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脑出血患者早期血肿扩大的多因素分析

周志强，郑永玲，赵立波+ + （重庆市第三人民医院神经内科，重庆 %"""!%）

+ + 摘+ 要：目的+ 探讨脑出血患者早期血肿扩大的发生率、发生时间及相关因素。方法+ 对 ’% 例脑出血患者进行 ,-
动态扫描，观察血肿体积、形态和出血部位。血肿增大的判断标准采用多田氏公式计算血肿体积，净增 **.以上为血肿
扩大。并于次日清晨抽取空腹血标本，检测纤维蛋白原（ /01）、血小板计数及肝、肾功能。结果 + 本组血肿扩大率
&(2 3.，其中 )%.发生起病 &% 4内；/01水平越低，血肿越易扩大（! 5 "6 ""!）；出血量越大，发生血肿扩大的可能性越大
（! 5 "6 "!）；不规则形态血肿扩大的发生率为 $&.，明显高于类圆形（!’.），椭圆形（&".），肾形（!".）（! 5 "6 "$）。；丘
脑出血继续出血的发生率为 $’.，明显高于基底核出血（&!.），脑叶出血（&".）（! 5 "6 "$）；高血压病史及住院发生呕吐
与血肿扩大有关（! 5 "6 "$）；性别、年龄、抽烟、饮酒、肾功能及血小板计数均与血肿扩大无关（! 7 "6 "$）。结论+ 脑出血
患者早期血肿扩大多发生在 &% 4内；血肿扩大的相关因素为 /01水平、出血量、出血部位、血肿形态、高血压病史、呕吐。
+ + 关键词：脑出血；血肿扩大；,-
+ + 中图法分类号：83%!6 "&；83%*6 *%+ + + 文献标识码：9

+ + 脑出血（ :;<=>?@=@0=>A 4@BC==4>1@ ，D,E）一直被认
为是一个短暂的活动性出血，早期神经功能恶化是出

血病灶周围水肿所致［!］。随着 ,- 和 F8D 的广泛应
用，人们发现早期血肿扩大的患者占较高比例，且与预

后有显著相关。本研究对 ’% 例脑出血患者进行动态
,-观察，探讨脑出血后早期血肿扩大的发生率及其影
响因素。

!" 对象与方法

!6 !+ 对象
+ + 收集 &""* 年 % 月至 &""3 年 & 月入本院时即行头颅 ,- 检
查，确诊为脑出血的患者。,-动态扫描在接受正规治疗后，若
病情加重即时复查，若无加重均在入院后 3& 4 后复查，入院后
次日清晨抽取空腹抽取静脉血，检测下列生化指标：血小板计

数（GA<）、谷丙转氨酶（HG-）、谷草转氨酶（HI-）、!#谷氨酰
胺、尿素氮（JK;）、肌酐（,=）、纤维蛋白原（/10）。入选病例均
无糖尿病或心脏病。所有病例分成 & 组，血肿扩大组 &$ 例，男
性 !% 例，女性 !! 例，年龄（)!6 &" L !&6 %$）岁，其中高血压 &*
例，吸烟 3 例，饮酒 3 例；血肿未扩大组 $( 例，男性 *( 例，女性
&" 例，年龄（$(6 ’) L !"6 )%）岁，其中高血压 &) 例，吸烟 !& 例，
饮酒 !& 例。& 组患者的一般资料除高血压史有显著差异（! 5
"6 "$）外，其他无显著差异（! 7 "6 "$）。

!6 &+ 方法
+ + 血肿体积计算法：采用多田公式计算。血肿量 M ! N & O长
O宽 O ,- 扫描阳性面数。血肿增大的判断标准为脑 ,- 扫描
的血肿净增 **.以上。
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!6 *+ 统计学处理
+ + 应用 PGPP !"6 " 软件，计量资料进行 "检验，计数资料进行
"&检验。

#" 结果

&6 !+ 血肿扩大的发生率
+ + 本组 &$例（&(6 3.）符合血肿扩大，其中 !) 例（)%.）发生起
病 &% 4内，3例（&’.）发生在 !周内，&例（’.）发生在 &周内。

&6 &+ 主要临床特点比较
+ + 血肿扩大组中有呕吐的病员数比例为 ’".（&" N &$），明显
高于血肿未扩大组的 %%.（&) N $(），两组比较有显著差异（"&

M *6 ’’’，! 5 "6 "$）。两组中的意识清楚人数、入院时的血压比
较有差异，但无统计学意义。见表 !。

表 !" # 组患者主要临床特点比较

组别 # 意识清楚 呕吐 收缩压（BBE1） 舒张压（BBE1）
血肿扩大组 &$ !$ &" !3$6 %’ L *&6 ’) !")6 &’ L !$6 3’
血肿未扩大组 $( %& &) !)$6 %) L !%6 %3 !"!6 &’ L !%6 %)

! 7"6 "$ 5 "6 "$ "6 !*$ "6 !$*

&6 *+ 影像学比较
+ + 血肿扩大组出血为（&&6 )’ L %6 &$）BA，血肿未扩大组出血
量为（!%6 !$ L *6 %&）BA，两组比较有显著性差异（ " M $6 $(，! M
"6 "!!）。不规则形态血肿扩大的发生率为 $&.，明显高于类
圆形（!’.）、椭圆形（&".）、肾形（!".）（! 5 "6 "$）。丘脑出
血继续出血的发生率为 $’.，基底核出血为 &!.，脑叶出血为
&".（! 5 "2 "$），而脑干、小脑、脑室出血很少发生血肿扩大。

&6 %+ 血液学指标比较
+ + 血肿扩大组 /01水平［（&6 () L !6 "’）1 N Q］较血肿未扩大组
［（%6 *" L !6 &%）1 N Q］明显低（! 5 "6 "!）。两组的 HI-、HG-、!#
谷氨酰胺、GA<统计学比较无显著性差异（! 7 "6 "$）。见表 &。
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表 !" ! 组患者血液学指标比较

组别 $%&（ ’!() * +） ,$-（. * +） ,/-（. * +） !0谷氨酰胺（. * +） 123（445% * +） 67（"45% * +） 89:（: * +）
血肿扩大组 !;;# << = ;<# !( >?# >? = ?;# @A A<# ?@ = ?(# ;( B;# >? = !@!# A< @# ?@ = ;# A? !?<# ! = ?(A# BA ?# )@ = !# (<
血肿未扩大组 !;(# (! = ;<# A! >@# @; = A?# (! AB# )< = A># ?) >!# @! = A(# A@ ># !; = ?# (? )?# @< = ?!# >@ ;# !( = !# ?;

! (# ;?? (# ;A@ (# (A< (# B(> !# ?A> (# <@< A# )@!
" (# @B> (# @@; (# )B( (# ;<< (# ??B (# A); (# (((

#" 讨论

" " C6D 的早期血肿扩大尚无明确定义，一般是指
C6D患者的脑内血肿在病程早期由于持续活动性出血
而不断扩大的现象与过程［?］。血肿的扩大的判断有

赖于 6- 的检查。为使其研究结果具有更大的可信
度，多数学者将血肿扩大的标准确定为体积至少增加

AAE以上［A，;］。
" " 由于从发病至首次 6- 检查的间隔时间血肿增大
标准和其他研究设计方面的不同，不同研究的血肿发

生率存在很大差异，范围为 AE F B>E［?］，本组为
?)G BE。血肿扩大常出现在出血早期，HIJ2K等［A］研究
发现，血肿扩大常发生于起病后 ?; L 以内，在 ?(; 例
脑出血患者，以血肿扩大 ;(E为标准，活动性出血占
?(E，若首次 6- 在 ?; L 以后进行，则无 ! 例血肿扩
大。吴智平等［>］的研究结果为血肿扩大的高峰时间

是发病后 @ L，少数发生在 @ F !? L，多是继续出血引起
了血肿增大。

" " 6- 能客观地反应脑出血的情况，出血量越大，形
态越不规则，血肿越容易扩大，尤其当血肿密度不均

时，更增加了继续出血的可能性，推测出血量大代表较

大动脉受累，而密度不均使得血肿周围压力差不均衡，

易致血液继续外渗，血肿扩大。MINN5 等［@］的研究认
为，血肿体积越大，血肿增大的风险越高，血肿体积是

C6D患者预后不良的预测因素。本研究结果显示血肿
扩大组的出血量与血肿未扩大组的出血量比较，有显

著性差异（" O (# (>）。血肿形态是与活动性出血有关
的征象。82PKK 等［;］发现，类圆形血肿更为稳定，预后
更好，而不规则血肿常常提示易于出现活动性出血。

在 6-显示不规则血肿时，血肿扩大的比例为 ?;E。
不规则 Q分隔型血肿的扩大率（?AE）是类圆形血肿
的（!!E）? 倍以上。出血部位对血肿是否继续扩大
有很大影响。有研究表明，靠近外囊部的出血不易扩

大，而丘脑出血有较高的活动性出血发生率，这可能是

丘脑临近脑室系统，而脑室系统的支掌作用较弱，血肿

易于破入脑室，或局部有更大的顺应性，相对增大了局

部压力梯度而更难于止血有关［B］。血管在部位上的

差异是否为构成临床差异的一种原因尚不清楚。本研

究影像学结果与上述观点相近。由此可见，6-扫描结
果通过出血量、血肿形态和部位能较好的预见有否血

肿扩大的可能。

" " 高血压对脑出血的发生起着非常重要的作用，但
对血肿扩大有无影响，尚无定论。有研究提示，血压升

高与血肿增大相关，尤其是收缩压升高［<］。82PKK 等［;］

发现，随着血压的升高，血肿扩大的比例亦逐渐升高，

收缩压为 ?(( F ?>( 44D: 时，血肿扩大的发生率为
!BE（!@ * )?），而收缩压 R ?>( 44D: 时，发生率增至
A@E。/LSITK等［)］也发现，收缩压与血肿增大独立相
关。在一项前瞻性试验中，U27VWLK 等［!(］将 ?B 例急性
C6D患者的血压控制在 !@( * )( 44D: 以下，结果仅
)E的患者出现血肿增大。高血压病史是慢性病程，若
平日控制不良，长期的血流动力学改变对血管壁造成

损害，导致动脉硬化，血管壁的结构改变，脑内微小动

脉瘤形成且直径较大，血管内血液对破裂的微小动脉

瘤短时间难以止血，加上管壁通透性增加，血液外渗导

致血肿扩大。本研究提示有高血压病史与血肿扩大密

切相关，血肿扩大组 )?E（?A * ?>）患者有高血压病史
（" O (# (>），另外，还发现入院时频繁呕吐的患者血肿
易扩大，原因可能有两方面：# 呕吐反射性的引起血
压急骤、瞬时升高造成继续出血。$呕吐患者的出血
部位好发于丘脑，而丘脑出血是血肿扩大的好发部位。

" " 人们曾经认为，C6D的发生和发展（血液病患者除
外）与凝血机制无明显相关。最近的研究表明［?］，血

肿增大患者纤维蛋白原水平、抗凝血酶%水平、&?0抗
纤溶酶活性和血小板计数显著低于无血肿增大者。慢

性肝病酗酒以及长期服用阿司匹林等抗血小板或抗凝

血药预防心脑血管病的患者，一旦发生 C6D，就很容易
出现血肿增大。82PKK 等［;］发现，在有肝功能异常的
!?; 例患者，?AE有血肿扩大，严重肝损害者的血肿扩
大率（A(E）约为肝功能正常者（!!E）的 A 倍。同时
他们还发现酒精消耗量与之有密切关系。本研究表明

两组的 ,/-、,$-、!0谷氨酰胺、$%& 统计学比较差异无
显著性意义（" R (# (>），没能得出相应的结论，有待进
一步观察。尹延何等［!!］通过多因素分析认为，纤维蛋

白原水平低既是血肿增大的危险因素，也是预测因素。

本研究中 89:水平较低者发生血肿扩大的概率明显增
高，两组相比有极显著性差异（" O (# (!），该结果与尹
延何等的结论较一致。以上说明凝血机制异常在脑出

血后继续出血的发展过程中起到一定的作用。

" " 本研究提示脑出血后血肿扩大与年龄、性别、抽

B)(!



烟、入院时的意识状态及肾功能等均无关系（ ! !
"# "$）。因本研究病例有限，今后可增加病例数作进
一步观察。
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主动脉夹层累及急性下壁心肌梗死和脑梗死 ! 例

江明宏，黄I 雄，曹雪滨I I （解放军 D$D 医院心血管内科，河北 保定 "J%"""）

!" 临床资料

I I 患者，女性，$G 岁，主因“左侧胸痛 G =”入院。于 G = 前休
息时突然出现左侧胸痛，向下颌部、左前臂和下肢放射，伴大

汗，左侧肢体功能障碍，经给予含服“速效救心丸数粒”症状缓

解不明显，急打“%D"”到当地急救中心，心电图提示：急性下壁
心肌梗死，入院后给予溶栓、抢救、电除颤、改善心肌缺血、营养

心肌等治疗，胸痛症状反复发作，效果欠佳。既往高血压病史

%% 年，最高血压 D"" ] %"" ))NA，长期服用“普通降压片”，血压
波动在 %E" ^ %G" ] F" ^ %"" ))NA。查体：体温 ES7 J _，脉搏 KS
次 ] )+*，呼吸 D" 次 ] )+*，血压 %"G ] $$ ))NA，痛苦面容，意识不
清，对光反射灵敏，伸舌左偏，口角不歪，颈软，颈静脉怒张不明

显，肝颈静脉回流征阴性，双肺呼吸音清晰，未闻及干湿性

音。心尖搏动未触及，未闻及额外心音、心脏杂音。左下肢轻

度肿胀，左侧肢体肌力 " 级，肌张力低。左肌腱反射弱，左巴氏
征阳性。心电图提示：急性下壁心肌梗死，‘%、‘D、‘E 异常 X
波。头颅 V&R：右侧颞叶、双侧枕叶、双侧顶叶、右侧额叶、右侧
基底节区及放射冠区多发性脑梗死。血常规：a-2 %D7 DF b
%"F ] Y，Nc- FK A ] Y，中性粒细胞 KG7 $Gd，小便常规正常，肾功
能测定正常，血脂正常，心肌酶谱测定：门冬氨酸氨基转移酶

%G" e ] Y，乳酸脱氢酶 S$E e ] Y，!C羟丁酸脱氢酶 K"" e ] Y，肌酸

I I 作者简介：江明宏，男，江西省永新县人，硕士，主治医师，主要从事冠心病发

病机制方面的研究。电话：%EK"GEE"KK

I I 收稿日期：D""KC"%C%$；修回日期：D""KC"$C"S

激酶同工酶 DG e ] Y，丙氨酸氨基转移酶 DDE e ] Y 床旁胸片：左
心室增大，请结合血压。%$ = 后复查心脏彩超提示：主动脉夹
层动脉瘤（累及腹主动脉），三尖瓣关闭不全（中C重度）二尖瓣
返流（少量）心包积液。复查腹部大动脉 V&R：升主动脉（起始
部）、主动脉弓、降主动脉、腹主动脉至髂动脉开口（累及髂动

脉）可见夹层血管，管腔内信号不均匀，累及冠状窦口，累及肾

动脉开口。考虑主动脉夹层，心包积液，双侧胸腔积液。诊断

为主动脉夹层 f/?’</; 型、急性下壁心肌梗死、脑梗死。入院
后给予硝酸甘油片酒石酸美托洛尔、硝苯地平控释片、小剂量

利尿、抗感染、改善心肌缺血等对症治疗后，血压波动于 %%" ^
%E" ] J" ^ F" ))NA，之后多次复查心肌酶谱测定、血清肾功能测
定正常，心电图提示：下壁、前间壁异常 X 波，于 % 个月后痊愈
出院，结合上述检查结果提示：患者因主动脉夹层累及急性下

壁心肌梗死及脑梗死。

#" 讨论

I I 主动脉夹层是一种严重威胁患者生命的疾病，是血液进入
主动脉中层并沿着血管壁延伸，形成 % 条隧道，导致不同长度
血管壁内膜和外膜剥离。

I I 主动脉夹层于 $" ^J"岁常见，且以男性居多，D ] E 以上的患
者有高血压病史，其次与动脉粥样硬化、动脉中层发育不良、马

凡综合征等密切相关。夹层最常累及升主动脉（S$d），降主动
脉（D"d），而累及主动脉弓（%"d）和腹主动脉（$d）的较少。
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