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１３１例婴幼儿期自发性颅内出血临床分析
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　　［摘要］　目的　探讨婴幼儿自发性颅内出血的病因、影像学特点、并发症及治疗预后。方法　回
顾性分析２０１１－２０１８年我科收治的１３１例婴幼儿期（≤３岁）自发性颅内出血患儿的临床诊断、影像学
检查结果、并发症、治疗方法及预后。结果　本组患儿的出血病因主要包括晚发型维生素 Ｋ依赖因子
缺乏症７２例（５４．９％）、动静脉畸形１６例（１２．２％）、血友病１５例（１１．４％）、不明原因凝血功能障碍９例
（６．９％）、海绵状血管瘤５例（３．８％）、缺氧缺血性脑病４例（３．１％）、脑肿瘤卒中３例（２．３％）、脑型肺吸
虫病２例（１．５％）、动脉瘤２例（１．５％）、急性白血病１例（０．８％），嗜血细胞综合征１例（０．８％）、颅面血
管瘤１例（０．８％）。患儿均由 ＣＴ或 ＭＲＩ检查明确颅内出血诊断，其中 ３４例疑诊脑血管病变者均行
ＣＴＡ检查，检出率为１００％。主要并发症包括抽搐或惊厥发作８６例（６５．６％）、贫血７７例（５８．８％）、继
发感染４６例（３５．１％）、脑疝３２例（２４．４％）、脑水肿２８例（２１．４％）、脑梗塞２７例（２０．６％）、脑积水２６例
（１９．８％）、呼吸衰竭１４例（１０．６％）、惊厥持续状态９例（６．９％）。手术治疗４３例，非手术治疗８８例。
预后评估采用ＧＯＳ评分，预后良好１００例（７６．３％）。经二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，并发症中脑水
肿（ＯＲ＝５．７９４）、脑疝（ＯＲ＝１１．３２６）和呼吸衰竭（ＯＲ＝８．０２８）是患儿预后不良的危险因素（Ｐ＜０．０５）。
结论　婴幼儿期自发性颅内出血的病因以晚发性维生素Ｋ依赖因子缺乏症最常见；出血病因疑诊为脑
血管病变者应尽早行ＣＴＡ检查；并发症以抽搐或惊厥发作最常见；脑水肿、脑疝及呼吸衰竭出现常提示
预后不良；该病经积极治疗预后良好。

　　［关键词］　 自发性颅内出血；婴幼儿；病因；诊断；预后
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　　儿童期自发性颅内出血（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＩＣＨ）在病因、临床表现、并发症、治疗方
法等方面都与成人有所不同，预后也有较大差异。而

即使在儿童期，婴幼儿（≤３岁）与大龄儿童（＞３岁）的
ＳＩＣＨ比较，临床特点也有其独特性［１－２］。目前国内报

道的儿童ＳＩＣＨ病例组均以整个儿童期为研究目标，
年龄跨度较大，不能体现各年龄段的差异性。为此，本

研究针对婴幼儿期（≤３岁）自发性颅内出血病例进行
回顾性分析，以期探索婴幼儿期 ＳＩＣＨ在诊断、治疗及
预后等方面的特点，为临床诊疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集我科 ２０１１－２０１８年收治的住院 ＳＩＣＨ患儿
１３１例。纳入标准：①年龄≤３岁；②临床症状符合
《小儿内科学》（第５版）颅内出血诊断标准［３］，且经头

颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实为颅内出血；③既往无脑出血
病史、产伤、窒息史；④影像学及实验室检验明确出血
病因，其中脑血管病变、缺氧缺血性脑病、脑肿瘤卒中

由增强ＣＴ／ＭＲＩ、ＣＴＡ证实，凝血功能障碍及肺吸虫脑
病由相关实验室检查确诊。排除标准：①本次患病前
有明确外伤史；②临床资料不完整。本组患儿男性
９１例，女性４０例，男女比例：２．２７∶１，年龄范围：１４ｄ～

３岁，平均０．４７岁，其中新生儿期（≤１个月）４例，婴
儿期（＞１个月～１岁）１０９例，幼儿期（＞１～３岁）１８例；
病程：５ｈ～２０ｄ，平均３．９４ｄ。本研究获重庆医科大学
附属儿童医院医学研究伦理委员会批准［（２０１９）年伦
审（研）第（２５４）号］。
１．２　临床表现
　　本组患儿均为急性或亚急性起病，其中频繁呕吐、
前囟膨隆、烦躁不安等高颅压症状１０３例（７８．６％），意
识障碍７１例（５４．２％），颅神经功能障碍６７例（５１．１％），
黄疸３６例（２７．１％），病理征阳性３４例（２６．０％），肢体
瘫痪２５例（１９．１％），颈阻阳性２３例（１７．６％）。
１．３　诊断方法
　　本组患儿均行 ＣＴ或 ＭＲＩ明确颅内出血诊断，采
取影像学、凝血功能、凝血因子、寄生虫抗体等检查进

一步明确出血病因。其中 ３４例行增强 ＣＴ或 ＭＲＩ和
ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）
检查；本组均未行数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃ
ｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查。
１．４　治疗方法
　　本组患儿行手术治疗４３例，包括脑室／硬膜下外
引流术２３例、颅内血肿清除术１３例、颅内血肿清除＋
脑室／硬膜下外引流术６例、神经导航下左额叶海绵状
血管瘤切除＋皮层脑电下癫痫灶皮层热灼术 １例。
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３例脑肿瘤出血性卒中患儿中行肿瘤切除＋颅内血肿
清除术２例、１例肿瘤患儿拒绝手术。５例因术后再出
血行二次手术，非计划再次手术率为１１．６％。其余８８例
为非手术治疗，包括药物降颅压（甘露醇、高渗盐水

等）、血凝酶等静滴止血、止惊、营养神经等对症、支持

治疗，凝血功能障碍的患儿予以成分输血和血液制品

（冰冻血浆、凝血因子产品等）输注纠正，肺吸虫患儿

予以抗寄生虫治疗。

１．５　预后评估
　　预后用出院时 ＧＯＳ评分（１～５）表示，ＧＯＳ分值：
５＝恢复正常／良好；４＝轻度残疾；３＝重度残疾；２＝植
物状态；１＝死亡。评分１～３分为预后不良组，评分４～
５分为预后良好组。
１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，计数资料
以率和构成比表示；对并发症与预后的关系进行单因

素卡方检验，筛选自变量，并发症用１代表存在，０代
表不存在；运用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，设
定检验显著性水平为α＝０．０５。

２　结果

２．１　出血病因
　　本组患儿颅内出血的病因以各种凝血功能障碍为
主，共９８例，占 ７４．８％，其中晚发型维生素 Ｋ依赖因
子缺乏７２例（５４．９％）、血友病１５例（１１．４％）、不明原
因凝血功能障碍 ９例（６．９％）、急性白血病 １例
（０．８％）、嗜血细胞综合征 １例（０．８％）；列出血病因
第２位的是脑血管病变，共２４例，占１８．３％，其中动静
脉畸形１６例（１２．２％）、海绵状血管瘤５例（３．８％）、动
脉瘤２例（１．５％）及颅面血管瘤１例（０．８％）；其他病
因包括缺氧缺血性脑病４例（３．０％），脑肿瘤卒中３例
（２．３％），肺吸虫脑病２例（１．５％）。
２．２　影像学检查
　　本组颅内出血类型包括：脑内血肿（ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａ，ＩＣＨ）、硬膜下血肿（ｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，
ＳＤＨ）、脑室内出血（ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＶＨ）、
蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ），以
上类型单独出现或伴发出现，发生比例由高到低为

ＳＡＨ＞ＩＣＨ＞ＳＤＨ＞ＩＶＨ（表１）。本组疑诊脑血管病变患
儿３４例，均行增强 ＣＴ、ＭＲＩ和 ＣＴＡ检查，增强 ＣＴ、
ＭＲＩ提示可疑脑血管病变８例（图１），ＣＴＡ发现脑血
管病变２４例（图２），术后病检结果均证实为脑血管畸
形或动脉瘤。

表１　ＳＩＣＨ患儿颅内出血类型及部位

出血类型／部位 例数（％）

蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ） ７４（５６．５）

脑内血肿（ＩＣＨ） ７２（５４．９）

颞叶 ２０（１５．３）

额叶 １６（１２．２）

枕叶 ９（６．９）

顶叶 ４（３．０）

两个脑叶以上 ２３（１７．５）

硬膜下血肿（ＳＤＨ） ６９（５２．７）

脑室内出血（ＩＶＨ） ３７（２８．２）
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箭头示血管畸形可能

图１　ＳＩＣＨ患儿术前ＣＴ平扫（Ａ）及ＣＴ增强扫描（Ｂ）

示血管畸形可能
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"

箭头示畸形血管

图２　ＳＩＣＨ患儿术前ＣＴＡ扫描成像（Ａ）和三维立体成像（Ｂ）

示脑血管畸形表现

２．３　并发症与预后
　　本组患儿并发症发生率由高到低依次为：抽搐／惊
厥发作、贫血、继发感染、脑疝、脑水肿、脑梗塞、脑积

水、呼吸衰竭、惊厥持续状态（表２）。患儿的临床结局
采用出院时 ＧＯＳ评分评估：恢复正常／良好为 ５７例
（４３．５％）；轻度残疾和重度残疾分别为４３例（３２．８％）
和２５例（１９．１％），植物状态 ５例（３．８％）、死亡 １例
（０．８％）。
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　　并发症与预后的相关性采用单因素卡方检验分
析，结果显示：抽搐／惊厥发作、脑水肿、脑疝和呼吸衰
竭在预后上的差异有统计学意义（表２）；进一步对上
述４个因素采用多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最终脑
水肿、脑疝和呼吸衰竭被纳入回归方程，结果提示脑水

肿、脑疝和呼吸衰竭是患儿预后不良的危险因素（Ｐ＜
０．０５，表３）。

表２　并发症与预后相关性的单因素分析［例（％）］

并发症 例数 预后良好 预后不良 χ２值 Ｐ值

抽搐／惊厥发作 １８．３０ ＜０．０１

　有 ８６ ５５（６３．９） ３１（３６．１）

　无 ４５ ４４（９７．７） １（２．３）

贫血 ０．５５ ０．４５

　有 ７７ ５７（７４．０） ２０（２６．０）

　无 ５４ ４３（７９．６） １１（２０．４）

继发感染 ０．６５ ０．４１

　有 ４６ ３７（８０．４） ９（１９．６）

　无 ８５ ６３（７４．１） ２２（２５．９）

脑疝 ３５．３ ＜０．０１

　有 ３２ １２（３７．５） ２０（６２．５）

　无 ９９ ８８（８８．８） １１（１１．２）

脑水肿 ７．２６ ０．０７

　有 ２８ １６（５７．１） １２（４２．９）

　无 １０３ ８４（８１．５） １９（１８．５）

脑梗塞 ０．６７ ０．４１

　有 ２７ １９（７０．３） ８（２９．７）

　无 １０４ ８１（７７．８） ２３（２２．２）

脑积水 ０．３５ ０．５５

　有 ２６ ２１（８０．７） ５（１９．３）

　无 １０５ ７９（７５．２） ２６（２４．８）

呼吸衰竭 ４．４９ ０．０３

　有 １４ ７（５０．０） ７（５０．０）

　无 １１７ ９３（７９．４） ２４（２０．６）

惊厥持续状态 ０．２６ ０．６０

　有 ９ ８（８８．８） １（１１．２）

　无 １２２ ９２（７５．４） ３０（２４．６）

表３　并发症与预后相关性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

并发症 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

脑水肿　 ５．７９４ １．９２１～１７．４７６ ０．００２

脑疝　　 １１．３２６ ３．７２６～３４．４３０ ＜０．０１

呼吸衰竭 ８．０２８ １．８７８～３４．３２７ ０．００５

３　讨论

　　有研究显示儿童期 ＳＩＣＨ的最常见病因是脑血管

病变，以动静脉畸形为主［４］，其占比可达 ８４．７％［５］。
但这些研究的病例组年龄多为 ０～１４岁，没有体现不
同年龄段的差异。本研究针对婴幼儿期（≤３岁）的
ＳＩＣＨ进行病因分析，结果显示各种疾病导致的凝血功
能障碍为主要病因，说明婴幼儿与大龄儿童不同，

ＳＩＣＨ的病因有其自身特点。在导致凝血功能障碍的
疾病中以晚发性维生素Ｋ依赖因子缺乏症最为常见，
占比５４．９％，与国内外的报道相符［６－８］。该病是小婴

儿自发性脑出血的重要病因，此类患儿流行病学史较

为一致，均为出生后未注射维生素 Ｋ、单纯母乳喂养、
发病前有腹泻病史。出血原因是由于孕期母体维生素

Ｋ不能进入胎儿体内［９］，出生后未补充外源性维生素

Ｋ（肌注或从食物中摄取），婴儿肠道内主要菌群乳酸
杆菌又不能合成维生素Ｋ，最终导致内源、外源性维生
素Ｋ均极度缺乏，维生素 Ｋ依赖性凝血因子（Ⅱ、Ⅶ、
Ⅸ、Ⅹ）合成障碍，引发凝血功能障碍和出血倾向［７］。

　　本组第二位病因为脑血管病变，以动静脉畸形最
多见，占６６．６％（１６／２４），低于儿童期自发性颅内出血
病例组［５］，分析其原因可能是本组婴幼儿期患儿相对

年龄较小，动静脉畸形尚在病变早期，相对体积较小；

病变出血后部分或完全破裂，常规影像学检查往往不

能发现病灶，且病灶内微血栓形成，造影剂无法进入，

血管造影（ＣＴＡ）也很难发现ＡＶＭ的特征影像［１０］。此

外，由于本组患儿受年龄因素限制无法行 ＤＳＡ检查，
也存在部分 ＡＶＭ患儿漏诊的可能。有研究报道，儿
童自发性颅内出血病因中烟雾病为脑血管病变的第二

大病因［５］，而本组未发现烟雾病病例，原因可能为：烟

雾病的成因———颈内动脉、大脑前、中动脉起始部狭窄

或闭塞为渐进性发展，在婴幼儿期病变不严重，至大龄

儿童期才出现临床症状。另有文献［１１］报道颅面血
管瘤综合征（ｓｔｕｒｇｅｗｅｂｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＷＳ）可导致出血
性脑卒中发作，本组亦发现１例，表现为右侧海马区出
血，采用非手术治疗，预后良好。值得一提的是本组发

现２例脑型肺吸虫病致颅内出血，在婴幼儿期较为罕
见，提示对婴幼儿自发性脑出血亦需要考虑到寄生虫

感染的可能。

　　通常临床将ＤＳＡ作为脑血管疾病诊断的金标准，
也有研究显示，高场强下的磁共振血管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）对于脑血管成像的分辨
力和准确度接近ＤＳＡ，明显优于ＣＴＡ［１２－１３］。但在实际
运用中ＣＴＡ检查具有辐射量小、无创操作、耗时短、出
血急性期实施较安全的特点［１４］；并且３ＤＣＴＡ能够更
清晰地显示血管病变周围结构的立体形态［１５］，对血管
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病变的诊断准确率仍可达到９０％以上［１６］。本组２４例
脑血管病变均由ＣＴＡ检出并经术后病检证实，检出率
为１００％。由于婴幼儿ＳＩＣＨ病情进展快，患儿配合度
差，因此我们建议疑诊脑血管病变者，将３ＤＣＴＡ检查
列为病因检查的首选。

　　有研究报道，儿童ＳＩＣＨ手术率为４４．６％［１７］，本组
患儿手术率较儿童组低，为３２．８％。分析原因可能与
出血病因不同有关：本组患儿以晚发性维生素 Ｋ依赖
因子缺乏症为主，出血可以表现为蛛网膜下腔出血、硬

膜下出血、脑室内出血、脑内血肿等多种形式，部分患

儿无需手术治疗；儿童病例组的主要出血病因为动静

脉畸形［１７］，非手术治疗通常不能有效控制出血和根治

疾病，故手术治疗比率较大。此外，婴儿颅骨骨缝未闭

合，对出血导致的颅内压增高有一定代偿作用，患儿对

高颅压的耐受能力强于大龄儿童，故在确定治疗方式

时更多病例选择非手术治疗。

　　本组患儿的并发症以抽搐／惊厥发作最多见，文献
报道抽搐／惊厥发作在新生儿脑出血中多见，其发生率
为６７％［１８］，而在全部儿童期病例中为 １５％～２５％［２］。
本组发生率为６５．６％，略低于新生儿但明显高于大龄
儿童。原因可能是本组患儿年龄为婴儿期，其大脑皮

层发育不够成熟，在颅内出血的刺激下更易兴奋［１９］。

本组并发症单因素分析结果提示抽搐／惊厥发作与患
儿颅内出血的预后有相关性，虽然不是预后的决定因

素，但惊厥发作发生率高，急性期可能加重脑水肿并导

致后期继发性癫痫的出现，临床需高度重视并予以积

极对症处理。多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示本组
患儿预后不良的危险因素是脑水肿、脑疝和呼吸衰竭，

临床出现上述并发症时，患儿预后不良的发生率分别为

脑水肿（４２．９％）、脑疝（６２．５％）及呼吸衰竭（５０．０％）。
这三类并发症在病情衍变中有一定相关性：脑水肿是

脑出血的重要继发性损伤［２０］，脑水肿可导致颅内压增

高，造成神经功能障碍，直接影响患儿预后，严重者可

形成脑疝，部分患儿最终出现呼吸衰竭、死亡［２１－２２］。

受年龄因素影响，婴幼儿颅内出血症状较隐匿，病情进

展较快，出现此类并发症时如不能及时救治往往预后

较差。

　　有研究报道儿童 ＳＩＣＨ的病死率为４％～５４％［２］，
且儿童病例中重症的比例可达７３％［２３］。本组患儿病
死率为０．８％，致残率虽达５１．９％，但其中３２．８％为轻
瘫。提示婴儿期自发性颅内出血的病死率较低，该年

龄段总体预后明显优于大龄儿童。综上所述，对于婴

幼儿ＳＩＣＨ的诊治，应积极寻找病因，早期积极对症治

疗，预防严重并发症，个体化选择治疗方案以改善预

后，提高患儿生活质量。
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