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【摘要】 目的 探讨脑微出血对老年高血压性脑出血血肿扩大的预测作用。方法 采用磁敏感加

权成像对 98例老年高血压性脑出血患者进行脑微出血灶观察，据发病后 24 h头部 CT 血肿扩大和实验

室指标变化，采用多因素 Logistic回归分析评价脑微出血对脑出血后血肿扩大的预测价值。结果 98例

患者中 25例于发病后 24 h复查 CT显示血肿扩大，发生率约为 25.51%，脑微出血组为 43.75%（14/32），高

于非脑微出血组的 16.67%（11/66；χ2 = 8.319，P = 0.004）。多因素 Logistic回归分析显示，脑微出血为老年

高血压性脑出血血肿扩大的独立影响因素（OR = 0.241，95％CI：0.065 ~ 0.861；P = 0.017）。结论 老年高

血压性脑出血急性期（24 h）合并脑微出血患者血肿扩大风险明显增加，应及时采取相关预防措施以改

善预后。
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【Abstract】 Objective To investigate whether cerebral microbleeds (CMBs) can predict hematoma
growth in elderly patients with acute hypertensive intracerebral hemorrhage. Methods The clinical
records of 98 elderly patients with acute hypertensive intracerebral hemorrhage who underwent initial CT
within 6 h and repeated CT and susceptibility ⁃weighted imaging (SWI) within 24 h of onset were analyzed.
Based on the performance of SWI, patients were divided into microbleeds group and non⁃microbleeds group.
Forward multivariate Logistic regression analysis was used to evaluate the predicting value of CMBs on the
growth of intracerebral hematoma. Results Among 98 patients, hematoma growth was found in 25 cases
in the second CT scan. The ratio in microbleeds group was significantly higher than that in non ⁃
microbleeds group (43.75% vs 16.67%; χ2 = 8.319, P = 0.004). Multivariate Logistic regression showed that
CMBs was independent risk factor for intracerebral hematoma (OR = 0.241, 95%CI: 0.065-0.861; P = 0.017).
Conclusions CMBs in patients with acute intracerebral hematoma can predict high risk of hemotoma
growth, and effective treatment should be taken to improve the prognosis of patients.

【Key words】 Intracranial hemorrhage, hypertensive; Magnetic resonance imaging; Regression
analysis; Aged
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·脑血管病基础与临床研究·

高血压性脑出血是一种临床常见的脑血管病，

早期血肿扩大是尤为常见的现象，使病残率和病死

率明显升高，严重影响患者预后［1］。因此，如何预测

和预防血肿扩大、降低病残率和病死率，日益受到

重视［2］。据近年文献报道，脑微出血（CMBs）与脑出

血后血肿量具有重要相关性［3］，随着医学技术的进

步，磁敏感加权成像（SWI）的应用使脑微出血灶的

阳性检出率明显提高，其在中枢神经系统疾病中的

作用也逐渐成为临床研究之热点［4］。老年高血压性

脑出血患者在临床所占比例较高，脑微出血是否可
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以作为这一特殊群体脑出血急性期血肿扩大的预

测指标，目前较少受到关注。鉴于此，笔者连续收

集 2012 年 6 月-2014 年 6 月天津市环湖医院神经内

科发病 6 小时内的老年高血压性脑出血病例，采用

SWI技术探讨脑微出血对老年高血压性脑出血急性

期血肿扩大的预测作用，以为临床提供参考。

资料与方法

一、观察对象

1. 纳入与排除标准 （1）纳入标准：均符合

1995 年第四届全国脑血管病学术会议制定的脑出

血诊断标准；经头部 CT明确诊断；年龄 ≥ 60 岁；高

血压病史；血肿呈单发；发病时间 < 6 h。（2）排除标

准：6个月内有脑卒中发作史；继发于脑内异常结构

的脑出血；烟雾病；颅内动脉瘤破裂出血；颅脑创伤

后出血；单纯脑室出血；血液病或正在服用抗凝药；

伴严重呼吸系统疾病、甲状腺功能亢进症、晚期肿

瘤、肝肾功能障碍、严重心功能障碍或内分泌系统

疾病等。

2. 一般资料 选择在我院神经内科就诊的老年

高血压性脑出血患者共 98例，均于发病后 24 h复查

头部 CT 以明确血肿有无扩大（若病情变化随时复

查），同时行 SWI检查，并根据 SWI所显示的陈旧性

微出血灶分为两组。（1）脑微出血组：共 32 例患者，

男性 18例，女性 14例；年龄 60 ~ 88 岁，平均（69.32 ±
10.24）岁。其中 10例有吸烟、酗酒不良嗜好。（2）非

脑微出血组：共 66例患者，男性 38例，女性 28例；年

龄 60 ~ 87 岁，平均（69.54 ± 10.13）岁。其中 19例有

吸烟、酗酒不良嗜好。对两组患者性别（χ2 = 0.015，
P = 0.901）、年龄（t = 1.419，P = 0.158），以及不良嗜好

（χ2 = 0.063，P = 0.802）进行比较，差异均无统计学意

义，均衡可比。

二、观察方法

1. 脑微出血筛查和血肿扩大评价 所有患者均

于发病后 24 h行头部 CT和 SWI检查，并由两位临床

经验丰富的神经影像学医师对结果进行评价。本

研究对脑微出血的定义为：SWI 序列表现为均匀一

致的低信号或以低信号为主的混杂信号，病灶直径

2 ~ 5 mm、周围组织无水肿，同时利用相位图排除钙

化灶或小静脉［5］。采用多田公式计算血肿量［血肿

量（ml）= π / 6 × A × B × C（A：血肿最大平面最长直

径 ；B：与 A 所 在 平 面 垂 直 平 面 直 径 ；C：血 肿 高

度）］。血肿扩大的判断标准：血肿量 < 20 ml时，CT

显示血肿量增加 > 33%；血肿量 ≥ 20 ml时，CT显示

血肿量增加 > 10%［6］。

2. 实验室指标 所有患者均于入院后进行收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）、基线血肿量（HVol）测定，

同 时 空 腹 采 集 外 周 血，分 别 检 测 凝 血 酶 原 时 间

（PT）、部分活化凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原

（FIB）、血小板计数和血糖水平。

3. 治疗原则 两组患者入院后均采取改善脑代

谢、脱水降低颅内压、控制血压和补液等对症治疗，

必要时转入神经外科施行手术治疗。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 17.0 统计软件进

行数据处理与分析。呈正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t 检验；

计数资料以率（%）或相对数构成比（%）表示，行χ2

检验。血肿扩大影响因素的分析采用前进法多因

素 Logistic 回归分析。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计

学意义。

结 果

一、脑微出血和血肿扩大的评价

本研究 98 例患者中 25 例于发病后 24 h 复查头

部 CT显示血肿扩大，发生率约为 25.51%，其中脑微

出血组发生率为 43.75%（14/32），高于非脑微出血

组的 16.67%（11/66），差异具有统计学意义（χ 2 =
8.319，P = 0.004）。两组患者入院时各项实验室指

标（收缩压、舒张压、血糖、凝血酶原时间、部分活化

凝血活酶时间、纤维蛋白原、血小板计数、基线血肿

量）比较，差异无统计学意义（P > 0.05，表 1）。

二、脑微出血对血肿扩大的预测作用

单因素 Logistic 回归分析显示，脑微出血、收缩

压、血糖、酗酒共 4 项变量为血肿扩大之危险因素

（均 P > 0.05，表 2）。进一步以血肿扩大为因变量，

以脑微出血（有 = 1、无 = 2）、收缩压、血糖、酗酒作为

自变量，行前进法多因素 Logistic 回归分析，结果显

示，仅脑微出血为老年高血压性脑出血急性期血肿

扩大的独立影响因素（P = 0.017，表 3）。

讨 论

血肿扩大是高血压性脑出血急性期病情恶化

的重要原因，严重影响患者预后［7］。对神经科医师

而言，如何判断脑出血早期是否血肿继续扩大、及

时采取具有针对性的治疗措施，是当前亟待解决的
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Variable
Male
Age
BMI
Smoking
Drinking
NIHSS
CMBs
SBP
DBP
Glucose
PT
APTT
FIB
PLT
HVol

b

0.436
0.014

⁃ 0.118
1.935

⁃ 1.156
1.295
1.358

⁃ 0.515
⁃ 0.014
⁃ 1.310
⁃ 0.112
⁃ 0.021
0.110
0.002
0.003

SE

0.865
0.028
0.035
0.372
0.156
0.346
0.486
0.252
0.017
0.083
0.085
0.039
0.191
0.004
0.044

Wald χ2

39.445
3.152

11.886
9.118
2.736

14.105
7.813
4.167
0.646
2.045
1.746
0.287
0.332
0.144
0.006

OR value
30.293
1.012
0.889
0.565
0.069
1.926
3.889
1.062
0.986
0.075
0.894
0.979
1.116
1.002
1.003

OR 95%CI
0.092- 0.903

⁃ 1.037- 1.297
0.831- 1.096
0.234- 1.016
0.053- 0.358
1.234- 5.945
1.501-10.079
1.007- 1.325
0.953- 1.020
0.053- 0.587
0.757- 1.056
0.906- 1.058
0.768- 1.623
0.993- 1.010
0.921- 1.093

P value
0.865
0.278
0.146
0.356
0.013
0.038
0.005
0.043
0.422
0.011
0.186
0.592
0.564
0.704
0.940

表 2 老年高血压性脑出血患者血肿扩大影响因素的单
因素 Logistic回归分析

Table 2. Univariate Logistic regression analysis of riskfactors of hematoma growth in patients

BMI，body mass index，体 重 指 数 ；NIHSS，National Institute of
Health Stroke Scale，美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 ；CMBs，
cerebral microbleeds，脑微出血；SBP，systolic blood pressure，收缩
压；DBP，diastolic blood pressure，舒张压；PT，prothrombin time，凝
血酶原时间；APTT，activated partial thromboplastin time，活化部
分凝血活酶时间；FIB，fibrinogen，纤维蛋白原；PLT，platelet，血小
板计数；HVol，baseline hematoma volume，基线血肿量

表 1 脑微出血组与非脑微出血组患者各项实验室
指标的比较（x ± s）
Table 1. Comparison of laboratory indexes between2 groups (x ± s)
Item
SBP (mm Hg)
DBP (mm Hg)
Glucose (mmol/L)
PT (s)
APTT (s)
FIB (g/L)
PLT (× 10 9/L)
HVol (ml)
Hematoma growth*

Microbleeds(N = 32)
149.81 ± 25.47
83.87 ± 13.13
5.59 ± 1.38

14.61 ± 2.92
25.43 ± 5.94
3.33 ± 1.20

184.06 ± 60.95
16.17 ± 5.54
14 (43.75)

Non⁃microbleeds(N = 66)
149.19 ± 26.73
82.21 ± 13.37
6.35 ± 2.39

14.59 ± 2.66
24.37 ± 6.01
3.27 ± 1.21

174.86 ± 52.63
15.57 ± 5.23
11 (16.67)

t or χ2

value
0.108
0.580

⁃ 0.875
0.026
0.826
0.219
0.770
0.519
8.319

P value
0.914
0.563
0.384
0.979
0.411
0.827
0.443
0.605
0.004

*case (%)。χ2 test for comparison of hematoma growth, and t test
for comparison of others。 SBP，systolic blood pressure，收 缩 压；
DBP，diastolic blood pressure，舒张压；PT，prothrombin time，凝血
酶原时间；APTT，activated partial thromboplastin time，活化部分
凝血活酶时间；FIB，fibrinogen，纤维蛋白原；PLT，platelet，血小板
计数；HVol，baseline hematoma volume，基线血肿量

问题。据 Rizos等［8］报告，脑出血后血肿扩大多发生

在发病后 24 小时，此后血肿极少继续扩大，可见发

病后 24 小时预防血肿扩大对患者预后至关重要。

鉴于此，我们采用国际共识的 24小时内血肿是否继

续扩大为判断标准，选择老年高血压性脑出血患者

作为观察对象，以明确血肿扩大的影响因素。

高血压性脑出血后血肿扩大受多种因素影响，

目前认为主要与早期出血量、出血形态、出血部位、

糖尿病病史、酗酒史、低纤维蛋白原血症、C⁃反应蛋

白（CRP）水平升高、体重指数（BMI）增加等因素有

关［9⁃12］。我们的前期研究发现，血清低密度脂蛋白

胆固醇（LDL⁃C）< 2.49 mmol/L与脑出血急性期血肿

扩大具有关联性［13］。近年研究显示，脑微出血与脑

出血后血肿大小具有重要相关性［3］，但对老年高血

压性脑出血患者这一特殊群体的脑微出血是否与

血肿扩大有关，鲜见文献报道。SWI是近年发展起

来的成像技术，通过三维采集、薄层重建梯度回波

序列（GRE）显示图像，相对于传统 GRE⁃T2*，其对脑

微出血灶的显示具有更高的敏感性和准确性［14］。

Goos 等［15］对 141 例患者进行影像学研究，结果显

示，GRE⁃T2*所示脑微出血灶 219 处占 23%，SWI 显
示 284 处占 40%，SWI 对脑微出血灶的阳性检出率

高于 GRE⁃T2*。高血压可以引起颅内小动脉玻璃样

变和微动脉瘤，从而导致血管壁变薄，易引起微出

血，由于出血量较少，临床常无典型症状与体征。

脑微出血在 SWI 序列上表现为周围无水肿带且均

匀一致、直径 2 ~ 5 mm 的圆形或卵圆形低信号影。

Bokura 等［16］通过 MRI 对 2102 例平均年龄 62.10 岁

的健康人群进行筛查，发现 93 例存在脑微出血灶，

随访观察 3.60 年，10 例继发脑出血，进一步行前进

法多因素 Logistic回归分析显示，脑微出血为继发性

颅内出血的危险因素（OR = 50.200，95%CI：16.700 ~
150.900；P = 0.000）。Martí⁃Fàbregas等［17］对 44 例急

性脑出血患者进行动态观察，发现脑微出血灶数目

与脑出血后血肿扩大存在关联性（P = 0.030）。上述

研究结果均提示，脑微出血可能对脑出血后的血肿

扩大有预测价值，早期干预有可能减少脑出血的发

生。本研究结果表明，存在脑微出血灶的老年高血

压性脑出血患者血肿扩大比例高达 43.75%（14/
32），而无脑微出血灶的患者血肿扩大仅占 16.67%
（11/66）；多因素 Logistic回归分析显示，脑微出血为

老年高血压性脑出血急性期血肿扩大的独立影响

因素（OR = 0.241，95%CI：0.065 ~ 0.861；P = 0.017）。

然而，脑出血后血肿扩大的危险因素有多种，目前

尚不能完全证明脑微出血灶是高血压性脑出血后
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血肿扩大的唯一影响因素。已知高血压亦为脑出

血急性期血肿扩大之危险因素，但本研究多因素

Logistic回归分析并未发现入院时收缩压、舒张压对

老年高血压性脑出血血肿扩大有影响，究其原因可

能与本研究病例纳入标准不同和所观察的样本构

成比不同、样本量较小有关。

本研究结果提示：老年高血压性脑出血患者为

特殊人群，发生急性脑出血时应及时通过 SWI检出

微出血灶，预测血肿扩大风险，早期采取相关治

疗。本研究局限于临床实际情况，无法避免少数患

者血肿急性期扩大、未到 24小时复查 CT即已死亡，

因此研究结论尚待进一步扩大样本量、采用更严谨

的设计和前瞻性研究加以证实。此外，我们未对脑

微出血灶数目进行分析，尚待进一步研究。
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