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前言

　　CT和MRI在临床的广泛应用为疾病的早期诊断和疗效评估提供了客观依据。
但影像诊断中的“同病异像，异病同像”给放射诊断医师带来了困惑与挑战。
基于我院强大的神经内外科优势以及年手术量达8000台的临床病例，日积月累的经验以及漏诊、误诊
的失败中总结的教训，我们对神经系统各种疾病影像学特征有了系统的了解并选择性地进行了深入的
探索。
　　早在2004年在出国期间，我暂时远离了喧嚣的大都市，脱离了繁忙的临床工作，有时间静下心来
梳理临床诊断思路、整理之前的读书心得，本人当时就坚定了撰写《颅脑影像鉴别诊断学》的决心。
此计划得到了南加州大学KECK医学院神经放射学专家Ching Shing Zee的大力支持和无私的帮助。
当时也正值段成祥老前辈组织编写鉴别诊断丛书，神经系统分册委托华山医院牵头，最后决定由我和
沈天真教授共同完成此重任。
　　经过近3年的书写、修改、配图，最终完成了编写工作并请段老亲自审阅。
为提高本书的可读性和时效性，交付出版前，在我的研究生们的帮助下，我们又进行了文字深加工、
图书更新、参考文献增补等大量而繁重的工作。
　　本书共分23章，除第1章总论外，其他22章均以颅脑解剖结构为主线，按照常见病、多发病、不常
见病甚至罕少见病的顺序依次列表显示发生于该部位的疾病或病变，以期首先让读者对该部位的疾病
一目了然；并对每一部位的常见病变进行了临床、病理以及影像学特征的概述；最后配以典型病例的
影像学图片，让读者眼见为实，从而增加诊断和鉴别诊断经验。
该书是具备一定放射科工作基础的影像诊断医师的好帮手，也可作为神经内外科医师、肿瘤科和放疗
科医师以及对影像医学感兴趣的医务工作者的工具书。
　　本书所收编的病例是复旦大学附属华山医院放射科多年来积累的资料之精华部分，凝聚着每位医
师的心血。
我谨在此对他们表示诚挚的谢意。
非常感谢陈星荣教授多年来的培养和指导，感谢冯晓源教授对本书编写工作的大力支持。
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内容概要

本书重点围绕颅脑疾病的影像鉴别诊断进行阐述。
全书按照临床思维习惯，以颅脑结构为主线，从大脑半球、小脑半球、脑干、脑室系统、脑血管、脑
神经、脑膜、颅骨，到颅脑分区如轴内、轴外、松果体、鞍区、桥小脑角、颅底等各个部位的疾病按
照常见病、多发病、不常见病甚至罕见病的顺序依次列出可能发生于该部位所有类型的疾病或病变，
首先让读者对所需鉴别的疾病有全面的了解，随后对每一病变进行了临床、病理以及影像学特征的概
述，最后配以典型病例的影像学图片。
为更贴近临床，该书进一步对先天脑畸形、脑老化、脑白质病变与脑外伤、CT平扫高密度病变、MRI
特殊信号病变、颅脑异常强化病变以及形态各异的颅脑病变的诊断和鉴别诊断进行了系统讲解。
全书图文并茂，思路清晰，适合有一定放射科工作基础的影像诊断医师、神经内外科医师、肿瘤科和
放疗科医师阅读参考。
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书籍目录

第1章　总论第2章　大脑半球病变的鉴别诊断第3章　小脑半球病变的鉴别诊断第4章　脑干病变的鉴
别诊断第5章　脑室系统病变的鉴别诊断第6章　脑血管病变的鉴别诊断第7章　脑神经病变的鉴别诊断
第8章　脑膜病变的鉴别诊断第9章　颅骨病变的鉴别诊断第10章　轴内病变的鉴别诊断第11章　轴外
病变的鉴别第12章　松果体区病变的鉴别诊断第13章　鞍区病变的鉴别诊断第14章　桥小脑角区病变
的鉴别诊断第15章　颅底病变的鉴别诊断第16章　先天脑畸形和发育障碍的鉴别诊断第17章　脑老化
、代谢和中毒病变的鉴别诊断第18章　脑白质病变的鉴别诊断第19章　脑外伤病变的鉴别诊断第20章
　CT平雪高密度病变的鉴别诊断第21章　MRI特殊信号病变的鉴别诊断第22章　颅脑异常强化病变的
鉴别诊断第23章　形态各异的颅脑病变的鉴别诊断
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章节摘录

　　二、硬膜下血肿　　硬膜下血肿是出血积聚于硬脑膜与蛛网膜之间的硬膜下腔内，主要是由于快
速加速或减速创伤引起皮层桥静脉撕裂、出血、形成血肿。
由于蛛网膜无张力，血肿范围较广，形状多呈新月形，血肿可骑跨颅缝，但不可跨越硬膜附着线，所
以血肿不能穿过中线，好发于额顶部大脑凸面及中颅窝。
　　根据血肿的发展过程，硬膜下血肿分为急性和慢性，通常所称的“亚急性”仅是介于其间的一个
阶段。
急性硬膜下血肿，可源于严重脑外伤或是慢性血肿再出血（有文献表明10％～30％慢性血肿可出现再
出血），严重外伤型所致的硬膜下积血多为新鲜血液或柔软血液凝块，主要原因是皮质挫裂和静脉血
管的撕裂，而由于严重的皮质挫裂伤，通常患者病情较重，病死率较高，达30％～80％，幸存者亦残
留严重的神经缺陷。
大脑半球间的硬膜下血肿，常见于受虐致伤的儿童，血肿常位于单侧，经常伴有邻近脑实质的损伤。
慢性硬膜下血肿，常位于蛛网膜下腔空间较大的部位，例如脑萎缩的老年人、脑发育不全的婴幼儿，
慢性血肿常常仅是静脉血管的破裂出血所致，一般预后较好，血肿区可逐渐为包膜所包裹，部分有肉
芽组织形成并机化，包膜也可见钙化表现。
轻微伤所致血肿可归为“慢性血肿”，所以慢性硬膜下血肿这一类型可用来形容病灶有较好的预后。
　　【影像学】　　1．CT严重外伤型急性硬膜下血肿CT表现为大脑凸面的新月形高密度区，大部分
血肿密度较均匀；可伴有其下方的脑实质不均匀密度的挫裂伤，呈弧形或不规则形，并有不等比例的
脑内结构的占位效应。
病变常见于大脑凸面，但也可发生于额下、颞下或大脑半球间的区域，额下和颞下病变，有时轴位扫
描常难以发现，可行冠状位扫描，或调整脑组织窗观察病灶。
在一些贫血患者，当其血色素低于8～10g／dl时，急性硬膜下血肿可呈等密度。
鉴别等密度血肿较为困难，可仔细观察脑白质是否压迫移位或应用高分辨率的扫描技术。
　　慢性硬膜下血肿的CT特征大脑边缘的新月形或梭形病变，通常为均匀的中低密度，或相对等密度
影，常可看到血块一液体分层样改变，偶尔可见钙化影。
慢性型可见同一患者的多发病灶，伴有不同慢性期、不同形状和不同密度表现（图19-6）。
慢性型等密度血肿更难于发现，在CT上仅见占位效应，可有以下征象用于鉴别：①脑沟消失；②患侧
灰白质界面内移；③增强后强化的囊样改变；④皮质静脉的移位。
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