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幕上脑梗塞的CT表现一一连续随访CT观察 

第一医院 放射科 天友 张克 随 

据 耍 本文除对18B铡幕上脑梗塞 (包括缺血性梗塞，腔隙性梗塞及出血性梗塞)的CT资料作l了回 

顾性分析外，还着重对另12侧幕上梗塞进行了前瞻性连壤随访cT观察。作者将某些缺血性梗塞在平扫时 存 

在的皮层等密度表现称为 皮层回避征’，井证明这种表现可见于梗塞灶形成后及其演变的全过穗．还对其机 

理 和意义作了讨论 

黄薯弭 CT 脑梗塞-皮层回避证，模糊效应：出血性脑梗塞 

脑梗塞是神经系统的常见病，其 CT表 

现已有不少作者作了观察和讨论。但仍有些 

问题值得进一步探讨，国内亦尚无对商一例 

脑梗塞的演变用CT作连续随访观察的报道。 

本文除对186例 (A组)幕上脑梗塞的CT资 

料作回顾性分析外，着重对男12例 (B组) 

幕上梗塞进行前瞻性连续随访 CT观察，旨 

在期望提高对脑梗塞CT表现的认识。 

材料和方法 

全部瘸例均经临床和cT证实。A组中，男 i35 

例，女51例。年龄I4～86岁 乎均59岁。40例作了 

1～2次复查，共行231侧数检查．计鸯出222个梗塞 

灶(包括复查病铡)。2o例次于乍了造髟增强检查。 

B组12倒，初次 cT检矗一般在病后1周内．约 

同隔t周CT乎扫复查1次，检查次数最多7次，最少 

3次，共行5日次检查。 

CT装置为SCT f0N头颈部扫描机，矩阵256 

×256，有8十探_测器，层厚10mm或 5mill。扫描层 

面与 眶耳线平行 。造 影增强扫描用 76嘶泛 髟 葡 胺 

l0omt]静脉滴注．10~．．15分钟滴完后立即扫描。 

十别数据的分析采用了对数似然比检验． 

结 果 

A组 186例中，缺血性梗塞94例，腔 隙 

性梗塞83饲，出血性梗塞9饲，B组12铡 中． 

缺血性梗塞7例，腔隙性梗塞2例，出血性梗 

表 1 A组 114个幕上缺血性梗塞灶 CT平扫表现 

△G=i 0．20 P> 0．05 
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塞 3例。 

1． 缺血性脑梗塞 

A组中94铡，大脑前、中及后动脉供皿 

区梗塞分别为3、80、9例 ，同时位于大脑中 

及后动脉供血区梗塞2例，可见梗塞易 发 生 

在大脑中动 供血区内。梗塞灶共ll4个 (包 

括复 查病 例)，CT平扫 袭现见 表 1。 

A组中有54个梗塞灶皇典型的扇形或换 

形低密度，同时累及皮层和白质，其部位与 

闭塞动脉供血区一致J有39个梗塞灶呈不规 

则形；另21个梗塞灶多数仍略呈扇形，但 

密度主要累及白质，而相应的皮层区全部或 

部分呈不规则带状等密度(本文将其称为“皮 

层回避征 )，其出现率似与病程 无 关(G= 

1O．29，P>0．0S)。B组中有3搠 (其中 l例 

转为出血性梗塞)表现有皮层回 避 征，且在 

整个连续随访 观察过程中持续存在(图1)。 

梗塞灶密度在早期 (病后2 4h内)即可 

降低，最早见于病后 6．5h。以后进一 步 降 

低，1个月后接近脑脊液的密 度。但 A 蛆中 

有 2例分别于翕后17、2l天复查对梗塞灶密 

度较前明显增高J另有 2例分别于病后l7、 

22天复查时低密度灶则转为等密 度，其 中l 

例在1年后复查对又转为低密度，密 度近 于 

脑脊液。B组中有 l例在病后28天时低密度 

灶几乎转为等密度，不能辨认。 

A组中有l8个梗塞灶作了造影 增 强 检 

查 ．其中l2个出现强化。强化见于病后7～65 

天，以2～3周最常见(B 8)。强化呈脑回状5 

例，斑片状1例，环状l例，脑回状伴深部片 

状或 环状5例 。 

2． 腔隙性脑梗塞 

A组中83例。按DOriest 的报告将83例 

依动脉供血区划分，其中大脑中动脉深穿支 

供血区54例，颈内动 脉深穿支供血区2 4例， 

大脑后动脉深穿支供血区 5例，可见腔隙性 

梗塞也以位于大脑中动脉供血区 内 者 占 多 

舞 共查出95个梗塞灶(包括复查病例)。cT 
平扫表现见表2。 

腔隙性梗塞的梗塞灶位于基底节一内囊 
～ 丘脑区，多较小，直径 1 cm左右。A组中 

有2例于病后1Oh鄹见到低密度灶。另 1例于 

病后l7天复查时见梗塞灶密度较前 增 高。B 

蛆2佣腔隙性梗塞均作过5次CT扫描，其中1 

例于病后l6及23天复查时梗塞灶密度均较前 

增高J另 1例于病后2l天复查耐转为等密度 

(图 2)。 

8个梗塞灶作了造影增强检查，仅3个出 

现强化。强化见于病后12～27天。 3例均表 

现为均一、小片状强化。 

3． 出血住齄梗塞 ’ 

A组中9例。其中8例临床有风 心病伴或 

不伴房颤，或有心律失常。CT检 查时间为 

病后2～21天，其中7天内4例，11天1倒，l5 

～2l天 4例。均首次检查即为出血性梗塞。 

梗塞灶均位于大恼中动脉皮层支供血区内。 

出血表现为扇形或不规冥IJ形低密度区内出现 

表2 ^组95个腔隙性梗塞灶CT平扫表现 

发病至检查 
时 间 (天) 

≤ 1 

2～ 7 

8～ 1‘ 

】5～ 2I 

22～ 28 
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不均匀斑片状高密度影，出血灶位于皮层内 

或波及自质。6例有明显占位表现。 

B组中有3例出血性梗塞。其中2例 临床 

有心脏病及／或心律失常。3例中有 2例初为 

缺血性梗塞，经治疗后分别于病后 5天 23 

天复查时转为出血性梗塞(后者见圈 3)，但 

在此过程中临床表现并无恶化。 

讨 论 

脑梗塞在CT上的三大表现是低密度灶、 

占位改变和造影强化，其中低密度灶是脑梗 

塞最重要的表现。本文及文献 均表明在 

病后2 4h内CT能查出约50％病侧的低密度灶。 

绝大多数梗塞于发病48小时内能出现低密度 

灶。 

结合文献报告[日 和本文资料 (表 1)，可 

将缺血性梗塞 cT平扫部分表现随耐间的演 

变作成示意图如图 4所示。 
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图4 缺血性脑梗塞CT平扫部分表现随时间演 

变的示意图 

腔隙性梗塞 CT平扫表现的演变 过程与 

缺血性梗塞相似，但其 占位表现及萎缩性变 

化均不 明显且 少见。 

本文缺血性梗塞强化率为66．7嘶，强化 

以2～3周最常见，与文献报告一致。腔隙性 

梗塞的强化率较低，本文仅为37．5师。除少 

数困鉴别诊断需要外，多数脑梗塞不需作造 

影增强检查即可明确诊断 

以上为脑梗塞CT表现的一 般 情 况，下 

面着重讨论几个问韪， 

1． 皮层回避征 

本文A组中有21例(is．4嘶)、B钼I中有 

3塌缺血性梗塞其梗塞灶在CT上量然多数仍 

略呈扇形，但低密度主要累及自质 ，而相应 

的皮层区全部或部分呈不规则带状等密度。 

我们将这种皮层等密度表现称为“皮层 回避 

征~(corti ca,1 sparing)。文献中 ， ”也提 

到这种皮层等密度表现，且均认为在发病 1 

周后才出现 但据我们观察，这种表现在病 

后1～2天即可见到，且其出现率似与翥程无 

关。吴恩惠等 推论这种表现可 能与侧支循 

环使皮层首先获得血供有关。本文原则上同 

意用侧支循环来解释皮层等密度表现。但我 

们已知，除非侧支循环在动脉闭塞后立即形 

成，否则在脑组织发生映血坏死后即使皮层 

再建立起侧支循环也不能使其发生逆转，僦 

支循环并不能使梗塞区范围缩小【J 。因此我 

们认为，部分梗塞具有的皮层等 密 度 表 现 

(皮层回避征)是在梗塞灶一形成对就存在 

的，是动脉闭塞后皮屠因侧支循环迅速建立 

且较丰富 因而受损较轻或未受损的反映。 

认识皮层回避征的意义主要在于避免误 

诊。因为某些胶质瘤及转移瘳等常显示 自质 

呈低密度而皮层呈等密度，易与存在皮层回 

避征的脑梗塞相混淆。当 CT平扫见有皮屡 

等密度表现而未行其它检查时，我们认为以 

下特点将有助于梗塞的诊断：0梗塞灶内侧 

缘常光滑、整齐}@在大脑中动脉供血区的 

梗塞可伴有丘脑同避(因丘脑主要是椎 一 基 

底动脉系统供血)，如闭塞部位在深穿支(豆 

纹动脉)远端剥 还可伴有基底节 回 避，④尽 

管皮层呈等密度，但低密度灶 仍 局 限 于某 
一 闭塞动脉供血区范围内。．此外，造影增强 

CT检查及动弥造影辱有助于进一步嚣踟。 

值得指出的是，皮层回避征的存在并非 

提示病人可能有较好的蕊后，因皮羼虽然来 

受损或受损较轻，但皮层下 白质投射纤维却 

B缺血坷：死。 
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2． 模糊效应 

Becker等” 所谓舶摸朔效应 (梗塞 后 

2～3周低密度灶转为等密度或接近等密度) 

在本文有4例出现 ，但其审有2侧分别见子病 

后22夭和28天。Beeker等认为，模糊 效 应 

是梗塞雷2～3周岿然出现的一种现象。但另 
一 些作者 ， t 报告出现率但为 l3～54％。 

据文献和本文资料提示：①除2～3周外，模 

糊效应还可发生于病后第 4周，即可见于病 

后2～4周，但其持续时间不会超过 l周；@ 

‘模糊效应绝不会在病后2～4周检查的每一例 
一

审都会遇到。 

· 模糊效应可致诊断田难。圈此，如在缺 

血发作后2～4周首次CT~扫来见明显异常， 

应行丝影增强检查，葳数天后再{亍CT平扫 

复查 ， 坝免漏诊 。 

3。 出血性梗塞 
’ 

． 本戈出血性梗塞 占 4．8盼，文献报告为 

3～6．4啪 ， t 。可见出血性梗塞所 占 比 例 

鞍小。因部分梗塞柱发生出血时井无明显的 

l临床表现 的变化‘，故出血洼梗塞实际发生率 

可能要高一些。本文出血性梗塞绝大多数见 

于脑栓塞，与文献报告一致。 

。。 梗塞区出血常发生在病 后I～数咽  。 

虽然仅据 CT扫描发理出血性梗塞的时间不 

能准确说明梗塞后出血发生的高峰时间，但 

本文资料提示，梗塞后第 l周可能是出血发 

生 的高 峰之一 。 

鉴于梗塞后出血多易发生在脑栓塞，且 
一 些病例在发生出血时井无明显的临床表现 

的变化，故我们建议，对疑为脑栓塞而首次 

CT显示为泱血性梗塞者，即使临床表现 无 

变化 ，也最好能在病后 2周左 右 作 一 次复 

查， 利 临床进行正确的治疗。 
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． CT M ANIFESTA：T10NS OF SUPRATEN‘rORIAL 

CEREBRAL lNFARCT 0N⋯ W ITH THj三 E { HASIS 

。 0N SEl=)U N1IAL T S rUDIES 
一  

： Luo Tianyon el al 
。  

。 (Departrue'fit of Radiology，The First Hospita1) 

l￡T scans of lB6~flse$of supratentorial infarction Oncludisg'iscbemic．1actmar and hemor， 

rhagic
．
~tfarets)．sFaqce retrospe~tively 8naty± ．And other 12 ~ases 唧ere r∞pe 打e studied． 

On p1ajn CT scans，t 
．
feature of isodeasity of the cortex in some(18．4和)1 f ischemic infare- 

t／on曲 called by the authors the cortical sparing J and proved to be
．
a co~Istant phenomenon 

daring the e~olution of the infarcts．The：mechanism and importance b}"the cortical sparing is 

discgssed ．FoggLag．affect l#0 dis∞ efed duri=g the fourth ee of iafarctlons
．
The first 

week after attacks coilI
．

d be one of the peak periods when the infarcts hemorrhaged
．
In v Jew 

of the c± that hemorr hag ic infar~tldns ID．OS~‘frequently occured in cerebral embolism and some 

e．as~ had not apparent‘changes of clinical manifestations when they hemorthaged，the authors 

put forward that it is important Lo give the patients O-timely CT reexam lnation
．

ThegeneralCT 

manifestations of cerebral infarction were also analyzed and discussed 

KEY W ORDS CT Cerebral infarcts：Cortical sparing；Fogging effect；Hemorrhagic infarcts 
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