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　　摘要：目的　分析慢性脑内出血的 CT 表现�并探讨其影像形成机制。方法　13例慢性脑内出血患者均作 CT
平扫及增强扫描�其中1例作了脑血管造影。结果　所有病灶均表现为由等密度或略高密度区环绕的类圆形高
密度病灶�病灶与正常脑组织间有低密度水肿带相隔。增强扫描病灶本身无强化改变。结论　慢性脑内出血的
典型 CT 表现为由等密度或略高密度区环绕高密度灶形成的脑内双重密度血肿�其高密度病灶所在部位即病变
血管所在。
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　　慢性脑内出血的报道少见�我院自1998年至
2000年共发现13例�占同期脑出血病人的1．8％。
该病极易与脑瘤内出血相混淆。现将其 CT 表现总
结如下�并简要探讨其影像形成机制。
1　资料和方法
1．1　临床资料　本组13例慢性脑内出血患者�男
10例�女3例；年龄17～20岁2例�40岁以上者11
例。患者多以不同程度的肢体感觉、运动障碍就诊�
但无明显突发病史。追溯病史多有较长时间的渐进
性头痛。自发病到就诊时间最长30d�最短3d�平
均 l1d。13例中5例经手术治疗�其中1例为海绵
状血管瘤�2例为脑血管畸形�2例为高血压性脑出
血。除1例出血量过大继发脑疝者于术后4h 死亡
外�余恢复良好�部分患者遗留程度不等的肢体活动
障碍。其余8例采取保守治疗�经脱水、降低颅内压
及相应对症支持治疗后患者恢复良好；经3～5次
CT 复查�3例脑内出血灶全部吸收�5例遗留有小的
低密度软化灶。
1．2　检查方法　采用德国西门子 SOMATOM－AR
型 CT 扫描机�扫描条件：70mA�130kV�时间为3s�
层厚、层距为10mm。13例患者均作CT 平扫及增强
扫描�部分病例加作病变局部薄层扫描�1例还作了
脑血管造影检查。
2　结　果
2．1　发病部位　单纯枕叶1例�额叶1例�顶叶2

例�基底节区5例；病灶较大累及多叶者4例。
2．2　病灶密度　平扫表现为由等密度或略高密度
区环绕的高密度灶。其中高密度灶密度均匀�CT 值
一般在60～80Hu。外侧环绕的病灶�均匀密度8
例�均匀略高密度3例�混杂密度2例。其中1例呈
三重密度�前方为低密度灶�后方为高密度灶�两者
之间有一液平�高密度灶外有一半月形略高密度区
环绕。增强扫描上述病变本身无强化。少数脑血管
畸形患者于高密度灶附近可见迂曲增粗的异常血

管。
2．3　病灶形态　高密度病灶多呈类圆形�部分呈轻
度不规则形�均位于病变边缘。其外侧环绕的等密
度或略高密度区形态规则�依大小不同分别呈半月
形或新月形�且多位于高密度灶背侧。位于枕叶的
病灶�其等密度或略高密度区则位于前方。
2．4　病灶边缘　高密度病灶边缘均清晰锐利。其
外环绕的等密度或略高密度区边缘光滑�与正常脑
组织间有窄的低密度水肿带相隔�分界清晰。
2．5　占位效应　依病灶大小不同�邻近脑室、脑池
及中线结构等均有程度不等的受压变形及移位现

象。其中仅有邻近脑室或脑池轻度受压变形、无中
线结构移位者5例；邻近脑室、脑池明显受压变形伴
中线结构移位者8例。
3　讨　论
　　慢性脑内出血主要应与脑肿瘤内出血相鉴别。
其主要鉴别要点如下。
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3．1　病变中高密度病灶位置　由于慢性脑内出血
时少量新鲜出血将等密度或略高密度的陈旧血液不

断向外推挤�故高密度病灶均位于病变一侧边缘部。
而脑瘤内出血则是由于肿瘤中心血供较差�导致出
血坏死�故高密度病灶常位于病变中心［1］。
3．2　高密度病灶形态及密度　慢性脑内出血时�高
密度病灶形态较规则�多为类圆形或卵圆形�密度均
匀。脑瘤内出血时�因出血多破入肿瘤坏死腔隙内�
出血与坏死的肿瘤组织混杂�故病灶形态很不规则�
密度也不均匀。
3．3　高密度病灶周围病变　慢性脑内出血高密度病
灶周围为陈旧性血液�其密度较均匀�边缘光滑�形态
多为新月形。脑瘤内出血高密度出血灶周围多为恶
性肿瘤组织�形态不规则�密度不均匀�边缘不光滑。
3．4　病变周围水肿情况　慢性脑内出血病变周围
水肿程度轻�多为窄带状。脑瘤内出血多见于恶性
肿瘤�故病变周围水肿明显�水肿区宽度极不均一�
且常见指样水肿灶。
3．5　增强扫描　慢性脑内出血除脑血管畸形可于
高密度病灶附近见强化的异常血管外�余均无强化。
脑瘤内出血则周围的肿瘤组织多见强化病灶［2］。
3．6　随访复查　慢性脑内出血其密度演变符合脑
内血肿的变化规律�即病灶密度呈渐进性向心性减
低�直到最后病灶消失或演变为低密度软化灶�其占
位效应也逐渐减小直至消失。而脑瘤内出血的血肿
吸收后�其周围的肿瘤组织显示更加清楚�占位效应

持续存在�并随肿瘤组织不断增长而逐渐加重。
　　慢性脑内出血有时还需与吸收期脑内血肿鉴

别。因脑内血肿的吸收是自出血灶边缘部逐渐向病
灶中心推进�所以吸收期脑内血肿的高密度区位于
病灶中心�其密度改变的特点是由内向外逐渐变淡�
各密度层次之间无明显分界�整个病灶边缘模糊�呈
晕状改变。病灶周围的低密度区较宽且不规则�系
因其中包含部分吸收后密度减低的血肿及由于血肿

压迫而引起邻近脑组织缺血或梗死之故［3］。而慢性
脑内出血则与此不同�其高密度区位于病灶一侧边
缘而不是中心�高密度区与其外等密度或略高密度
区及该区与病灶周围低密度水肿区之间分界清楚；
因此�病灶边缘清晰锐利。病灶周围的低密度区窄
而规则�呈窄带状。两者鉴别的意义在于慢性脑内
出血为活动性出血�因此在临床处理上与吸收期脑
内血肿不同。
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不同人群丙型肝炎病毒基因分型
●
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　　摘要：目的　研究不同人群丙型肝炎病毒的基因分型。方法　对141例抗 HCV（＋）、60例抗 HCV（－）及28
例正常献血员的共132份 HCV－RNA阳性血清�运用限制性片段长度多态性分析（RFLP）法作酶切分型。结果　3
组人群不同基因型检出率分别是1b/Ⅱ型87．18％、100％、100％ ；2a/Ⅲ型1．71％、0、0；两者混合型（1b/2a 型）
11∙11％、0、0。对抗 HCV（＋）血清�分为 ALT 正常组和异常组�2组人群不同基因型检出率分别是1b/Ⅱ型
93∙33％、83．33％；2a/Ⅲ型0、2．78％；两者混合型7．14％、13．89％。结论　我国不同人群中 HCV 感染者均以 HCV
1b/Ⅱ型为主�今后应以 HCV1b/Ⅱ型为重点�加强 HCV 的诊断、治疗和疫苗研制工作。
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