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高血压脑出血血肿扩大的危险因素 

贺传沙，鲁远君 

(重庆市长寿区人民医院神经内科，长寿 401220) 

【摘 要】目的：探讨高血压脑出血血肿扩大的危险因素。方法：对我院2009年 1月一2010年 12月 122例高血压脑出血患者为 

研究对象，发病后 6 h内及 48 h内进行头颅 CT检查，根据头颅 CT检查结果分为血肿扩大组和非血肿扩大组。分析 2组平均 

动脉压、首次 CT检查血肿体积及血肿形态、血肿位置、凝血功能、渗透眭利尿剂使用情况。结果：血肿扩大组平均动脉压、首次 

cT检查血肿体积分别为(142．75±19．69)mmHg、(18．70-i-6．25)ml，明显高于非血肿扩大组的(121．08±18．98)mmHg、(13．10± 

4．99)ml(P<0．05)；血肿扩大组血肿形态不规则、凝血功能障碍及渗透性利尿剂早期使用发生率也明显高于非血肿扩大组(P< 

0．05)，血肿位置对血肿扩大无显著影响(尸>0．05)。结论：高平均动脉压、首次CT检查血肿体积、血肿形态不规则、凝血功能障 

碍、渗透I生利尿剂早期使用可能与高血压脑出血血肿扩大有关。 
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Risk factors of hematoma enlargement after hypertensive intracerebral 
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【Abstract】Objective：To explore the risk factors of hematoma enlargement after hypertensive intracerebral hemorrhage．Methods： 

122 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage were analyzed，who came to our hospital from January 2009 to December 

2010．Cranial CT scan within 6 hours and 48 hours was performed respectively after intracerebral hemorrhage．All patients were divid一 
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hematoma volume，hematoma shape，hematoma location，coagulation，and the use of osmotic diuretics were detected and analyzed． 

Results：Mean a~efial pressure and the first hematoma volume(142．75 mmHg±19．69 mmHg，18．70 ml±6．25 m1)were significantly 

increased in hematoma enlargement group compared with non—hematoma enlargement group(121．08 mmHg±18．98 mmHg，13．10 ml± 

4．99 m1)．The patients in hematoma enlargement group showed higher incidence than non-hematoma enlargement group in irregular 

hematoma shape，coagulation disorders and early use of osmotic diuretics．Hematoma location had no significant effect on hematoma 

enlargement．Conclusion：Hi gh mean aaefial pressure，the first hematoma volume，irregular hematoma shape，coagulation dysfunction 

and early use of osmotic diuretics may be related to the hematoma enlargement after hype~ensive intracerebral hemorrhage． 

【Key words】hype~ensive intraeerebral hemorrhage；hematoma enlargement；risk factor 

脑出血是指非外伤性脑实质内的出血。发病率为(6O～ 

80)／(10万人口·年)，在我国占急性脑血管病的 30％左右。急 

性期病死率约为30％～40％。大约50％～70％的病人遗留不同 

程度的后遗症_l1。因此具有高患病率、高病死率和高致残率的 

特点，是一种严重危害人类健康的全球性问题。在临床工作 

中常有脑出血患者因血肿扩大而加重病情，甚至死亡。本文 

就脑出血血肿扩大的危险因素进行研究，期望对临床医生在 

脑出血的治疗以及降低病人的病死率和致残率方面有所帮 

助。现报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 资料 

1．1．1 一般资料 对我院 2009年 1月一2010年 12月 122 

例高血压脑出血患者进行临床分析(除外血肿破入脑室系统 

病例)，患者发病前血压未规范控制 ；患者发病 6 h内入院 ， 

患者临床症状定位与头颅 CT一致，发病后 48 h内复查头颅 

CT，根据多田公式计算脑实质出血量，血肿增大参照 Brott标 

准田：第 2次头颅 CT扫描的出血量比首次 CT扫描出血量增 

加33％以上者为血肿扩大。病人分成2组：(1)血肿扩大组(38 

例)：男性 22例 ，女性 16例 ，平均年龄为(56．57±9．67)岁 ； 

(2)非血肿扩大组(84例)：男性46例，女性 38例，平均年龄 

为(53．82±11．34)岁。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 观察指标及方法 (1)入院后 24 h动态监测血压，完 

善肝肾功能、凝血功能等检查。(2)分析 38例血肿扩大组、 

84例非血肿扩大组患者平均动脉压、首次 cT检查血肿体 

积、血肿形态、血肿位置、凝血功能、渗透性利尿剂使用情况。 

1．3 统计学处理 

各实验组数据均采用 SPSS1 1．5统计软件包处理，计量 

资料数据以均数 ±标准差 ( ±s)表示，2组独立样本均数比 

较采用 t检验，计数资料比较采用 检验。 

2 结 果 

2．1 血压及血肿体积 

入院后 24 h监测血压，血肿扩大组平均动脉压明显高于 

非血肿扩大组，差异有统计学意义(P<O．05)；入院后首次 CT 

检查血肿体积，血肿扩大组明显大于非血肿扩大组，差异有 

统计学意义(P<O．05)，结果见表 1。 

表 1 血肿扩大组与非血肿扩大组平均动脉压、血肿体积比较 

注：与血肿扩大组比较，t=2．74，}，P=-0．01；t=2．21，#，P=-0．04 

2．2 血肿形态、凝血功能及渗透性利尿剂使用情况 

血肿扩大组血肿形态不规则 22例，凝血功能障碍 1 1例， 

渗透性利尿剂早期使用 16例，近中线结构出血 12例 ，非血 

肿扩大组血肿形态不规则 31例，凝血功能障碍 9例，渗透性 

利尿剂早期使用 15例 ，近中线结构出血 30例，其中血肿扩 

大组血肿形态不规则、凝血功能障碍及渗透性利尿剂早期使 

用发生率明显高于非血肿扩大组，差异有统计学意义( 如．05)， 

血肿位置(包括外囊区、壳核、丘脑、脑叶及小脑)对脑出血血 

肿扩大无显著影响(P>0．05)，结果见表 2。 

表2 血肭扩本组每目E 黜扩大组多因素比较(n) 

注 ：与血肿扩大组比较， ， =4．69，P=-0．03；0， 6．35，P=-0．01； 

#， 8．12，P=0．004；△ ， O．20，P=-0．66 

3 讨 论 

脑出血是神经科常见疾病 ．其病死率和致残率居各种类 

型卒中的首位。脑出血血肿扩大指脑出血患者颅内血肿在病 

程早期持续活动性出血而不断扩大的过程，是一次行为。对 

血肿扩大的诊断标准采用计量标准．Brott等嘲采用的标准为 

第 2次头颅 CT扫描 的出血量比首次 CT扫描 出血量增加 

33％以上者为继续出血。Kazui采用受试者工作特征曲线法， 

就血肿增大的判别提出一个切割值 ，v：一v，≥12．5 ml或 v2／ 

V。≥1．4(V2为第 2次扫描血肿的体积．Vl为第 1次扫描血肿 
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的体积)：并发现83％再出血或继续出血发生在6 h以内，17 

％发生在 6～24 h．24～48 h无血肿继续扩大的迹象 。 

利用头颅 CT对脑出血进行动态观察．发现部分患者早 

期血肿持续扩大与临床症状恶化密切相关目，Davis等嗍通过 

Meta分析认为，继续出血是脑出血患者临床症状进行性加重 

甚至死亡的独立危险因素；导致临床症状加重 ，血肿扩大发 

生在发病后 24 h内，而血肿周围组织水肿、脑积水发生在24— 

48 h。因此发病后24 h内症状进行陛加重提示血肿扩大可能。 

血肿扩大的发生率报道不一。Kazui等目对 107例脑出血 

病人进行 1～24 h头颅 CT动态观察，结果发现20％～38％的 

病人存在继续出血或再出血的现象。Fujii等同对 627例 自发 

性脑出血患者进行分析．血肿扩大发生率为 14．O％。我们的 

研究显示脑出血患者血肿扩大的发生率为31．1％。脑出血发 

病初期，血肿对脑组织、神经、血管产生直接爆发性挤压、撕 

裂性破坏 ：组织病理学研究显示圈：继续出血的责任血管．多 

是病灶区及周围被挤压血管的破裂 ，而很少是已破裂血管的 

继续出血。 

高血压是脑出血的重要因素 ，许多研究提示 ，血压升高 

与血肿扩大相关 ，尤其是收缩压增高。研究结果显示：血肿扩 

大组平均动脉压明显高于非血肿扩大组，国外报道在脑出血 

早期控制血压可明显降低继续出血的发生率 。理想的血压 

水平要根据具体情况确定，既要降低血压防止血肿扩大，又 

要避免过度降压影响脑灌注。美国心脏协会指南推荐的血压 

控制水平为收缩压<180 mmHg或平均动脉压<130 mmHg。血 

肿形态以类圆形较为稳定 ，预后较好，而形态不规则血肿常 

常是由细小的血管网相互交织组成的血管团及血管畸形 ，在 

高血压动脉粥样硬化的基础上破裂出血所致；形态不规则血 

肿扩大的风险是形态规则者的 2倍 ，而且血肿体积越大，血 

肿扩大发生率也相应增高。观察发现患者入院后首次 CT检 

查血肿体积为 12—25 ml者血肿扩大发生率较高。 

研究发现，血肿扩大患者纤维蛋白原水平、抗凝血酶 Ⅲ 

水平、 2一抗纤溶酶活性和血小板计数显著低于无血肿扩大 

者．慢性肝病，酗酒以及长期服用阿司匹林等抗血小板药[10,11 

或抗凝药 预防心血管病的患者 ，发生脑出血就很容易出现 

血肿扩大。Mager等『l3检验重组活化Ⅶ因子(rFⅦa)是否可以 

有效减少血肿体积增大的大型临床随机、对照试验表明：发 

病 24 h后复查头颅 CT显示安慰剂组的平均血肿体积扩大 

29％．而 rFⅦa最大剂量组的平均血肿体积扩大 1 1％，差异有 

显著性。脑出血患者在无明显高颅压症状 ，以及头颅 CT检查 

未见明显占位效应及中线移位，发病 6 h内使用渗透性利尿 

剂可能加重活动性出血。使血肿进一步扩大，这可能与脑组 

织间压力梯度迅速增大 ，脑组织对血肿的支撑力骤降有关。 

血肿部位对血肿扩大的影响尚存在争议 ，我们的研究表明 ， 

血肿部位对血肿扩大无显著性影响。 

本研究与其他研究比较，我们对患者发病后的平均动脉 

压、首次 cT检查血肿体积及血肿形态、血肿位置、凝血功能、 

脱水剂使用情况等进行了研究，影响脑出血后继续出血是多 

因素的，与脑出血继续出血相关的其他因素：如糖尿病、胆固 

醇及血管内皮损伤分子标记物等未进行研究，而且本文纳入 

研究的样本量较小．研究结果有待大样本临床试验进一步证 

实。 

对有血肿扩大可能的高血压脑出血病人，应严密观察并 

采取积极的防治措施 ，及时复查头颅 CT，一旦发现血肿扩大， 

应及时采取控制血肿继续扩大的措施或行手术治疗，最大限 

度地降低死亡率及致残率。 
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