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大脑镰、小脑幕旁硬膜下血肿 CT 再认识及临床意义

高志友

［摘要］目的:提高对大脑镰、小脑幕旁硬膜下血肿的 CT 再认识，为临床正确治疗提供可靠依据。方法:分析 31 例具有完整资

料的外伤性大脑镰、小脑幕旁硬膜下血肿的 CT 表现。结果:31 例中大脑镰硬膜下血肿 17 例，表现为与大脑镰形态相似但较

正常结构宽大的高密度影，呈细条状、宽带状及剑形高密度影，硬脑膜侧平直，外缘呈弧形或波浪状。小脑幕硬膜下血肿 9 例，

表现为片状、新月形、扇形高密度影，大脑镰并有小脑幕硬膜下血肿 5 例，表现为镰刀形或“Y”字形高密度影。结论:大脑镰、
小脑幕旁硬膜下血肿是一种特殊硬膜下血肿，具有特殊的 CT 征象，结合薄层、冠状位扫描及多平面重建、CT 复查，可明确

诊断。
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Re-recognition and clinical significance of subdural
hematoma at cerebral flax and tentorium of cerebellum

GAO Zhi-you
( CT Division，Huainan Second People's Hospital，Huainan Anhui 232072，China)

［Abstract］Objective: To improve the CT images re-recognition on subdural hematoma at cerebral flax and tentorium of cerebellum in
order to provide the reliable basis for correct clinical therapy．Methods: CT findings of 31 patients with traumatic subdural hematoma of
cerebral flax and tentorium of cerebellum were analyzed retrospectively． Results: All of 31 cases were hyperdence，17 cases were
cerebral flax subdural hematomas． They presented shape similitude as cerebral flax，but it was wider than normal，as the lesions
presented as high density shadow with slender and sword，duramater presented straight，its external margain presented as wave or arc．
Nine cases of cerebellum tentorium hematomas presented as flakes，crescent-shaped or sectors． Five cases of subdural hematomas of
cerebral flax with cerebellum tentorium presented as falciform or“Y”shape． Conclusions: Subdural hematomas of cerebral flax and
tentorium of cerebellum are typical subdural hematoma and characteristic features of CT，thin slice and coronal scan，MPR rebuilding，

CT re-examination，can make accurate diagnosis．
［Key words］hematoma，subdural; cerebral flax; tentorium of cerebellum; tomography，X-ray computed

硬膜下血肿是颅脑外伤中最常见的颅内血肿之

一，多位于一侧或两侧额颞顶骨内板下方，而发生在

大脑镰、小脑幕旁的硬膜下血肿较少见，因其解剖结

构特殊，血肿的 CT 表现也具有特征性，以往由于对

该病认识不足，多数被误认为大脑镰钙化影及蛛网

膜下腔出血( subarachniod hemorrhage，SAH) 。2005
年 6 月至 2010 年 5 月，我院收治 31 例大脑镰、小脑

幕旁硬膜下血肿患者，现就其 CT 表现作一报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组男 19 例，女 12 例; 年龄 38 ～
76 岁。发病原因: 加速伤 5 例，减速伤 26 例; 外伤

后至 CT 检查时间 3 ～ 10 h; 且住院期间多次 CT 复

查。GCS 评分 7 ～ 8 分 3 例，9 ～ 12 分 11 例，13 ～ 15

分 17 例。31 例均有头痛、头晕、恶心、呕吐、烦躁，

部分患者有短暂昏迷史。
1． 2 设备及参数 使用 Hipeed NX CT 仪，以 OM
为基线行头颅轴位扫描，常规层厚、层距 10 mm，感

兴趣区使用螺旋 CT 扫描，螺距 1 ～ 3 mm，便于多平

面重建( multipcanar reconstruction，MPR) 。窗宽 80
Hu，窗位 40 Hu。13 例行 MPR，更能清楚显示该区

正常解剖结构及血肿形态。

2 结果

31 例中大脑镰硬膜下血肿 17 例，小脑幕旁硬

膜下血肿 9 例，大脑镰和小脑幕旁硬膜下血肿并发

者 5 例。其 中 合 并 脑 挫 裂 伤 15 例，硬 膜 外 血 肿

6 例，颅骨骨折 3 例，额颞顶部硬膜下血肿 4 例，SAH
7 例，气颅 5 例。大脑镰硬膜下血肿 CT 表现与大脑

镰形态相似的高密度影，但较正常结构宽大，呈细条

状、宽带状高密度影( 见图 1、2) 及剑形高密度影( 见
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图 3) ，硬脑膜侧平直，外缘呈弧形或波浪状。小脑

幕硬膜下血肿与小脑幕形态相应，表现为片状、新月

形或扇形高密度影，内缘止于小脑幕切迹处( 见图

4) 。大脑镰与小脑幕同时受累表现为“Y”形或镰刀

形高密度影( 见图 5) 。

3 讨论

3． 1 临床特征 外伤性大脑镰与小脑幕旁硬膜下

血肿临床少见，其发病机制尚未完全明了，且表现不

甚典型，易被忽视以致漏诊或误诊［1 － 6］。其临床特

点有: ( 1) 平均年龄较大( 本组为 58． 5 岁) ，男性多

于女性 ( 本 组 19 /12 ) ，减 速 伤 多 于 加 速 伤 ( 本 组

26 /5) 。( 2) 颅内压增高: 表现为头痛、呕吐，严重者

可有 Cushing 反应。由于血肿压迫上、下矢状窦引

起静脉回流障碍或并发其他严重颅脑损伤所致。
( 3 ) 脑 膜 刺 激 征: 颈 部 有 不 同 程 度 抵 抗 感，

Brudzinski 征、Kernig 征阳性，是由于部分血液破入

蛛网膜下腔所致。( 4 ) 大脑镰综合征: 典型表现为

对侧下肢瘫或偏瘫，但下肢重于上肢，排尿困难。多

因血肿直接压迫中央静脉、旁中央小叶或中央前回

副运动区所致。如果减速伤患者伤后出现渐进性颅

内压增高，且与意识情况不符的肢体瘫，特别是有大

脑镰综合征者，需考虑大脑镰及小脑幕旁硬膜下血

肿的可能，应及时行头颅 CT 扫描或 MRI 检查以明

确诊断［2］。
3． 2 CT 特征 大脑镰与小脑幕旁硬膜下血肿的

CT 诊断并不困难。结合文献及本组资料，该病的

CT 特点为: ( 1) 大脑镰局限性或贯通全长性增宽，

厚度大于 5 mm，CT 值 55 ～ 75 Hu，血肿密度均匀，边

缘清晰，因出血量多少不同，可呈现为剑形或细条

状、宽带状高密度影，大脑镰旁血肿侧光滑锐利，边

缘平直，外侧脑实质侧边缘清晰不规则呈浅波浪状。
( 2) 大脑镰前、后部血肿永远不能接触到胼胝体前

钳或后钳，调整窗宽、窗位部分血肿可见与大脑凸面

硬膜下血肿相延续，交界面呈圆顿［7］。( 3 ) 小脑幕

横位于枕叶与小脑之间，三者结合紧密，正常 CT 扫

描时看不到间隙。因此，小脑幕旁硬膜下血肿因解

剖关系以出血量的多少表现为片状、新月形、扇形高

密度影，血肿贴小脑幕侧边缘清楚，而另一侧相对模

糊，或整个边缘模糊［8］。( 4) 大脑镰并小脑幕旁硬

膜下血肿时，可呈镰刀状或“Y”形高密度影，边缘规

整。( 5) 血肿周围无水肿，占位效应较轻。大脑镰

硬膜下血肿可出现脑回远离中线，部分脑沟消失或

模糊等占位征象，小脑幕旁硬膜下血肿对应部位环

池局限性狭窄［8］。( 6) 可单独存在，也可与其他颅

脑损伤并存，多合并额叶脑挫裂伤，当合并外伤性

SAH 时可出现边界不清。( 7) 复查头颅 CT 可发现

血肿吸收较慢，一般较小的血肿 7 ～ 20 d 可完全吸

收，较大血肿一般 4 ～ 6 周转变为低密度影，部分可

在较长时间内存在［4］。( 8) 薄层扫描、冠状位扫描

及 MPR 可显示血肿的形态及解剖结构。
3． 3 鉴别诊断 大脑镰及小脑幕旁硬膜下血肿最

易误诊为 SAH。与 SAH 鉴别主要有( 1 ) 影像征象

方面: SAH 形成局限性血肿的机会较少，多呈高密

度影广泛分布于脑沟、裂、池内，而大脑镰、小脑幕旁

硬膜下血肿相对局限性，大脑镰下缘位于胼胝体上

方，因此，大脑镰硬膜下血肿不可能接触到胼胝体的

前钳和后钳。当 SAH 局限于中线及小脑幕区域、量
少或形成血肿时，则难与大脑镰、小脑幕旁硬膜下血

肿鉴别，此时可行 CT 动态观察［9］，SAH 多在 1 周后

消失，而硬膜下血肿则吸收较慢。但两者可以同时

存在［10］。( 2) 临床方面: SAH 临床症状较重，鉴别

仍有困难者，可以行腰椎穿刺脑脊液检查。( 3 ) 更

重要是: 鉴别一侧小脑幕硬膜下血肿在 CT 上呈条

片状或扇形，且边缘模糊，占位效应很轻，无水肿而

不同于小脑血肿，不要轻易认为是小脑血肿而行手
( 下转第 1244 页)
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生淋巴结转移对肿瘤的分期、术式的选择、术后化疗

方案及其预后判定均有指导价值［10］。目前国内外

淋巴结转移的阈值尚未形成统一的标准，常采用腋

窝淋巴结增大超过 10 mm［11］。本研究结果 CT 发现

腋窝淋巴结转移阳性率为 88． 2%，高于钼靶 X 线的

67． 6%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。国外有学

者［11］提出当淋巴结边缘模糊、密度增高且临近脂肪

浸润或浑浊提示转移已侵及淋巴结包膜。CT 的辐

射量较钼靶 X 线高，且常造成对肺、胸壁等其他组

织不必要的辐射，因此，目前临床乳腺癌普查时常采

用钼靶 X 线，对可疑阳性患者可同时进行 CT 扫描

提高诊断的阳性率［12］。
综上所述，钼靶 X 线和 CT 对乳腺癌的诊断均

有重要的作用，两者各有其特点，钼靶 X 线对病灶

内钙化显示优于螺旋 CT，CT 对于腋窝淋巴结转移

情况的显示优于钼靶 X 线摄影，两者结合可提高乳

腺癌诊断的正确率。
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术治疗，应薄层、冠状扫描或 MPR 可以鉴别，必要时

做 MRI 检查。
与正常大脑镰及大脑镰钙化的鉴别: 大脑镰在

CT 上呈细线状致密影，其显示的原因为大脑镰本身

的密度与其两旁纵裂池内脑脊液的密度明显不同形

成对比所致。大脑镰宽度 ＜ 5 mm，后段大脑镰于下

位层面前达天幕切迹，正常切迹缘与前者共同形成

一“Y”字形，切迹之边缘亦较细。大脑镰钙化多见

于 60 岁以上老年人，分布较局限，CT 值较血肿高，

复查头颅 CT 无变化。
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