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摘  要 

脑卒中是一种由于血管、血液及血流动力学异常引起脑部血液供应障碍，造成脑实质缺血与水肿，导致
脑组织缺血性坏死或软化的一种急性脑血管疾病。随着我国人口老龄化的现象不断加剧，预计在未来十

几年内，中风将持续影响居民健康，因此对脑卒中患者的早期诊断显得十分重要。随着影像技术的发展，

影像学检查可以对卒中患者进行脑形态学和功能学综合诊断，在临床中仍以CT检查为首选的检查方法。本

文通过总结缺血性脑卒中、出血性脑卒中等各型卒中的CT影像表现，进一步明确了各型脑卒中的诊断与

鉴别诊断，为临床对脑卒中的早期诊断提供了一定的依据。 
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Abstract 
Cerebral Stroke is an acute cerebrovascular disease caused by abnormalities in blood vessels, blood 
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flow, and hemodynamics, leading to cerebral ischemia and edema, resulting in ischemic necrosis or 
softening of brain tissue. With the increasing aging population in China, it is expected that stroke will 
continue to affect the health of residents in the next decade or so. Therefore, early diagnosis of stroke 
patients is very important. With the development of imaging technology, imaging examinations can 
be used for comprehensive diagnosis of brain morphology and function in stroke patients, and CT 
examination is still the preferred examination method in clinical practice. This article summarizes 
the CT imaging manifestations of various types of stroke in ischemic stroke and hemorrhagic stroke, 
further clarifies the diagnosis and differential diagnosis of each type of stroke, and provides a cer-
tain basis for early diagnosis of stroke in clinical practice. 
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1. 引言 

脑卒中(Cerebral Stroke)是一种由于血管、血液及血流动力学异常引起脑部血液供应障碍，造成脑实

质缺血与水肿，导致脑组织缺血性坏死或软化的一种急性脑血管疾病。在影像学中分为：脑梗死、脑出

血、蛛网膜下腔出血和静脉性脑梗死等不同类型[1]，临床中以 CT 检查为首选的检查方法。 

2. 缺血性脑卒中 

2.1. 典型脑梗死的各期 CT 表现 

脑梗死是由于脑血管狭窄、闭塞，导致脑实质局部血供不足所引起的脑缺血性坏死。脑梗死约占全

部脑卒中的 60~80% [2]。其 CT 表现按疾病的进展一般分为 4 期：即超急性期(6 h 内)、急性期(6 h~3 d)、
亚急性期(3~10 d)和慢性期(10 d 以后) [3]，各期的典型 CT 表现如下所述： 

超急性期：由于脑实质水肿程度较轻，CT 检查常无阳性表现[4]，此期单独或同时出现以下五种征象

则提示存在脑梗死的可能：① 动脉致密征，因脑动脉狭窄、血栓形成或栓塞，导致血流中断，局部血管

密度增高，CT 表现为脑实质内非对称性的条索状高密度影，密度高于对侧相同动脉，CT 值常为 43~55 HU 
[5]。因在大脑中动脉的出现率达 70% [6]，又称“大脑中动脉致密征”，也可见于脑动脉粥样硬化所致的

动脉钙化，应与其鉴别。② 局部脑肿胀征，梗死区出血导致脑实质水肿，CT 表现为局部脑沟变浅或消

失，邻近脑室受压变形，中线结构偏移，双侧脑池不对称，根据梗死部位的不同，可单独或同时出现以

上表现[7]。③ 脑实质密度降低征，该征象主要是血管源性水肿所致，CT 表现为梗死区的密度降低，边

界模糊，由于超急性期血管源性水肿程度较轻，梗死区密度相较于对侧正常脑实质，常下降 6~10 HU [8] 
[9]。当梗死区为豆状核与岛带区时，由于豆纹动脉与大脑中动脉岛段对缺血较为敏感，早期即可出现豆

状核模糊征：豆状核密度减低，边界模糊不清；岛带征：岛叶、最外囊和屏状核密度减低，灰白质分界

消失[10]。 
急性期：该期与超急性期表现基本一致，部分征象更加明显，CT 表现梗死区密度进一步降低，血

管源性水肿所致的占位效应进一步增高[11]，使梗死区邻近脑室受压及中线结构偏移程度增高。增强扫
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描时，由于梗死区血脑屏障被破坏，新生血管血液过度灌注，因此多数呈不均匀强化，密度高于邻近

正常脑实质。 
亚急性期：梗死区密度进一步降低，脑组织水肿逐渐到达高峰后开始消退，坏死组织开始吸收，梗

死区的边界由模糊逐渐转变为清晰。增强扫描，梗死区新生血管进一步增多，因此强化程度较急性期增

高，呈脑回样强化。 
慢性期：梗死区坏死脑组织逐渐液化、清除，密度逐渐减低，接近脑脊液密度影，形成边界清晰的

低密度嚢腔，部分病灶周围可见胶质增生而呈中心低外周高密度影。病灶较大时可出现脑萎缩表现，邻

近脑沟、脑池或脑室扩大，中线结构向患侧移位[12]。增强扫描，病灶多无强化表现。 
鉴别诊断：不典型脑梗死应同大脑胶质细胞瘤、转移瘤及脑脱髓鞘疾病等相鉴别。胶质瘤平扫多

为类圆形低密度影，边界不清，周围伴有明显的水肿和占位效应，增强扫描呈环状或多囊状的不均匀

强化[13]。转移瘤以多发常见，病灶呈圆形，高、中、低、混杂密度均可，病灶周围脑组织广泛水肿呈

小病灶、大水肿为其特征，增强扫描结节状或环形强化。脑脱髓鞘疾病平扫双侧侧脑室周围、皮质下

散在多发、大小不一的斑片状低密度影，病灶周围常有轻度水肿及占位效应，增强扫描呈大部分呈不

均匀强化[14]。 

2.2. 脑小动脉闭塞性脑梗死(腔隙性脑梗死) 

腔隙性脑梗死是指大脑半球或脑干深部的小穿支动脉，在长期高血压的基础上，血管壁发生病变，

导致管腔闭塞，在壳核、尾状核、内囊、丘脑及脑桥等部位形成小的梗死灶[15]，多发生在大脑深部基底

节、脑干等部位[16]，约占缺血性脑梗死的 25% [17]。超急性期 CT 平扫常无异常表现，病后 48~72 h 有

较高的阳性率[18]，表现为单个或多发的类圆形、斑片状低密度影，边界欠清，病灶直径多为 2~14 mm，

通常<15 mm [19]，一般无占位效应和周围水肿带。增强扫描，亚急性期病灶可见斑点状或环状强化。 
鉴别诊断：腔隙性脑梗死应同血管周围间隙扩大相鉴别，后者多表现为脑实质深部(如半卵圆中心、

辐射冠区等)内双侧对称性分布的<3 mm 低密度影[20]，边界锐利，密度接近脑脊液密度。 

2.3. 分水岭性脑梗死(两条大动脉同时供血的区域梗死) 

分水岭性脑梗死指发生在相邻 2 条及以上脑动脉共同供血区的梗死，约占所有脑梗死的 10% [21]。
其发生与颈内动脉的狭窄或闭塞关系密切，血流灌注减低是最重要的诱发因素[22]。CT 表现与一般脑

梗死基本一致，动脉致密征，梗死区密度减低，边界模糊及占位效应等征象；增强扫描，亚急性期可

见脑回样强化；CTA 可直接显示脑动脉狭窄及闭塞情况。根据其部位不同可分为：① 皮质型(CWS)：
大脑前–中、中–后动脉皮层支远端之间的区域，形态多呈楔形、扇形及三角形，尖端指向脑室，底

部朝向脑膜；② 皮质下型(IWS)：大脑中动脉的深穿支和髓支之间的区域，梗死区多位于放射冠区或

半卵圆中心的脑白质内，形状可为斑点状、条带状、串珠状，多个病灶可融合为大片状。其鉴别诊断

同一般脑梗死。 

2.4. 出血性脑梗死 

出血性脑梗死继发于缺血性脑梗死，原梗死区内血管因缺血损伤，经抗凝或溶栓治疗后，闭塞血管

再通，正常血流再灌注，正常血流压力导致损伤的血管壁破裂出血；梗塞区内血管缺血损伤和血流再灌

注是引起出血的关键因素[21]。多在亚急性期发生。出血性脑梗死约占脑梗死的 30% [23]。CT 表现低密

度梗死区内出现单发、多发的斑点状或斑片状高密度影，边界模糊，有研究得出：当疑似渗血部位与同

期梗死部位 CT 值相差 ≥ 12.5 Hu 时，提示缺血性脑梗死区有少量渗血可能性大；当疑似渗血部位与同期

梗死部位相差 CT 值 < 12.5 Hu 时，提示缺血性梗死区内少量渗血可能性小[24]，出血量较多时水肿和占
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位效应明显。CT 增强扫描病灶梗死区域内可见脑回状、斑片状亦或团块状强化[25]。可分为：① 血肿型：

单个或多个团状或片状高密度影，单个病灶面积 > 4 cm2；② 非血肿型：呈散在分布的斑点状高密度影，

单个病灶面积 ≤ 4 cm2 [26]。 
鉴别诊断：出血性脑梗死因同脑出血相鉴别，脑出血病灶常呈单个、类圆形，边界清晰，密度较均

匀[27]，血肿周围环绕带状低密度水肿带[28]。 

3. 出血性脑卒中 

3.1. 脑出血各期的典型 CT 表现 

脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的出血，多发生于基底节区，常见病因为高血压、脑动

脉粥样硬化、脑动脉瘤、脑动静脉畸形等，脑出血约占全部脑卒中的 20%~30% [29]。其 CT 表现按疾病

的进展一般分为 4 期：超急性期(6 h 内)、急性期(6 h~3 d)、亚急性期(3~14 d)和慢性期(14 d 以后)。CT 平

扫即可确诊脑出血的部位及出血量，一般不进行增强扫描。 
超急性期：脑血管破裂后血液溢出形成血肿，CT 表现为脑实质内出现圆形、类圆形或不规则形的高

密度影，外囊出血时表现为肾形，边界清晰，密度均匀，血肿 CT 值约 48~90 HU (正常脑实质 CT 值约

30~40 HU) [30]，出血早期血肿周围无明显水肿，血肿较大者可出现邻近脑沟变浅或消失，脑室、脑池受

压变形等占位效应。血肿邻近脑室时，可破入脑室，脑室内可见高密度影填充呈铸形，出血量较少时可

见分层，下层为血液呈高密度，上层为脑脊液呈低密度[31]。 
急性期：血肿逐渐凝固，密度逐渐增高达到高峰，CT 值约 50~90 HU [32]，周围可见不规则形或环

形低密度水肿带形成，水肿带 CT 值约 5~33 HU [33]，占位效应较超急性期明显，邻近的脑沟变浅或消失，

脑池、脑室明显受压变形，中线结构偏移。 
亚急性期：随着血肿内血红蛋白的溶解、吸收，从边缘逐渐向中心进展，呈向心性缩小，密度逐渐

下降(每天下降约 1.5 HU) [34]，血肿周边吸收，中央仍呈高密度，出现“融冰征”，血肿边缘逐渐模糊，

周围低密度水肿带增宽。增强扫描呈环形强化，出现“靶征”[35]。 
慢性期：血肿密度逐渐减低至接近水样密度，CT 值通常小于 10 HU [36]，周围水肿带逐渐缩小，密

度上升至正常，占位效应消失，病灶较小，呈圆形、类圆形或裂隙状低密度影，较大者形成液性嚢腔，

密度均匀，边界清晰，称为软化灶，增强扫描病灶无强化表现。 
鉴别诊断：超急性期与急性期的脑出血 CT 表现典型，诊断正确率较高，结合临床病史，可根据影

像表现对病因作进一步的诊断。高血压脑出血多见于 50 岁以上的患者，有长期高血压病史，以基底节区

多见[37]；脑动脉瘤破裂出血多见于颈内动脉和 Willis 环[38]，血肿位置多见于颞叶，发病前常无任何临

床症状及病史[39]；脑动静脉畸形伴发脑出血，多见于儿童和青年，好发于大脑中动脉走形区域，血肿周

围常见高密度钙化影、低密度软化灶和脑萎缩等表现，增强扫描可见血肿周围的异常血管强化影。 

3.2. 蛛网膜下腔出血 

蛛网膜下腔出血是指脑血管破裂，血液直接进入蛛网膜下腔或是血液破入脑室经脑脊液循环通路进

入蛛网膜下腔所致[39]。常见的病因为颅内动脉瘤破裂、脑血管畸形、高血压、动脉硬化等。 
CT 的直接征象为脑沟、脑池内密度增高，出血量较大时呈铸形，可伴有脑室内高密度影。大脑前动

脉破裂，血液多流入纵裂池、环池、桥前池和侧裂池[40]；颈内动脉和大脑中动脉破裂，血液多流入外侧

裂池及其周围[41]；椎基底动脉破裂，血液多流入环池及周边脑池[42]。 
鉴别诊断：蛛网膜下隙少量出血时，表现不典型，应与伪影或钙化相鉴别，伪影可通过复查排出，

而钙化 CT 值明显高于出血 CT 值[43]。 
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4. 静脉性脑梗死(脑静脉窦血栓) 

脑静脉窦血栓形成是指由多种病因引起脑静脉血栓形成导致闭塞，是一种特殊类型的脑血管疾病，

约占所有脑卒中的 0.5%~1%。常见于年轻育龄期女性[44]，普遍认为与妊娠期、口服避孕药、颅骨创伤、

局部感染及蛋白 C 缺乏有关[45]，好发于上矢状窦，其次为横窦、乙状窦等。 
CT 平扫的表现为静脉窦局部密度增高，CT 值多为 61.3~87.9 HU [46]。静脉窦血栓形态多样，CT 扫

描层面与血管平行呈条带状，垂直则呈三角形或圆形；包括：① 索带征：静脉窦走形区域见条带状高密

度影；② 高密度三角征：上矢状窦血栓在横断面图像上呈三角形高密度影[47]。急性期还可出现闭塞静

脉管径增宽。增强扫描可见 Delta 征(空三角征)，为三角形的脑静脉窦截面，窦壁强化呈高密度，窦腔内

血栓无强化呈低密度所形成，常见于上矢状窦后 1/3，是诊断脑静脉窦血栓形成的直接征象[48]。脑静脉

血栓形成后脑实质继发的间接征象有局限性脑水肿、占位效应与脑梗死等表现[49]。 
鉴别诊断：诊断静脉窦血栓时，应排除静脉窦先天性变异(多见于一侧横窦发育不良或缺如)、蛛网膜

颗粒压迹等[47]。 
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