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摘 要 : 测量颅内血肿体积的方法较多，目前最常使用的是多田公式。由于颅内血肿的形态多数是不规则的，多田公式

不能有效地满足需要，在新的定量方法中不断探索，尤其是在借助 CT 工作站或个人计算机测量血肿体积方面取得了较

多进展，本文就颅内血肿体积的定量方法及近年来研究进展作一综述。

关键词 : 颅内血肿 ; 体积 ; 测定

精确、简便、无创测量颅内血肿体积的方法，

有助于选择治疗方案、评价临床疗效及预计病情发
展［1 － 4］，并且对于法医学鉴定也具有重要意义，

2014 年 1 月执行的《人体损伤程度鉴定标准》规
定“颅内出血，伴脑受压症状和体征”作为评定重
伤的标准。由此可见，颅内血肿体积的准确定量与
临床诊疗、法医学鉴定等关系密切，具有重要的实
用价值。
1 颅内血肿体积的测量方式
1 ． 1 在 CT 图片上运用数学公式计算血肿体积
1 ． 1 ． 1 多田公式［5］ 1977 年 Sachs［6］采用微积分
推导出急性和慢性硬膜下血肿的体积计算公式 : V

= 1
2 πLWD，L 为血肿的最大长径，W 为最大宽径，

D 为厚度。1981 年日本多田明借鉴左心室容积测

定公式，提出高血压性脑出血的体积公式 : V = π
6

× L × S × slice，L 是最大血肿层面的最长径，S 是
该层面上垂直于 L 的最大宽径，slice 是层厚 × 血肿
的层数。多田公式产生的影响非常大，到目前仍然
是临床医生经常采用的公式。
1 ． 1 ． 2 abc / 2 法［7］ 1983 年 Kwak［7］分析 100 例
脑内血肿，选定出血最大的层面，a 是血肿最大长
径，b 是该层面上垂直于 a 的最大宽径，c 是出血层
面数乘以 CT 层厚 ( 图 1 ) ，采用 abc / 2、abc / 3 测量
体积，发现 abc / 3 法低估血肿的体积，尽管血肿形
态显著不同，但 abc / 2 法的测量结果较 abc / 3 法更
接近真实值。Kothari［8，9］改进 c 的计算方法 : 将每
一个层面与最大层面进行比较，若层面的出血量超

过最大层面的 75% ，则将此层面记作 1 ; 若层面的

出血量在最大层面的 25% ～ 75% 之间，则将此层
面记作 0 ． 5 ; 若层面的出血量小于层面的 25% ，则
不计算此层面 ; 将所有层面累加起来为 c。当血肿
为椭圆形时，不论血肿大小，abc / 2 公式的估算误
差都是较小的。

图 1 血肿最大层面示意图

图 2 透明方格边长为比例尺 1 cm
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1 ． 1 ． 3 改良球缺体积公式［10］ 将颅内血肿看作
由两个球缺组成的球体 ( 图 1 ) ，球缺底面长径为
a，并以此作为分割线，两侧球缺的高度分别为 Ь1、

Ь2，层数为 c，厚度为 k，V = π6 × k ×［Ь1 ( 3 ac / 4 +

Ь1 ) + Ь2 ( 3 ac / 4 + Ь2 ) ］。改良球缺体积公式比多
田公式的计算结果准确，但是测算比多田公式更费

时。临床上颅内血肿多数是不规则血肿，改良球缺
体积公式在测量不规则血肿时仍有较大误差。
1 ． 2 在 CT 图片上利用测量工具测量血肿体积
1 ． 2 ． 1 潘氏法［11］ 在透明胶片上刻划出若干个
小正方形，其边长是 CT 片比例尺 1 个单位的长
度，小正方形的面积代表 1 cm2，用墨汁染黑，晒干

后清洗备用。测格 ( 图 2 ) 放在 CT 片上，计数血肿
所占的方格数，就是血肿面积数 ( cm2 ) ，乘以层厚

( 通常为 1 cm2 ) ，就得出该层面的血肿体积数

( cm3 ) ，累加每个层面的血肿体积，等于整个血肿

的体积。计数血肿所占的格数时要特别留意不足
一格者，潘氏法要求不足一格者另行分别计数或记

录，也可酌情拼凑整格数计算。由于需要人为的拼
凑，影响血肿体积的准确判断［12］。

1 ． 2 ． 2 体视学法［12］ 体视学的理论基础是卡瓦
列里原理［12 － 13］ : 采用等距抽样方法，在任一方向上

通过特征物作若干个等距、随机的平行截面，可事
先任意确定截面间距 ( h ) ，特征物的所有截面的总
面积 ( ∑ ai ) 乘以截面间距，即为该特征物体积的无
偏估计。体视学法需要制作测格 ( 图 2 ) : 取 1 块透
明胶片，在胶片上划出互相垂直的直线，测格边长

为 CT 片比例尺 1 长度，直线的交叉点在体视学中
叫“测点”，代表特定的面积 ( 小方格边长的平
方 ) 。随意在 CT 片上叠放测格，计数落于血肿上
的测点数。V = a ( P ) × ΣP × h，a ( P ) 为测点相当
的面积 1 cm2，ΣP 为落于血肿上的测点总数，h 为
层厚。由于单位常为厘米，只要累加每层面血肿上
测点数就为血肿体积数值。体视学法有不考虑血
肿部位 ( 硬脑膜外、硬脑膜下、脑内 ) ，血肿形态是
否规则的优点。
1 ． 3 在 CT 机上测量血肿体积
1 ． 3 ． 1 CT 定量［12］ CT 定量又称为计算机辅助
容积分析 ( computer assisted volumetric analysis，CA-
VA ) ［14］。以 GE 公司 CT 机为例，步骤如下 : 运行→
Crsr→Trace→滚动鼠标或轨迹球描划出血肿边缘

→将游标置于血肿中→Ｒoi，便显示此层面血肿面

积 ( cm2 ) 。每层面按上述方法操作，V = Σ 各层面
血肿面积 × 层厚。因为层厚常为 1 cm，故每层面
的面积数值即为体积值。CT 定量是非创伤性测量
颅内血肿体积的金标准，但是 CT 定量需要 CT 机，
操作技术，描画血肿边缘耗时，主要用于带有资助

性的实验室研究［15］，低档 CT 机无任意面积的 CT
测量功能。因此实际上极少应用 CT 机进行颅内血
肿体积测量。
1 ． 3 ． 2 CT 容积测量法［16］ 白莉等［16］采用 GE16
层 LightSpeed 螺旋 CT 机成像，选中薄层序列，进入
容积再现 ( VＲ ) 界面，→3D Tools→Auto Select→Add
Structure，将源图像清除后把出血灶“加”出来，并
对照邻近的 2D 图像，保证“绿线”将出血灶全部包
括进去，→ VＲ Tools→ VＲ Opacity→阈值下限调为
50H 以下→Display Tools→下拉菜单右下角的自动
测量图标→鼠标点在上面重组的出血灶上，即可显
示出血量。CT 容积测量法的数据精确，不受血肿
形态的限制，但是无论是三维重组还是血肿测量，

都需要在 CT 机或 CT 工作站上完成。
1 ． 3 ． 3 假设法［17］ 张遣［17］介绍的假设法与 CT 定
量法操作上有相似之处，也要在 CT 操作台上直接测
出每个层面血肿面积，然后乘以厚度再相加，得到体

积，只是这个体积还要代入公式进一步计算 :

实际出血量 = ( 测量区域 CT均值 －脑组织 CT值) ×测量区域体积
出血中心 CT值 －脑组织 CT值

由于 CT 扫描以 10 mm 作为层厚，在血肿边缘
产生部分容积效应，会造成计算误差，假设法可以

有效解决此问题。
1 ． 4 在个人电脑上计算血肿体积
1 ． 4 ． 1 ImageJ 软件法［18］ 符鹏程［18］报道 ImageJ
软件测量颅内血肿体积 : 打开 ImageJ 软件，导入头
部 CT 图像，根据 PACS 系统原比例设定统一的比
例尺，对图像进行二值化处理 : 运行 Image→Adjust

→Threshold，选择显示方式为 over / under，手动调节
阈值至血肿完全与周围组织分离开。使用魔棒工
具点击选取血肿边缘，运行 Analyze→Measure，即出
现该层面血肿的面积结果。V = Σ 各层面血肿面
积 × 层厚。 ImageJ 是一个形态计量免费软件，支持
包括 DICOM 在内的多种医学专业图片格式，可运
行于 Windows、Mac OS 和 Linux 等多种平台。 ImageJ
法使在个人电脑上测量颅内血肿体积变得可行。
1 ． 4 ． 2 软件边界法［19］ 用数码相机拍下 CT、MＲI
的血肿图像，再传入计算机，通过麦克奥迪公司
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Motic images2000 计算出血肿每个层面的面积，相
加得到总面积 ( S ) ，计算图像比例尺与软件测量长
度的比 ( E ) ，乘以层厚 ( C ) ，可获得血肿的体积
( V ) = S × C × E2。软件边界法操作相对复杂，且
需要特殊软硬件设备。软件边界法需对每层血肿
手工分割和计算，有学者［20］提出使用二步自动分

割法，先孤立血肿，然后对分割后的血肿区域的体

积进行计算，自动分割血肿取消了手工描边，但是

仍需要一系列的人工操作、复杂的人工计算，效率
较低，一般人员难以正确应用其函数公式。
2 总结和展望
美国 2006 年《颅脑创伤外科治疗指南》［21］推

荐了 3 种计算脑出血量的方法 : ① CT 定量 ( CAVA

法 ) 。② abc / 2 公式。③ 体视学法。多田公式、
abc / 2、abc / 3、改良球缺体积公式是基于血肿为椭
圆形，对于规则血肿，如球形、圆锥形，圆台形，测
量结果与实际相差不大，对于弯月形、分叶形、长
条形血肿的血肿量就不准确，尤其在血肿形态发生

了改变，血肿体积有增加，而血肿的 a、b、c 值可以
保持不变，会得出血肿体积无变化的错误结果［22］。
CT 定量、CT 容积测量法、假设法的测量数据精确，

不受血肿形态的限制，不足之处是受条件限制，需

要在 CT 机上完成。潘氏法、体视学法借助简单工
具，在测量不规则血肿方面取得了进步。 ImageJ 软
件法、软件边界法不能在快速计算出血肿体积，且
市面上独立的 CT 体积测量软件受知识专利保护又
不易得到。笔者推荐 : 有条件的情况下使用 CT 定
量 ( CAVA 法 ) ，若无此条件，abc / 2 公式、体视学法
是替代方案。研究更为快捷准确的图像分析法和
实用的数学计算法仍是今后血肿体积研究的两 大

方向［23］。西门子、GE 公司研发了血肿体积测量软
件［24］，这类软件特点 : 依据 CT 阈值确定血肿范
围，达到适形的要求。但是阈值范围的确定本身也
会产生系统误差，也难以消除脑水肿的影响，且受

到知识专利的限制，在临床和法医学界难以推广应

用。专业人员期待一种操作简单且免费的软件问
世，希望新的计算方法能够在个人电脑上，软件能

自动识别血肿类型 ( 硬脑膜外血肿、硬脑膜下血
肿、脑内血肿 ) ，通过简单的步骤在 1 分钟内计算
出血肿体积。Liao 等人［25］在该领域进行了尝试，利
用“二值化水平集图像分割算法”，开发了计算机
辅助诊断系统 ( CAD ) ，可在 CT 影像中自动辨识颅
内血肿的区域、类型、大小。廖俊智收集经开颅手

术证实的硬膜下、硬膜外、脑内血肿各 5 例，15 例
自动正确辨识出血肿类型，除了 1 例小脑血肿受高
密度的小脑幕和横窦的影响，测出的血肿体积有较

大误差外，自动分割结果与手工分割测量的血肿体

积非常一致。
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颅底骨髓炎的研究进展

黄冠又 综述 曹楚南，甘鸿川 审校

贵阳市第二人民医院，贵州省贵阳市 550081

摘 要 : 颅底骨髓炎是一种罕见但是严重可致死的疾病，病情发展较迅速，患者预后较差。因其病变位置深在且对颅底

重要的神经结构广泛侵犯，其治疗仍是耳鼻喉科及颅底外科的难题。随着神经影像学检查进步，耳鼻喉科及颅底外科手

术的发展以及抗生素的应用，颅底骨髓炎的诊断及治疗也取得了较大进展。本文结合文献分析和总结颅底骨髓炎的病

因、临床表现、影像学特征、诊断及治疗。

关键词 : 颅底骨髓炎 ; 临床表现 ; 诊断 ; 治疗

颅骨骨髓炎是由需氧或厌氧菌，分岐杆菌或

真菌引起的颅骨感染和破坏的疾病，以颅盖的额、

顶骨最多见。颅底骨髓炎 ( Skull base osteomyelitis，

SBO ) 较为少见，典型的 SBO 好发于老年糖尿病患
者或有免疫功能低下的病人，多累及颞骨、颅底、

脑神经和脑组织，临床表现多不典型，病情加重可

威胁人类的生命［1］。现就该病的病因、发病过程、

临床表现、影像学检查、诊断及治疗等综述如下。

1 病因及发病过程
SBO 病因尚不完全清楚，但机体免疫力低下的

患者、老年人、恶性肿瘤患者，糖尿病及营养不良

的病人容易发生 SBO［1］。 SBO 常继发于伴有侵袭

性骨质破坏的恶性外耳道炎 ( MOE ) ［2］，MOE 病变

起始于外耳道，外耳道底部可见肉芽组织和软骨发

生坏死，坏死通常发生在外耳道软骨和软组织交界

处，由此向周围扩散［3］。当病情进一步发展，急性

或慢性炎症通过外耳道软骨裂隙和中耳鼓乳裂侵

及茎乳孔和颈静脉孔，导致颞骨或颅底骨髓炎，引

起多组颅神经功能麻痹，脑膜炎或脑脓肿等。慢性

乳突炎、鼻窦炎也是 SBO 的诱发因素［4］。另外，医
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