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脑室出血预后影响因素的多元线性分析 

刘国栋 -，毛锦宁 -，程 远 ，马 颖 ，陈维福 ，张宣文 

(1．重庆医科大学七年制，重庆 400016；2．重庆医科大学附属第二医院神经外科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨影响脑室出血预后的相关因素。方法：对96例连续病例进行研究，以一般资料，发病症状，人院查体，影 

像学资料，治疗方式，并发症为自变量，以3月后斯堪的纳维亚脑卒中量表(Scandinavian Stroke Scale，SSS)评分作为因变量。用 

多元线性回归模型筛选出对预后有影响的因素。并比较各囚素的影响大小。结果：经过统计学处理，发现入院时格拉斯哥评分 

(G1asgowComaScore，GCS)，意识分级，受累脑室部位 (尤其第四脑室 ，对侧侧脑室 )，瞳孔大小，治疗方式，肺炎，应激性溃疡对 

预后影响大。结论：GCS，意识分级，瞳孔大小，肺炎，应激性溃疡，治疗方式对预后有明显影响，其中，脑室出血的部位及脑室内 

的积血量对预后影响显著。 
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Multivariate regression analysis on the prognosis of 

intraventriCuIar hemorrhage 

LIU Guodong,et al 

(Department of Seven-year,Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To discuss the influence factors of the prognosis of intraventricular hemorrhage．Methods：96 consecutive eases 

were studied．General information，onset symptoms，PE on admission，features on CT scan，treatment strategies and complications such as 

pneumonia and stress ulcer were used as independent valuahles．Prognosis was judged with Scandinavian Stroke Scale after 3 months．The 

valuable influence factors were filtrated and form ulated with multivariate regression analysis mode1．Results：The data were processed with 

statistic software，found that Glasgow Coma Score(GCS)，consciousness grade on admission，pupil size，treatment strategies，complications 

and the ventricles which were involved， especially the third ventricle and the contralateral ventricle， were found to affect the prognosis． 

Conclusion：GCS，consciousness grade，pupil size，pneumonia，stress ulcer，treatment strategies，in special，the position and volume of 

intraventrieular hemorrhage affect the prognosis of intraventricular hemorrhage． 

t Key words】Hypertensive intracerebral hemorrhage；Intraventricular hemorrhage；Prognosis：Multivariate regression analysis 

脑室出血(intraventricular hemorrhage，IVH)是指 

由非外伤因素所致颅内血管破裂血液进入脑室的 

综合征。按出血部位分为原发性和继发性脑室出 

血。在 IVH众多发病因素中高血压动脉硬化是最主 

要的原因【 1。目前普遍认为脑出血破入脑室是预后 

不良的重要指征，但有关脑室出血预后的影响因素 

不如对脑实质出血的研究广泛和详尽，而且缺乏系 

统的研究。本研究应用多元线性回归模型详细地分 

析了多个因素对脑室出血预后的影响，比较了各个 
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因素对预后影响的大小，旨在预测脑室出血的预 

后。 

1 对象与方法 

1．1 研 冤对象 

从 2001年 7月至 2005年 7月，对符合入选标准的96 

例 IVH连续病例进行数据采集，记录年龄，性别 ，高血压病 

史，发病距入院时间，发病的症状(头痛，呕吐，大小便失禁， 

抽搐等 )；入院查体包括血压，意识分级，GCS，瞳孔大小。对 

光反射，偏瘫 ，病理征，脑膜刺激征等；脑室出血评分 ，影像 

学表现包括原发灶位置，血肿大小 (根据多田公式，血肿 

量 =CT最大血肿层面的长轴 短轴 层数 ／2)，中线移位， 

受累脑室部位，脑室内血肿量，有无急性脑积水等，人院时血 
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糖 ，血常规检查 ，治疗方式 (内科保守治疗 ，开颅血肿清除 

术 ，微创脑室外引流术 )，并发症 (发热 ，肺炎，应激性溃疡 

等 )。 

1，2 入选标 准 

有明确的高血压病史。排除了外伤，动脉瘤破裂等原因 

造成脑室出血的情况，并且无慢性支气管炎，及凝血功能异 

常等基础疾病。CT扫描检查明确发现有脑室内积血。 

1-3 预后评价标准 

以发病 3月后斯堪的纳维亚脑卒中量表 (Scandinavian 

Stroke Scale，SSS)p评分评判预后。 

1，4 统计学处理 

所有资料均使用 SPSS 12．0统计软件分析，数据的表达 

采用均数 ±标准差(x~s)。 

通过单因素分析 (以 3个月后 SSS评分为因变量 )，筛 

选出与 IVH预后相关的因素。 

以 3个月后 SSS评分为因变量 ，以单因素分析所得出的 

与 IVH预后相关的因素为自变量 ，进行多元线性回归分析， 

得出多元线性回归方程。 

将 96例病例的资料分别带人多元线性回归方程，得出 

SSS评分的理论值，将 SSS评分的理论值和实际值行配对资 

料的t检验。 

2 结 果 

2．1 以3个月后 SSS评分为因变量的单因素分析 

以发病 3月后 SSS评分为因变量，以发病距入 

院时间，头痛，大小便失禁，入院时平均动脉压，意识 

分级，GCS，瞳孑L大小，偏瘫，病理征，脑出血评分，血 

肿大小，受累脑室部位，脑室内血肿量，入院时的血 

糖，外周血白细胞 ，治疗方式，肺炎，应激性溃疡为 

自变量的线性方程有统计学意义。详见表 1。 

以SSS评分为因变量 ，以患者的性别，年龄，入 

院时有无呕吐，抽搐 ，失语，CT扫描原发灶的位置 

作为自变量 ，所得出的线性方程则没有明确的统计 

学意义(P>0．05)。详见表 2。 

以3个月后 SSS评分为因变量的多元线性回 

归分析，多元线性回归方程有统计学意义。详见表 

3。 

2．2 方程可靠性验证 

将 96例病例的资料分别带入上面的多元线性 

回归方程，得出 SSS评分的理论值 ，SSS评分的理论 

值和实际值分别进行正态性检验 ，证明二者均符合 

正态分布。然后行配对样本 t检验。t=6．191，P= 

0．001，P<0．05有统计学意义。即根据上述方程得到 

的SSS值与实际的SSS值能较好的吻合起来。 

表 1 以 SSS评分为因变量的一元线性方程(一) 

表 2 以 SSS评分为因变量的一元线性方程(二) 

表 3 用 SPSS软件得到的多元线性回归方程的假设检验 
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表 4 所得的标准化及非标准化的偏回归系数 

自变量 标准差 t统计量 概率值 

3 讨 论 

脑室出血是脑出血的一种类型，以往单因素研 

究证实脑室出血可能是脑出血预后不 良的独立预 

测因子闱。也有研究表明脑室出血的预后与出血量、 

中线结构移位、患者意识状态以及治疗方法的选择 

有关[6,9,11,1 2】。病死率还与病变部位，出血破人脑室的 

部位，脑室铸型，脑疝，意识障碍有关⋯o．12]。但这些 

研究缺乏系统性，只是独立研究了个别影响因素与 

预后的关系，没有综合考虑这些因素的协同效应。 

本研究收集了连续病例 ，符合随机化原则，详 

细记录了众多可能影响脑室出血预后的因素，以发 

病 3月后 SSS评分作为脑室出血预后的评价指标。 

首先进行单因素分析，对所研究的变量进行初筛， 

然后对筛选出来的因素进行多元线性回归分析，得 

出多元方程，再次验证多元方程的可靠性。 

3．1 单因素分析 

本研究以 3个月后 SSS评分为因变量，分别以 

各个待研究的因素为 自变量 ，经过统计学软件 

SPSS12．0处理，筛选出对预后有影响的因素。研究 

结果表明脑室出血预后取决于是否同时合并脑实 

质的出血，即原发性与继发性 IVH预后不同，这与以 

往的研究相符【5】。预后的好坏不仅取决于原发灶的 

血肿大小，还取决于受累脑室的部位，及脑室内的出 

血量。脑室内的出血量与预后成明显负相关，并提 

示脑室铸型时预后最差，符合以往独立因素研究“2】。 

此外，合并肺部感染，上消化道出血等并发症均对 

预后有不利影响。研究还显示外科治疗(主要为微创 

脑室外引流术)较内科保守治疗的预后好。 

3．2 多元线性回归分析 

本研究所得到的多元线性回归方程经过假设 

检验，有统计学意义。所得到的标准化多元线性 

方程：Y=一0．277X1+0．35Xz-O．1 16X3—0．242X4-0．294X5 

— 0．402X6-0．1 88X~-0．164X8-0．121Xg-O．O65X1o-O．121Xll 

- 0．065Xt2．-0．208Xl3+0．240Xt4-0．424Xl5-0．297Xl6_． 

0．41 1Xl7—0．485Xl8-0．291X19--0．412X犷0．190X21(Y是 

因变量即3个月后SSS评分，x。 。是自变量，依次 

代表入院时间，头痛，失禁，意识分级，GCS，瞳孔，光 

反应，病理征，偏瘫 ，血肿量，原发继发，治疗方式 ， 

发热，肺炎，应激性溃疡，同侧侧脑室，对侧侧脑室， 

平均动脉压；X的系数是标准化偏回归系数 )。方程 

的标准化偏回归系数按照绝对值大小可以反映各 

个影响因素对预后的大小，可以客观的比较各个因 

素对预后的影响大小。从上面的方程可以看出标准 

化偏回归系数绝对值均大于 0．4的自变量有：同侧 

侧脑室，对侧侧脑室，四脑室，肺炎，人院时瞳孔大 

小。表明这些因素对脑室内的出血预后影响明显较 

其他因素大。特别是受累脑室的部位，脑室内的出 

血量，受累脑室部位越广泛，有累加效应：如脑室铸 

型时，预后更差。而肺部感染的发生和双侧瞳孔不 

等大作为较强的影响因子预示着脑疝的发生和并 

发严重并发症。此外介于 0．2和 0．4之间的自变量 

包括入院时意识分级，GCS，治疗方式，发热，应激性 

溃疡，原发 ／继发，发病距入院时间，这些因素对于 

IVH预后也有较大影响。尤其应当引起重视的是治 

疗方式的选择(手术与非手术 )，手术时期，原发与 

继发对脑室出血的预后和转归产生一定影响，值得 

关注。 

通过本研究，我们认为脑室出血的预后受多重 

因素的影响。并且，各个因素对于预后影响的大小 

不同。脑室出血的主要风险在于阻塞脑室系统引发 

颅内压增高，尤其是第三、四脑室积血铸形和脑室 

扩大使得脑干重要结构等受压和破坏引起脑疝，而 

出血本身及其分解产物也对脑干、 (下转第152页) 
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因此 ，我们认为脐血 CD34+细胞具有良好的扩 

增反应，在适宜的生长因子组合及时间条件下 ，可 

以进行体外扩增，这些研究结果为我们开展第三代 

细胞治疗奠定了理论与实验基础。 
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