳性 阴性 
总计 

阳性 165 1 166 

阴性 6 28 34 

总计 171 29 200 

2.2 64 排 CT 检查诊断准确率、特异度与灵敏度 

表 2 显示，64 排 CT 检查诊断准确率、特异度与灵敏度依

次为 96.50%、96.55%、96.49%，与手术病理检查结果比较，结

果显示差异检验值为 P>0.05。 

表 2 64 排 CT 检查诊断准确率、特异度与灵敏度（n/%） 

检查方式 准确率 特异度 灵敏度 

手术病理检

查 
100.00（200/200）100.00（29/29）100.00（171/171） 

64 排 CT 检查96.50（193/200）96.55（28/29） 96.49（165/171） 

X2 值 1.056 1.018 1.127 

P 值 0.215 0.313 0.316 

3.讨论 

创伤性颅脑损伤是交通事故、高空坠落等暴力因素直接损

害患者头部后引起的一种常见急危重症，依据解剖特点、损伤

严重程度与机制对该病的临床分型进行划分，包括三种，即颅

骨骨折、头部软组织损伤以及脑损伤[3]。与此同时，因导致创伤

性颅脑损伤发生的因素较多，如外力作用的大小、暴力类型等，

再加上患者创伤部位与受伤后就诊时间不同，这些不可控因素
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均可导致患者病情进一步发展，增加并发症的发生率，故需要

尽快入院接受专业有效的检查，进一步明确患者病情，为其制

定科学可行的治疗方案[4]。 

经过观察发现，应用常规超声为创伤性颅脑损伤患者诊断

病情时，该检查会在患者枕骨棘突、颞骨岩部等部位产生射线

反射，导致伪影产生，不利于医师对患者病情的判断[5]。64 排

CT 检查近些年逐渐在临床各科疾病诊断中得到大力应用，相对

于常规超声检查而言，64 排 CT 检查的灵敏度高与成像清晰，

更适用于创伤性颅脑损伤患者病情诊断中[6]。结合本研究结果，

200 例患者经手术病理检查，结果显示阳性 171 例，阴性 29 例；

64 排 CT 检查结果显示，真阳 165 例，真阴 25 例，误诊 4 例，

漏诊 6 例；64 排 CT 检查诊断准确率、特异度与灵敏度依次为

96.50%、96.55%、96.49%，与手术病理检查结果比较，结果显

示差异检验值为 P>0.05。以上结果提示，64 排 CT 检查在创伤

性颅脑损伤患者病情诊断中能够取得良好的效果，有助于提高

诊断准确率、特异度与灵敏度。分析是 64 排 CT 检查具有的三

维立体成像能够完整显示患者的颌面骨折，以便医师分析患者

的骨折线移位与延长方向等情况，尤其是为颅顶骨折合并凹陷

型骨折患者诊断病情时，该检查可将患者凹陷程度与骨折状态

准确显示，提供局部受压程度的依据，弥补普通 CT 检查存在

的不足之处。也有研究报道，三维立体成像模式不仅可以反馈

患者骨折形态与区域，而且有利于医师判断患者骨折分离度，

在骨膜脑膜脱落导致的筛窦、颌窦等诊断中，也能够清晰显示

气窦性积气情况，为后期治疗方案的制定提供参考依据。 

脑组织损伤患者的诱因不相同，主要包括原发性、继发性

两种，以颅内血肿与脑挫裂伤等最为常见。应用普通 CT 检查

时，虽然可以呈现患者脑组织的雪中症状，但因为扫描层的限

制性，在扫描颅顶或颅底微小病灶区域时，可因为颅底伪影作

用、部分容积效应，导致轻微损伤组织无法清晰显示[7]。与此同

时，容积效应更易对蛛网膜下腔出血或部分硬膜外血肿造成影

响，导致图像清晰度相对较高，增加患者病情的误诊率。再加

上脑组织受损区域边缘模糊，或是部分区域存在重叠的情况，

会显示出可疑病灶区，进而耽误患者的最佳治疗时间，加重其

机体脏器负担程度与机体损伤成都[8]。对此，有学者提出可通过

改良扫描基线的方式促进图像质量的提高，使图像伪影有效减

少，即便如此获得的效果也达不到预期[9]。不同于常规 CT 检查，

应用 64 排 CT 检查时，该检查的层厚可减少至 0.5mm，使容积

效应随之降低，对图像质量的提高具有积极作用[10]。同时，64

排 CT 检查的扫描速度明显更快，患者单次扫描屏气 6-10s 即可

完成一系列扫描过程，减少扫描期间运动或解剖伪影造成的成

像干扰。有研究提出，64 排 CT 通过多角度（矢状位、冠状位

等）扫描实现空间图像重建，将患者损伤区域、程度清晰显示
[11]。 

此外，有学者提出将 GCS 评分作为创伤性颅脑损伤患者病

情评估的一种判断标准，即通过语言、睁眼与肢体运动等项目

评分实施病情评级处理[12]。基于此，由学者认为 CT 作为应用效

果理想的辅助检查手段，可通过 CT 图像计分法进行病情评级
[13]。在创伤性颅脑损伤发生时，因颅脑血管痉挛、破裂出血等

一系列病理生理变化造成的脑组织肿胀，对各脑室、脑池造成

挤压，促使形态结构发生变化[14]。而 CT 图像积分可通过观察侧

脑室变化、第三脑室变化等进行评估，再应用 CT 影像呈现出

颅内损伤组织的解剖病理变化判断病情，还可以清晰显示患者

各脑室 、脑池产生的微小结构变化，提高 CT 图像计分数据的

准确性，为后续治疗提供参考依据[15]。 

综上所述，将 64 排 CT 检查应用于创伤性颅脑损伤患者病

情诊断中，能够提高诊断准确率、特异度与灵敏度，为患者后

续治疗方案的制定提供重要的参考依据。 
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