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［摘要］　目的　探讨影响脑出血血肿扩大的危险因素及ＣＴ平扫预测血肿扩大的价值。方法　回顾性分
析１２３例脑出血患者的临床资料及ＣＴ平扫图像，根据复查血肿是否扩大分为扩大组（ｎ＝４４）和未扩大组（ｎ＝
７９），采用单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析两组间临床资料及ＣＴ征象与脑出血血肿扩大的相关性。结果　影
响脑出血血肿扩大的危险因素包括高血压、凝血功能障碍、ＣＴ首次检查时间、出血量、黑洞征、混合征、黑洞征和
混合征（Ｐ均＜０．０５）；影响脑出血血肿扩大的独立危险因素是黑洞征和混合征、ＣＴ首次检查时间（Ｐ＜０．０５）；
混合征预测脑出血血肿扩大的特异度（９４．９％）最高；黑洞征和混合征预测脑出血血肿扩大的敏感度（４７．７％）、
阳性预测值（７５．０％）、阴性预测值（７５．８％）、约登指数（０．３８８）最高。结论　ＣＴ平扫可有效预测脑出血血肿扩
大，黑洞征和混合征、缩短ＣＴ首次检查时间预测价值最高。
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　　脑出血是指非外伤性脑实质内的血管破裂而引
起的出血［１］，超过４０％的急性脑出血患者会继发
血肿扩大［２３］，其发病 １个月、１年后的死亡率分
别高达 ４０％、５４％［４］，因此掌握脑出血血肿扩大

的危险因素及如何预测血肿是否扩大对临床的

进一步干预尤为重要。ＣＴ检查在脑出血血肿扩

大的诊断与治疗过程中扮演者非常重要的角

色［５］，虽然有学者［６７］进行 ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）的
研究，但是很多患者在发病初期并不具备行 ＣＴＡ
的条件，检查费用较高且存在一定的禁忌证，所

以应用 ＣＴＡ预测血肿扩大方面存在一定限
制［８］，而 ＣＴ平扫简单易行，已成为预测脑出血首
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选的检查手段。本研究通过回顾性分析 １２３例
脑出血患者临床资料及 ＣＴ图像，分析影响脑出
血血肿扩大的危险因素，并探讨 ＣＴ平扫预测血
肿扩大的价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１７年１月至２０１９
年１０月共１２３例脑出血患者的临床资料及ＣＴ平扫
图像，患者均来自淮北市矿工总医院。根据复查血

肿是否扩大分为扩大组和未扩大组。扩大组４４例，
男２８例，女 １６例，年龄范围 ３５～１００岁，年龄
（６５．６±１４．８）岁；未扩大组 ７９例，男 ４８例，女 ３１
例，年龄范围３４～１００岁，年龄（６４．１±１５．３）岁。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合中国脑
出血诊治指南［９］，并经ＣＴ证实为脑出血；②发病后
行ＣＴ复查者；③临床资料完整。排除标准：①因脑
部外伤、脑血管畸形、颅内肿瘤等原因继发脑出血

者；②原发性脑室内出血者。
１．３　方法　收集两组患者的临床资料，包括年龄、
高血压、糖尿病、凝血功能障碍、ＣＴ首次检查时间、
出血量、黑洞征、混合征。

使用 Ａｃｔｉｖｉｏｎ１６ＣＴ机进行扫描，扫描参数：管
电压１２０ｋＶ、管电流２５０ｍＡ，矩阵５１２×５１２，扫描
层厚、层距均为８ｍｍ，主要是轴位横断面扫描，重点
观察出血的部位、出血量、密度等。

１．４　评价标准　所有病例图片均由２名经验丰富的
医师采用双盲法阅片，意见不统一时共同协商后判

定。血肿扩大是指ＣＴ复查时血肿体积比首次血肿体
积增加１２．５ｍＬ或增加的血肿体积比 ＞３３％［１０１１］。

脑血肿测量采用多田公式法，血肿体积（ｍＬ）＝血肿
最长径（ｃｍ）×宽（ｃｍ）×层厚（ｃｍ）／２［１２］。黑洞
征［１０］指：①相对的低密度区包含在高密度血肿内，
且分界清晰；②低密度区可为圆形、卵圆形或棒状，
但不能与周围组织相连；③低密度区与高密度区有
至少２８Ｈｕ的 ＣＴ差值（图１）；混合征［１３］指低密度

区域和高密度区域混合，高密度区不能包裹低密度

区，同时高低密度有明确的分界且密度差大于

１８Ｈｕ（图２）。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０中文版软件对
数据进行统计学分析，符合正态分布的计量数据采

用ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ检验；计数资料以例数
或百分比表示，采用 χ２检验；多因素分析采用逐步
后退法ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

　　

图１　左侧额顶叶脑出血患者ＣＴ表现：

Ａ为血肿内可见黑洞征；Ｂ为复查后血肿扩大

　　

图２　左侧基底节区脑出血患者ＣＴ表现：

Ａ为血肿内可见混合征；Ｂ为复查后血肿扩大

２　结果
２．１　两组患者临床资料及ＣＴ征象的比较　１２３例
脑出血患者出血位于基底节区 ７２例（５８．５％，
７２／１２３），位于丘脑２７例（２２．０％，２７／１２３），脑叶２１
例（１７．１％，２１／１２３），小脑３例（２．４％，３／１２３），两
组患者临床资料及 ＣＴ征象的单因素比较情况见
表１。
２．２　建立非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型　以本研究资料
为样本，以状况为应变量，赋值１＝扩大组，０＝未扩
大组。单因素分析（表１）中 Ｐ＜０．１０的指标／因素
为自变量。初选出血量、高血压等７个指标作为自
变量。此外，为提高统计效率并使回归结果清晰，将

出血量为连续数值的自变量，按两组总均值（平均

值为１４．８ｍＬ）进行分段（分层），转化成两分类变
量，赋值１＞１４．８ｍＬ，赋值０＜１４．８ｍＬ。回归过程
采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔除，设定

α剔除 ＝０．１０，α入选 ＝０．０５。回归结果：共有黑洞征和
混合征、ＣＴ首次检查时间２个变量被保留入回归方
程。提示：黑洞征和混合征、ＣＴ首次检查时间２个
因素为影响患者血肿扩大的独立危险因素，其 ＯＲ
值分别为８．７５８、０．８０１。见表２。
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表１　脑出血１２３例患者临床资料及ＣＴ征象的比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

高血压（例）

是 否

糖尿病（例）

是 否

凝血功能障碍（例）

是 否

ＣＴ首次检查时间（例）

＜３ｈ ３～６ｈ ＞６ｈ
扩大组 ４４ ６５．６±１４．８ ４０ ４ １１ ３３ ２３ ２１ ３２ １０ ２
未扩大组 ７９ ６４．１±１５．３ ５８ ２１ １３ ６６ ２５ ５４ ３５ ３２ １２
ｔ（χ２）值 ０．５２７ （５．３３９） （１．３１４） （５．０５３） （９．６２１）
Ｐ值 ０．５９９ ０．０２１ ０．２５２ ０．０２５ ０．００８

组别 例数
出血量（例）

＜３０ｍＬ ≥３０ｍＬ

黑洞征（例）

是 否

混合征（例）

是 否

黑洞征和混合征（例）

是 否

扩大组 ４４ ３１ １３ １１ ３３ １２ ３２ ２１ ２３
未扩大组 ７９ ７２ ７ ５ ７４ ４ ７５ ７ ７２
ｔ（χ２）值 （８．８８０） （８．７０６） （１２．３１８） （２４．２８０）
Ｐ值 ０．００３ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　脑出血１２３例逐步后退法ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因变量 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
黑洞征和混合征 ２．１７０ ０．５１０ １８．０９４ ＜０．００１ ８．７５８（３．２２２～２３．８０４）
ＣＴ首次检查时间 －０．２２２ ０．１０８ ４．２１８ ０．０４０ ０．８０１（０．６４８～０．９９０）

图３　脑出血１２３例黑洞征和混合征的ＲＯＣ曲线

图４　脑出血１２３例ＣＴ首次检查时间的ＲＯＣ曲线

２．３　关于诊断价值分析　以扩大组为阳性样本
（ｎ＝４４），以未扩大组为阴性样本（ｎ＝７９），建立黑
洞征和混合征、ＣＴ首次检查时间 ＲＯＣ诊断分析模
型，ＡＵＣ分布为０．６９４、０．６２５见图３和图４。
２．４　ＣＴ征象对脑出血血肿扩大的预测性　黑洞征
预测脑出血血肿扩大的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值、约登指数分别为２５．０％、９３．７％、
６８．８％、６９．２％、０．１８７；混合征预测脑出血血肿扩大
的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、约登指

数分别为２７．３％、９４．９％、７５．０％、７０．１％、０．２２２；
黑洞征和混合征预测脑出血血肿扩大的敏感度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值、约登指数分别为

４７．７％、９１．１％、７５．０％、７５．８％、０．３８８。
３　讨论

脑出血是高血压病最严重的并发症之一［１４］。

本研究两组患者中有高血压病史者占７９．７％（９８／
１２３），两组患者高血压比较差异有统计学意义，扩
大组发生率更高，因此当患者是高血压引起的脑出

血时，须高度警惕有出现血肿扩大的风险，临床应该

引起重视，短期进行 ＣＴ复查。研究［１５］表明发病的

时间越短，血肿越易扩大，随着时间的延迟血肿扩大

的概率会越来越低，这与本研究的结果一致，本研究

中两组患者ＣＴ首次检查时间比较差异有统计学意
义，扩大组 ＣＴ首次检查时间更短。当患者有凝血
功能障碍时出血时间会延长，复查时血肿扩大的概

率较大，本研究中两组患者凝血功能障碍发生率差
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异有统计学意义，扩大组发生率更高。汤奉琼、王汝

良［２］把 ＣＴ首次检查脑出血量分为 ＜３０ｍＬ和
≥３０ｍＬ，发现两组患者在脑出血量比较差异有统
计学意义，首次检查出血量≥３０ｍＬ发生血肿扩大
概率更高，提示首次脑出血量越多，血肿扩大的风险

越高，这与Ｂａｒｒａｓ等［１６］研究结果一致。

谢鹏在２０１６年欧洲卒中年会上提出了 ＣＴ平
扫黑洞征征象，其发生机制可能是与不同时间的出

血有关，低密度区与流动的血液有关，而高密度区可

能与凝血关系密切；混合征发生机制可能与血肿密

度不均匀有关，两部分血肿的密度截然不同提示新

旧血肿共存。本研究中两组患者 ＣＴ征象黑洞征、
混合征比较，扩大组发生率更高，提示黑洞征、混合

征阳性的患者脑出血血肿扩大的风险更高，这与有

关研究［２，１７］结果均一致。脑出血血肿扩大的 ＣＴ平
扫征象有多种形式，单一种征象会影响到预测血肿

扩大的敏感度，本研究中发现黑洞征与混合征是脑

出血血肿扩大的危险因素，但多因素分析并不是独

立危险因素，当黑洞征联合混合征时多因素分析为

独立危险因素，黑洞征和混合征的敏感度、阳性预测

值、阴性预测值均较高，仍保持了较高的特异度，且

约登指数更接近１，提示ＣＴ平扫黑洞征联合混合征
预测脑出血血肿扩大的价值明显更高。当患者 ＣＴ
平扫脑出血出现黑洞征和混合征时高度提示患者有

脑出血血肿有扩大的风险，临床需要缩短 ＣＴ复查
时间，早期予以积极治疗，有助于防止脑神经功能的

进一步损伤。

综上所述，当 ＣＴ平扫发现脑出血出现黑洞征
和混合征时高度提示脑出血血肿会扩大，尽量缩短

ＣＴ复查时间，可指导临床及时、有效地进行干预治
疗，提高患者生存率。
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