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早期血肿扩大是自发性脑出血（ICH）患者发病

后 24 h 内病情恶化和死亡的主要原因，也是生存患

者病残程度的重要影响因素［1］。目前普遍认为，自

发性脑出血后早期血肿扩大与多种因素有关［2］，但

具体影响因素尚未取得共识［3］。为此，我们收集了

湖南省浏阳市集里医院神经内科收治的 300 例自发

性脑出血患者的首诊 CT 检查资料，对可能影响早期

血肿扩大的指标进行分析，以供临床参考。

临床资料

一、一般资料

1. 病例选择 （1）符合第四届全国脑血管病会

议关于脑出血的诊断标准。（2）发病 < 6 h 即行首次

头部 CT 检查。（3）发病 < 24 h 复查头部 CT。（4）排除

以下情况者：血肿扩大之前未经确认即施行手术治

疗，以及外伤或肿瘤所致颅内出血。

2. 分组 选择我院 2009 年 10 月-2011 年 10 月

发病 < 6 h 入院的自发性脑出血患者共 300 例，男性

168 例，女性 132 例；年龄 37 ~ 89 岁，平均（64.80 ±
3.40）岁。患者入院后均给予脱水、降低颅内压、调

节血压、预防感染、预防上消化道出血及对症支持

治疗等常规处理。根据入院 < 24 h 复查 CT 时所显

示的出血量（V2）较初诊时出血量（V1）增加 33.00%
或 > 12.50 ml，将患者分为两组：（1）血肿扩大组：共

61 例患者，男性 32 例，女性 29 例；平均年龄（64.34 ±
3.68）岁（41 ~ 89 岁）。（2）血肿无扩大组（对照组）：

239 例 患 者，男 性 136 例，女 性 103 例；平 均 年 龄

（65.26 ± 3.37）岁（37 ~ 87 岁）。 两 组 性 别（χ 2 =
0.389，P = 0.561）、年龄（t = 1.917，P = 0.087）等基线
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive effect of initial cranial CT on early hematoma
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intracerebral hemorrhage within 6 hours after onset were studied. Chi ⁃ square test and logistic regression
analysis were used to detect the related factors which may indicate hematoma enlargement. Results Sixty⁃
one (20.33% ) patients presented hematoma enlargement on cranial CT. Single factor and multivariate
regression analysis showed that the following factors were associated with early hematoma enlargement:
early onset, uneven density hematoma, moderate and severe brain atrophy and hematoma located at the
basal ganglia. Conclusion Early onset uneven density hematoma, moderate and severe brain atrophy, and
hematoma at basal ganglia are the factors which may indicate early hematoma enlargement in patiens with
spontaneous intracerebral hemorrhage.
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资料比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05）。

二、观察方法

1. CT 检查 采用美国 GE 公司 16 层全身螺旋

CT 扫描仪，以 OM 线为基线自颅底扫描至颅顶部，

矩阵 512 × 512，扫描层厚 5 mm。采用多田公式计算

出血量（长 × 宽 × 层数 × π / 6），血肿扩大标准为：发

病后 < 24 h 复查 CT 时出血量较初诊 CT 时出血量增

加 33.00%或 > 12.50 ml。
2. 首诊头部 CT 观察指标 （1）首诊 CT 时间。

（2）血肿体积是否 > 20 ml。（3）血肿形态是否规则。

（4）血肿部位。（5）血肿密度是否均匀。（6）是否存

在 > 1.50 cm × 1.00 cm × 1.00 cm 的陈旧性卒中灶（包

括陈旧性脑梗死及脑出血灶）。（7）是否存在脑白质

疏松症及其严重程度（轻、中、重度）［4］。（8）是否存在

脑萎缩及其严重程度（轻、中、重度）［5］。

三、统计分析方法

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据处理。计数

资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，行χ 2 检

验。以 P ≤ 0.05 为差异有统计学意义，组间多重比

较以 P ≤ P / 2（k - 1）（P = 0.05，k 为样本率个数）为

差异有统计学意义。筛选具有差异的变量进行非

条件后退逐步多因素 Logistic 回归分析。

结 果

本组 300 例发病后 < 6 h 入院的患者中血肿扩

大者共 61 例，占 20.33%。对首诊 CT 观察指标的单

因素分析显示，首诊时间 ≤ 3 h、血肿部位、出血

量 > 20 ml、血肿密度不均匀、颅内存在 > 1.50 cm ×
1.00 cm × 1.00 cm 的陈旧性卒中病灶及脑萎缩等项

因素，血肿扩大组与对照组间差异具有统计学意义

（均 P ≤ 0.05，表 1）。

对单因素分析所筛选出的 6 项具有统计学意义

（P < 0.05）的因素进一步行非条件后退逐步多因素

Logistic 回归分析，各项因素赋值方式为首诊 CT 时

间（> 3 h 为 0、≤ 3 h 为 1），血肿量（≤ 20 ml 为 0、>
20 ml 为 1），基底节内侧血肿（否为 0、是为 1），血肿

密度不均匀（否为 0、是为 1），> 1.50 cm × 1.00 cm ×
1.00 cm 陈旧性卒中病灶（无为 0、有为 1），中至重度

脑萎缩（否为 0、是为 1）。结果提示：首诊 CT 时

间 ≤ 3h、基底节内侧型血肿、血肿密度不均匀和中

至重度脑萎缩等因素为影响脑出血早期血肿扩大

的主要因素（表 2）。

讨 论

据文献报道，脑出血后早期血肿扩大发生率为

14% ~ 38%［6］，本组患者约为 20.33%。其发生机制

可能与以下因素有关：（1）由于颅内压突然升高使

局部脑组织变形、产生剪切力，形成多灶性出血，导

致出血灶扩大。（2）周围脑组织血管充血、静脉流出

影响因素

首诊 CT ≤ 3 h
基底节内侧血肿

血肿密度不均匀

中至重度脑萎缩

常数项

B

1.630
0.933
1.612
1.191

⁃ 3.147

SE

0.437
0.341
0.448
0.520
0.459

Waldχ2值

13.911
8.825

12.969
5.240

47.062

P值

0.001
0.010
0.001
0.050
0.001

OR值

5.114
2.542
5.008
3.307
—

95%CI
2.157 ~ 12.428
1.273 ~ 4.716
2.006 ~ 13.431
1.701 ~ 9.202

—

表 2 发病后早期血肿扩大影响因素的多因素后退逐步
Logistic 回归分析结果

Table 2. The multivariate backward stepwise logistic regre⁃ssion analysis of related factors of hematoma enlargement

影响因素

首诊 CT 时间（≤3h）
血肿部位

基底节内侧#

基底节外侧

脑叶

小脑

脑干

血肿 > 20 ml
血肿形态不规则

血肿密度不均匀

陈旧性卒中病灶
（> 1.50 cm3）

脑白质疏松症

无

轻度

中度

重度

脑萎缩

无

轻度

中度#

重度#

对照组
（n = 239）
65（27.20）

63（26.36）
97（40.59）
29（12.13）
24（10.04）
26（10.88）
99（41.42）
78（32.64）
67（28.03）
43（17.99）

139（58.16）
53（22.18）
32（13.39）
15（ 6.28）

162（67.78）
44（18.41）
23（ 9.62）
10（ 4.18）

血肿扩大组
（n = 61）
37（60.66）

33（54.10）
14（22.95）

4（ 6.56）
4（ 6.56）
6（ 9.84）

36（59.02）
25（40.98）
28（45.90）
21（34.43）

35（57.38）
12（19.67）

8（13.11）
6（ 9.84）

31（50.82）
13（21.31）
10（16.39）

7（11.48）

χ2值

24.244
17.825

13.892
5.946
4.179
2.766
6.078
1.502
7.170
7.821
0.096

8.793

1.380
3.849
5.062

P值

0.000
0.001

0.001
0.015
0.041
0.096
0.014
0.220
0.007
0.005
0.992

0.030

0.240
0.050
0.024

表 1 两组患者首诊头部 CT 观察指标的比较 例（%）

Table 1. The comparison of initial cranial CT⁃relatedindicators between hematoma enlargement group and thecontrol group

注：#组间多重比较差异有统计学意义｛P = 0.006［P ≤ P / 2（k -
1），P = 0.05，k = 5］，P = 0.008［P ≤ P / 2（k - 1），P = 0.05，k = 4］｝
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量减少、出血早期的短暂性缺血、血⁃脑脊液屏障破

坏，以及局部凝血障碍等因素均为血肿扩大的直接

或间接因素。（3）在动脉粥样硬化等血管病变基础

上，血肿周围被挤压或坏死组织发生再次出血［7］。

对本组患者的观察显示，首诊 CT 距发病时间越短，

脑出血后早期发生血肿扩大的概率越高，反之则越

低。这可能是在发病超早期，血肿尚未完全凝结仍

处于持续而缓慢的活动性出血期，因此首诊头部 CT
扫描时血肿结构尚不稳定，出血过程也未终止［8］。

由于活动性出血持续时间较短，多发生于发病后 <
6 h，而发病后 > 6 h 出血趋于稳定，因而入院愈早、

首诊 CT 距发病时间愈短，复查 CT 时愈易发现血肿

扩大征像。

CT 扫描能够较为客观地反映血肿部位、大小、

形态、密度及与脑室间的关系等。有研究表明，基

底节内侧型（包括丘脑）出血者血肿扩大发生率明

显高于其他部位，达 48.20%，而邻近外囊的血肿则

较少发生进一步扩大，此与基底节内侧（包括丘脑）

邻近脑室系统，支持较脑实质弱，而且顺应性高难

以止血有关，因此出血后极易发生血肿继续扩大［9］，

本组基底节内侧型（包括丘脑）出血患者占血肿扩

大的 54.10%（33/61），与文献报道基本一致。经对

本组患者的分析与总结，我们认为：首诊头部 CT 检

查血肿密度不均匀的患者易出现血肿扩大的可能

机制，是由于各种危险因素导致脑血管透明样变、

肌层消失，使血管收缩性差而无法自行止血。脑内

血肿急性期，CT 值为 60 ~ 85 HU，而活动性出血则在

出血短期内（20 ~ 30 min）仍呈液态流动性，尚未形

成凝血块，红细胞完整，为单纯低蛋白质溶液，红细

胞容积指数约为 0.45，CT 检查时表现为低密度区，

CT 值为 40 ~ 48 HU，血肿密度不均匀，结构不稳定，

易继续出血［10］，这一机制已被不同出血区 CT 值存

在的差异所证实。值得一提的是：本组存在中至重

度脑萎缩的患者在脑出血后更容易发生早期血肿

扩大，其比例约为 34.00%（17/50），这一现象鲜有文

献报道。我们认为，此与脑萎缩患者脑循环代谢和

营养障碍引起的神经元萎缩、死亡、脱髓鞘性病变

有关，出血后容易因神经组织疏松、脑实质变薄所

引起的顺应性相对增加而造成止血困难；除此之

外，中至重度脑萎缩患者动脉粥样硬化基础病变较

为严重，血肿周围被挤压、坏死的脑组织可能也与

易发生再次出血有关［11］。

综上所述，我们认为自发性脑出血后早期血肿

扩大为颅内出血的常见表现，本组病例发生率为

20.33%（61/300）；首诊 CT 指标对自发性脑出血后早

期血肿扩大的风险有一定预测价值；除距发病时间

短外，根据影响力大小，首诊 CT 早期血肿扩大的预

测指标依次为血肿密度不均匀、中至重度脑萎缩和

血肿位于基底节内侧。
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