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脚间窝征在蛛网膜下腔出血中的诊断价值 

’ 第一区院放射科cT室 文 明 吴景全 张克随 程耀炎 石 军 

提 要 在1985~ 1995年间．我院CT共检／~125倒蛛网膜下腔 出血患者．其中脚间窝积血32 

例(25 6％)。文中探讨脚间窝征在蛛网膜下腔出血中的诊断价值，井作出鉴别谤断。 

量壁粤，．芒 塑 i生 ； 塑 玲 J『 中
周分类号 R8．14 4 。 

K'7 ；一； ’ 

脚 闯窝征 是 指蛛 网膜下腔 出血Sub． 

arachnoid Hemorrhage SAH)时．血液积 
’

盘删问窝(Inter1)edu1]cular f0ssa IPF)， 

在C 形成特征性倒三角形血液密度影 ：。 

IPF钲 为单独的CT征象，报道较少 ，本文 

收建我浣1985年1月至1995年3月的SAH病 

倒 进行分析 ，探讨IPF征在SAH中的实用 

性。 

1 资料和方法 

SAH病例共125侧．男74倒．女51何 ．年龄8 72 

岁。42倒绎CT检查及腰穿证宴 ．83例作迁 两次 上 

CT复查 ，其中4o侧加作血管造影 手术37钾! 

外伤性SAH41例 ．动脉瘤破裂24侧 ．高血压动 

脉硬化引起15例．动静脉畸形出血8例．MoyaMoya 

氏病1侧．另36侧原因不阴 

CT扫描采用 岛津SCT—ION头颅机 (二代cT) 

及SCT 3000TX垒身扫描W(-代CT)．以OM线为 

基线．仰卧乎扫．51例增强 全部病例首次扫描均在 

发病后刘小时内．92 8 (116例)的病例在病后12／J' 

时内完 成 

2 结 果 

2．1 直接征象 

根据隋氏 等的标准，本组CT上显示的 

出血高密度影分布在9个部位，按频度依 7欠 

为 后 纵 裂 9 3例 (7 4．4 )，外 侧 裂 8 7 

例 (69．6 )，鞍上池 71例 (56．8 )．环池64 

例 (51．2 )．大脑镰旁脑沟12例(9．6 ) 四叠 

体池8例(6 4 ) 小脑上池1例(0．8 )(图1．2)。 

2．2 伴随征象 

2．2．1 脑积水：共16例．占12 8 。 

2．2．2 局限性脑梗塞：2例 1例在左额叶．另1 

例在左顶枕叶 

2．2．3 脑 内血肿：43例占34．4 ．其中外伤性 

18例(图2)，动脉瘤破裂7例 高血压脑出血4 

例．MoyaMoyalt病1例 原因不明9例。 

2．2．4 脑室 内积血：21例．仅位于第四脑室5 

例 ，第三脑室及侧脑室内14例．全脑室3倒 

2．2．5 脑疝：9倒 其 中病侧脑室受压、脉络丛 

钙化影前内方移位5例．另4例伴IPF变形或 

消失。 

3 讨 论 

IPF位于左右大脑 脚之间 ，为基底池的 
一

部分，呈倒三角形影，前方为鞍上池。扫描 

时若头为后伸位，CT上见到它组成六角形 

鞍上池的后角，内有基底动脉 。在各种原 因 

发生的SAH中 由于CT扫描时病人均采取 

仰卧位．受重l力影响，血液易积聚在IPF内， 

因此CT表现为底边向上顶向下的倒三角形 

， 
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