
一 714 一 重庆医科大学学报 2011年第 36卷第6期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．Vo1．36 No．6) 

技术与方法 文章编号：0253—3626(20li)06—0714—05 

270例幕上高血压性脑出血的临床预后分析 

李 倩，秦新月 

(重庆医科大学附属第一医院神经内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析幕上高血压性脑出血患者死亡和神经功能恢复的影响因素。方法：回顾性分析270例幕上高血压性脑出血 

病例的相关临床、头颅 cT及实验室检查资料 ，并随访出血后 90 d的神经功能(MRS评分)。采用多因素 Logistic回归方法分析 

所选相关变量和出血后 30 d死亡及 90 d神经功能恢复的关系。结果：在本组 270例患者中，幕一k高血压性脑出血后 30 d死亡 

者为 53例(19．6％)，90 d神经功能恢复者为 79例(29．3％)。人院时意识障碍(OR=0．233，P=0．024)、血肿体积(OR=1．021，P= 

0．043)。破入脑室(OR=0．478，P=0．048)及高血糖(OR=O．194，P=0．000 4)是出血后 30 d死亡的影响因素。年龄(OR=4．947，P_ 

0．000 2)。入院时意识(OR=6．126，P=0．003 1)、血肿部位(脑叶，OR=2．337，P=0．008 5)、血肿体积 (OR=4．054，P=0．019 5)、破人脑 

室(OR=O．568，P=0．016 9)、白细胞计数(WBC，OR=I．892，P=0．006 3)及谷丙氨酸转移酶(ALT，OR=2．479，P=0．016 8)是出血后 90 

d神经功能恢复的影响因素。结论 ：入院时意识、血肿体积、破入脑室及血糖是幕上高血压性脑出血后 30 d死亡的影响因素；年 

龄 、入院时意识 、血肿部位、血肿体积、破入脑室、白细胞计数、AIJT是出血后 90 d神经功能恢复的影响因素。以上因素对判断患 

者的预后及指导临床治疗有一定的意义。 
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Clinical prognosis of 270 supratentorial hypertensive intracerebral hemorrhage 

L1 Qian．Q1N Xin—yue 

(Department ofNeurology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the influencing factors of mortality and functional recovery in patients with supratentorial hyperten 

sive intracerebral hemorrhage(ICH)．Methods：Retrospective analyzed the 270 consecutive cases with supratentorial hypertensive ICH 

admitted in department of Neurology and neurosurgery，with relevant clinical，computerized tomography(CT)and laboratory parameters 

materia1．The patients were followed-up bleeding after 90 days functional recovery after ICH(Score evaluation by MRS)．Using multi— 

variate logistic regression analysis，the associations between all selected variables and 30一day mortality and 90一day functional reeov— 

cry after ICH were evaluated．Results：30-day mortality was achieved in 19．6％(n=53)of the 270 patients 90一day functional recovery 

in 29_3％(n=79)；initial unconsciousness(OR=0．233，P=0．024)，hematoma volume(OR=1．021，P=0．043)，ventricular extension of 

blood(OR=0．478，P=0．048)and increased blood glucose(OR=0．194，P=0．000 4)were found to be influential factors of 30一day mor— 

tality after ICH．On the other hand，Age(0R=4．974，P=0．000 2)，initial consci0usness(0尺=6．126，P=-0．003 1)，hematoma location(1o- 

bar．OR=2．337，P=0．008 5)，hematoma volume(OR=4．054，P=0．019 5)，ventricular extension of blood(oR=o．568，P=0．016 9)，white 

blood cell(WBC，OR=I．892，P=0．006 3)count and alanine aminotransferase(AIJrr，OR=2．479，P=0．016 8)were found to be influ- 

ential factors of 90一day neural functional recovery after ICH． Conclusion：Initial consciousness，hematoma volume，ventricular ex— 

tension ofblood，and blood glulose werefound to be influentialfactors of30-~ay mortality afterICH．Age，initial consciousness，hematoma 

location．hematoma volume，ventricular extension of blood，WBC and ALT were found to be influential factors of 90一day neural func— 

tional recovery after ICH．These factors are useful for treatnlent and evaluation the prognosis of supratentorial hypertensive ICH． 

【Key words]hypertensive；intraeerebral hemorrhage；influential factors；prognosis 

自发性脑 出血(Intraeerebral hemorrhage，ICH)占所 有脑 

卒中的 10％～15％，ICH发病率为(10～30)／10万_l】，具有高死亡 
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率和高致残率的特点。近几十年，虽然神经外科及神经介入 

等手术的进步，动脉瘤和动静脉瘘所致蛛网膜下腔出血的临 

床预后发生了根本性的变化。但高血压性 ICH的预后 。特别 

是死亡率仍然没有明显变化[21。 

ICH是原发性非外伤性脑实质内出血。为了制定 ICH有 
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效的治疗策略及根据影响预后的因素选择最适的治疗。明确 

ICH预后的影响因素就相当关键。 

根据前期文献报道的有关影响因素，本研究探讨 270例 

幕上高血压性 ICH患者预后的影响因素。 

1 对象和方法 

1．1 研究对象 

发病 24 h内经头颅 CT证实的幕上高血压性 ICH患者。 

根据美国心脏病协会卒中委员会 (Stroke council of the Amer— 

ican heart association，SCAHA)的建议 ，本组研究排除了因脑 

外伤，破裂的动脉瘤、动静脉畸形 ，脑肿瘤，血管炎，凝血机制 

异常及出血性梗塞等继发性脑出血。前期因卒中导致严重的 

神经功能缺损者(Modified rankin scale评分i>4分)也被排除。 

根据入选标准及排除标准，收集了 2008年 1月 1日至2009年 

10月 31日本院收住的 270例幕上高血压性 ICH患者。 

l-2 方 法 

1．2．1 临床资料收集 收集 2008年 1月 1日至 2009年 10 

月 3 1日本院收住的270例幕上高血压性 ICH患者病例的临 

床、头颅 CT及实验室检查资料。本研究患者入组年龄为t>40 

岁 ，此为高血压性 ICH的主要年龄段 ，且<40岁者颅内出血 

常有其继发原因如动脉瘤 、动静脉畸形或凝血机制异常等。 

本组研究也剔除幕下出血患者，因幕下出血的患者死亡率高、 

预后差。从病例档案里提取数据，分别由 3位研究者独立地 

表 1 幕上高血压性 ICH后 30 d死亡率和 90 d神经功能恢复相关影响因素的单因素分析 

变量 病例数 死亡(n，％) P值 FR(n，％) 

总量 

一 般情况 

年龄 ) 

饮酒 

4O～54 

55-69 

≥ 70 

是 

否 

270 53，19．6 ／ 79，29．3 

103 

89 

78 

94 

176 

22．21．3 

15．16．8 

l6．20．5 

10．10．6 

43 24．4 

0．5500 

40．38．8 

29．32．6 

1O．12馏 

34．36．9 

43．24．6 

体征 

GCS评分 <O．0001 

9～15 219 31 14．2 73，33．3 

3～8 51 22．43．1 6，11．8 

头颅 CT 

血肿部位 0．4800 

基底核 148 27，18．2 46，31．1 

丘脑 72 19，26．3 14，19．4 

脑叶 50 7，16．0 19，38．0 

血肿体积(m1) <0．000 1 

<30 140 14，10．0 58，41．4 

30～50 60 9．15．0 16，26．7 

> 50 70 30．42．8 5， 7．1 

破入脑室 <0．0001 

否 212 23，10．8 73，34．4 

是 58 3O，51．7 6，10．3 

中线结构移位(mm) <0．000 1 

<5 234 33．14．1 73，34．4 

≥ 5 36 20．55．6 6．10．3 

实验室检查 

Glucose 0．020 0 

正 常 67 6，9．0 25，38．7 

异常 203 47，23．2 51，25．6 

WBC计数 (()．0001 

正常 170 40，23．5 30，17．9 

异常 100 13，13．0 37，37．0 

O．Ooo 5 

0．0400 

<O．0oO1 

<O．ooO 1 

<0．000 1 

O．Ooo4 

O．O0()4 

0．0500 

O．0o04 

注： ，性别、吸烟、人院时血压、PLT计数、AlJrr、AST对 30d死亡和90 d神经功能恢复无统计学意义(P>O．05) 
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收集患者相关数据。 

根据前期报道．将以下变量选择为预后的基线变量p ： 

临床特征包括年龄、性别、吸烟史(>10根，d，>6月)、饮酒史 

(>46 g／a，>3 d／周) 、入院时血压、入院时意识、入院时格拉 

斯哥昏迷评分(Glasgow coma scale，GCS．分为 3～8分和 9—15 

分)；CT变量包括出血部位(基底核、丘脑或脑叶)、【血肿体积 

(血肿体积(m1)：头颅 CT血肿最大层面的最长径×最宽径× 

层面数／2，血肿体积分为<30 ml、30～50 ml、>50 ml1、中线结 

构移位(<5 mm或t>5 mm)、是否破入脑室 ：实验室参数包括 

血清葡萄糖 、白细胞(White blood cell，WBC)计数 、血小板 

(Plate|et，PLT)计数、谷丙氨酸转氨酶(ALT)、天门冬氨酸转 

氨酶(Asrr)。人院时意识用 CCS评定。统计学分析时，患者人 

院时意识被分为有意识障碍和无意识障碍。患者入院时的实 

验室指标分为异常和正常2组。 

1．2．2 随访 随访幕上高血压性 ICH后患者 30 d的死亡率 

及出血后 90 d存活者的神经功能恢复情况用 MRS平均量 

表『柳量化：0分 ，无症状 ；1分，有症状但无运动障碍 ；2分，轻 

度的运动障碍；3分，中度的运动障碍但能独立行走；4分，严 

重的运动障碍；5分，卧床；6分，死亡。 

为便于统计学处理。患者按临床预后情况被分为 2组： 

①神经功能恢复组，其 MRS评分为 0、1、2及 3分，患者能独 

立运动；②神经功能恢复不良组，其MRS评分为4、5及6分， 

患者不能独立运动或更严重。30 d患者死亡情况，通过直接 

(患者仍在住院)和间接(电话询问患者家属)方法进行；90 d 

的神经功能康复情况通过患者到我院复诊，由2名专科医师 

评估。 

1．3 统计学分析 

先用 检验作预后和与其可能相关的预后影响因素的 

单变量分析，统计学显著水平为 =0．05：然后选取单因素分 

析筛选出有统计学意义的变量为自变量，用多因素 Logistic回 

归方法分析这些预后影响因素是否和 30 d死亡率及 90 d神 

经功能恢复有关，P<O．05被认为差异有统计学意义。应用 

SPSSI5．0程序行统计学处理。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

270例符合条件的幕上高血压性 ICH患者入组进行本 

研究。270例患者中，男性 177例(65．6％)，女性93例(34．4％)； 

所有患者的平均年龄为(61．92~11．85)岁(40～90岁)；基底节 

区出血者为 148例(54．8％)，丘脑出血者为 72例(Z6．7％)，脑 

叶出血者为5O例(18．5％)。 

2．2 随访结果 

出血后 30 d死亡者为 53例(19．6％)。出血后 90 d死亡 

者为 36例(13．3％)，神经功能恢复者为 79例(29．3％)。 

2．3 出血后 30 d死亡的影响 因素 

单变量分析显示与幕上高血压性 ICH后 30 d死亡相关 

的因素为(表 1)：人院时意识障碍、入院时 GCS评分≤8分、 

血肿体积>50 ml、破人脑室、中线结构移位I>5 mm、血糖>6．1 

mmol／L、WBC计数>lOxlO 个，L对预后差异有统计学意义 

(P<O．05)。年龄、性别、吸烟、饮酒 、入院时血压、血肿部位对 

预后差异无统计学意义(Jp>0．05)。 

多因素 Logistic回归分析结果显示以下 4个变量是出血 

后 30 d死亡率的影响因素(表 2)：入院时意识障碍、血肿体 

积>50 ml、破人脑室及血糖>6．1 mmol／L。尽管单变量分析显 

示，GSC评分是与出血后 30 d死亡率高显著的影响因素，但 

由于它依赖于入院时的意识水平、出血部位、出血量等，所以 

在多因素分析中，我们不将 GSC评分作为 1个入选变量。 

2．4 出血后 90 d神经功能恢复的影响因素 

单变量分析显示与幕上高血压性 ICH后 90 d神经功 

能恢复相关的因素为(表 1)：年龄≤54岁，无饮酒史，入院时 

意识清醒，CCS评分 ／>9分 ，血肿部位(脑叶)，血肿体积<30 

表 2 幕上高血压性 ICH后 30 d死亡影响因素的 Logistic回归分析 

年龄 ≤54岁 

意识清醒 

血肿部位(以基底核为l亚变量 ) 

脑 叶 

丘脑 

血肿体积 <30 rrd 

未破人脑室 

WBC正常 

A【 正常 

1 599 0 

1．813 O 

0．849 0 

- 0 5060 

9．2l0O 

- 0．565 2 

— 1．5600 

0．0981 

13．505 5 

8．7621 

6．92O2 

5．706 2 

5．4571 

5．707 3 

7．448 7 

5．716 3 

4．947 0【2．11-11．61】 

6．126 0【1．85—20．31】 

2．337 0[1．24-4．40】 

0．564 0[0．23-0．66] 

4．054 0[1．25-13．12] 

0．568 0 ．36-0．90】 

1．892 0[1．20-3．O0] 

2．479 0[1．18—5．21】 

0．000 2 

0．0031 

0．0085 

0．145 3 

O．O19 5 

O．O169 

0．006 3 

0．016 8 
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ml，未破入脑室，中线结构移位<5 133133，血糖正常，WBC计数 

正常对预后差异有统计学意义(P<0．05)。性别、吸烟、入院时 

血压、PLT计数、A 、AST对预后差异无统计学意义(， ．05)。 

多因素 Logistic回归分析结果显示以下 7个变量是出血 

后 90 d神经功能恢复的影响因素(表 3)：年龄≤54岁、入院 

时意识清醒 、位于脑叶的出血、血肿体积<30 ml、未破入脑 

室、WBC计数正常、AIJrr正常。GCS因前面提到的原因，仍然 

未纳入多因素分析。 

3 讨 论 

据前期关于ICH后 30 d死亡率的报道，澳大利亚为 35％， 

美国为 44％，法国、英国和芬兰约为 5l％。但近期 1项来 自日 

本的有关幕上高血压性 ICH后 30 d的死亡率仅为 14％I5J。本 

组研究发现幕上高血压性 ICH后 30 d的死亡率为 19．6％， 

与该H本学者报道的接近，低于其他西方国家报道的死亡率。 

其原因可能在于我们的研究排除了预后差 、病死率高的幕下 

出血的病例等有关。 

有文献报道．年龄和 ICH后长期的临床预后(出血后 l～ 

2年)相关，而与短期的死亡无关[71。高龄 ICH患者发生并发 

症的可能性较大 ，1项随机对照试验研究表明如果患者年 

龄<60岁，其手术治疗效果较内科治疗效果可能更好 。研究 

发现，虽然年龄不是影响出血后 30 d死亡的影响因素，但年 

龄≤54岁是 90 d神经功能恢复的影响因素。 

有研究报道不同的意识水平对预后的影响 I不同．意识 

水平往往与出血部位 、出血量的大小及中线结构移位等有关 ， 

能直接反映脑组织损害的程度。有意识障碍者提示预后较差。 

本研究提示．入院时意识水平是幕上高血压性 ICH后30 d死 

亡及 90 d神经功能恢复的影响因素。 

有文献报道血肿部位是幕上高血压性 ICH后 90 d神经 

功能恢复的影响因素lll1。出血位置越深，越靠近中线，对脑组 

织的损害也越大，预后越差。本研究脑叶出血(包括皮质下 

血)神经功能恢复率高(38．0％)，与前期结果一致。 

前期研究结果提示血肿体积是幕上高血压性 ICH后 3O 

d死亡率及 90 d神经功能恢复的影响因素l 61。幕上出血中线 

结构移位与血肿体积大小明显相关，大量颅内出血亦可使颅 

内压急剧升高，脑水肿严重．容易发生脑疝。本结果与前期研 

究结果一致 

文献关于脑出血破入脑室用于预测病后 30 d的死亡预 

测价值的报道并不一致。有的多因素分析结果提示破入脑室 

是发病后 30 d死亡率高的预测因素 1．而也有结果显示其两 

者之间无相关性【5,1t1。尽管脑出血后破入脑室可引起阻塞性脑 

积水使颅内压升高从而导致血肿周围脑组织的低灌注，但其 

引起临床预后差的观点并没有被普遍接受l】31。本组多因素分 

析中发现，脑出血破入脑室是出血后 30 d死亡和 90 d神经功 

能恢复的影响因素。 

文献证实高血糖是出血后 30 d死亡的影响因素，可使 1CH 

的预后恶化【l4】。高血糖可加重脑水肿导致脑细胞死亡。与本 

研究结果一致 

有文献报道 ，在排除感染的前提下，白细胞介素一6、纤维 

蛋白原 、WBC和血浆白蛋白等指标都是脑卒中后的应激因 

子，其和脑出血预后有关 1。本组多因素研究中，发病初 WBC 

计数及 ALT是出血后 90 d神经功能恢复的影响因素。 

本研究在高血压与 ICH后 30 d死亡的相关性中未得出 

与以往研究相符合的结果 ，我们考虑原因如下：①本研究使 

用的血压分类方法不能准确的反映收缩压或舒张压的分级： 

②此高血压分类方法不能很好的反映脉压差的分级：③人院 

后用于高血压评级的血压值一般经过 药物干预，不能正确 

反映出发生 ICH时或日常的血压水平。 

影响幕上高血压性 ICH预后的其他可能影响因素，如发 

热、肺部感染、上消化道出血、多器官功能衰竭等，鉴于病例 

资料收集的有限性 ，未能纳入，有待在以后的研究中进一步 

完善 
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下颌骨矢状劈开术与下颌角整形术同期进行的血供动力学的 

动物实验研究 

毛晓斌，王 涛，杨东昆，张桂梅 

(重庆医科大学附属口腔医院口腔颌面外科，重庆 400015) 

【摘 要】目的：通过观察兔同期行下颌骨切骨术与咀嚼肌剥离术术后血供情况，模拟下颌骨矢状劈开截骨术与下颌角整形术 

同期手术，与单独行下颌骨切骨术术后血供对比，从而推测其可行性。方法：选取 1O只健康新西兰大白兔，随机分人实验组及 

对照组，实验组一侧行下颌骨切骨术与咀嚼肌剥离术同期手术，对侧不手术；对照组一侧行下颌骨切骨术，对侧不手术。对比观 

察术后 72 h，1、4、6、8周 2组动物手术侧骨断端血流量情况。结果：2组动物术后手术侧骨断端血流量变化情况相似，无显著差 

异 ，实验组骨断端血流量可恢复。结论 ：下颌骨切骨术与咀嚼肌剥离术同期进行，其术后骨断端血供可恢复正常。 

【关键词 】下颌骨切骨术；同期手术；血流量 

【中国图书分类法分类号】R782．2+3 【文献标志码JA 【收稿日期12011：01—27 

The dynamics of blood supply of animal experimental study for simultaneous 

mandibular sagittal split osteotomy and mandibular angle plasty 

MA0 X ∞一bin，WANG Tao，YANG Dong-kun，ZHANG Gui—me 

(Department ofDentofacial Surgery，the Affiliated Stomatology Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstracts]Objective：To observe postoperative blood supply in rabbits operated with simultaneous mandibular osteotomy and masti- 

catory muscle dissection to simulate mandibular sagittal split osteotomy(SSRO)and mandibular angle anaplasty，and compare it with 

blood supply in rabbits operated by mandibular ostotomy，then assess the feasibility of the synchronized surgery．Methods：10 healthy 

New Zealand white rabbits were selected and randomly divided into two groups：the experimental and control group．For the experimen— 

tal group，simultaneous mandibular osteotomy and masticatory muscle dissection were performed on one side of mandible and the叩 

posite was done without surgery．Mandibular osteotomy were performed in the control group，and the opposite was done without surgery． 

Then the blood flow at the surgical side in both groups was observed at 72 hours，1st week，4th week，6th week and 8th week after 

surgery．Results：The changes of postoperative blood flow between two groups were similar；there was no significant difference．The blood 

flow ofthe bone segment could recoveL Conclusion：Mandibular osteotomy and masticatory muscle dissection can be operated synehro— 

nizedly，and the postoperative blood supply will return to norm al at the bone ends． 

【Key words]mandibular 0steotomy；simultaneous operation；blood flow 
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