
·影像医学· 文章编号: 1002－0217( 2018) 05－0486－03

收稿日期: 2017-12 -12
作者简介: 范元军( 1979-) ，男，主治医师，( 电话) 13956174899，( 电子信箱) 1160059991@ qq．com。

自发性脑出血早期血肿扩大 CT 征象分析
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【摘 要】目的: 探讨自发性脑出血( ICH) 早期 CT 的特殊表现、复查时间与血肿扩大的发生率的相关性。方法: 回顾性分析 40
例 ICH 患者 CT 影像资料，其中 17 例早期血肿扩大( 血肿扩大组) ，23 例血肿未扩大( 对照组) ，采用 χ2 检验分析 ICH 早期血

肿扩大的特征性 CT 征象。结果: 血肿扩大组 CT 图像与血肿边缘是否规则( a 组) 、周边是否有散在小血肿( b 组) 、血肿是否

呈局部较低密度或混杂密度( c 组) 有关，差异有统计学意义( P＜0．05) 。结论: 血肿边缘不规则、周边存在散在小血肿、血肿密

度不均匀等 CT 征象有助于提示临床血肿继续扩大的可能性，对临床诊断及治疗有重要参考价值。
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CT presentation of early hematoma enlargement in spontaneous intracerebral hemorrhage

FAN Yuanjun，HAO Jiancheng，HU Guoquan，PENG Ｒong
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【Abstract】Objective: To investigate the correlation of incidence of early hematoma enlargement with re-examination time phase as well as the CT presenta-

tion in patients with spontaneous intracerebral hemorrhage． Methods: The CT information was retrospectively analyzed in 40 cases of spontaneous intracere-

bral hemorrhage，in which 17 cases were early hematoma enlargement and 23 free of hematoma enlargement( control group) ． χ2 test was used to analyze the

CT manifestations of early hematoma enlargement． Ｒesults: The CT presentation was characterized by presence or absence of regular hematoma margin，pe-

ripherally scattered small hematoma，low density or mixed density in imaging in patients with early hematoma enlargement． The difference was significant( P

＜0．05) ． Conclusion: Irregular hematoma margin，peripherally scattered small hematoma and hematoma density are the major CT signs for patients with

spontaneous intracerebral hemorrhage，and suggestive of potential hematoma enlargement as well as clinical value in diagnosis of this condition．
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自发性脑出血 ( intracerebral hemorrhage，ICH)

是一种非外伤性原发脑实质血管破裂颅脑疾病，若

诊治不及时，会导致患者短期内死亡或严重预后不

良，早期诊断及治疗对改善预后有重要的临床意

义［1］; ICH 病情突然、变化快、预后差，是一种致死率

和致残率极高的疾病，而早期血肿扩大是其重要危

险因素，是造成预后功能不良或增加患者病死率的

主要因素之一。

1 资料与方法

1．1 一般资料 本文收集 40 例 ICH 患者首次检查

( 发病 12 h 内) 、第 2 次检查( 1 例为仅脑室引流仍

见颅内血肿扩大，16 例未手术仅保守治疗) CT 影像

资料，其中男 26 例，女 14 例，年龄 39 ～ 89 岁，平均

( 65．9±0．5) 岁，两次检查结果表现为血肿扩大组 17

例，其中 16 例为 24 h 内复查血肿扩大( 7 例第 3 次

查颅内血肿无扩大; 5 例未再复查，可能转院治疗; 3
例复查后即手术治疗，1 例为首次检查后即脑室引

流术后病例) ，1 例为 72 h 后复查血肿扩大; 血肿未

扩大组 23 例( 对照组) 。
1．2 检查方法 扫描设备为飞利浦 Brilliance 128
排 256 层 CT 机，后 处 理 应 用 Extended Brilliance
Workspace 工作站; 扫描参数: 管电压 120 kV，管电

流 200～300 mA，螺距 1．0，旋转速度 0．5 r / s，准直器

128×0．625，层厚 0．625 mm，层间距 0．625 mm。重建

参数: 层厚 0．7 mm，层间距 0．5 mm，算法为迭代算

法; 检查完毕，将原始数据及重建薄层图像输入工作

站 EBW 进行横轴位及多平面重建( MPＲ) 等图像后

处理，处理层厚 5 mm，层间距 5 mm，对所获得图像

分析出血灶的边缘、形态及密度。根据 CT 图像将
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出血灶形态及周边分为血肿不规则形( 图 1a、b) 和

血肿规则形，大的出血灶周边有卫星出血灶( 图 1c、
d) 和无小卫星样出血灶，混杂密度形( 图 1e ～ g) 和

密度均匀形。血肿不规则形为血肿形态不规则，边

缘凹凸不平明显; 血肿规则形为血肿形态规则呈类

圆形，边缘圆钝光整; 血肿混杂密度形为出血灶内密

度不均匀，将血肿内部面积＞5 mm2 的两个区域的

CT 值之差＞20HU 认为血肿密度不均匀。
1．3 统计学处理 CT 图像由 4 名高年资主治医师

以上影像科医师确定出血灶的边缘、形态及密度等

情况。所得数据采用 SPSS 19．0 软件进行 χ2 检验，

P＜0．05 为差异有统计学意义。

a、b．患者男，79 岁，a．血肿形态不规则，b．3 h 后复查血肿明显扩大;

c、d．患者女，69 岁，c．主血肿周边条状卫星出血灶及形态不规则，d．1

d 后复查血肿扩大; e～ g．患者男，67 岁，血肿内密度混杂并见周边卫

星出血灶; h、i．患者女，70 岁，h．血肿形态规则，无混杂密度，无卫星

灶，i．复查血肿无扩大。

图 1 ICH 患者 CT 影像资料

2 结果

两组 CT 影像资料比较发现，血肿扩大组 ICH
的 CT 图像出现血肿不规则( 图 1a、b) 的病例、周边

散在卫星小血肿( 图 1c、d) 的病例及血肿混杂密度

( 图 1e～ g) 的病例例数多于对照组，差异有统计学

意义( P＜0．05) ，见表 1。提示 ICH 出现血肿边缘不

规则、周边存在散在小血肿、血肿呈混杂密度等 CT
征象对血肿扩大判断具有重要价值，而边缘光整圆

钝，密度均匀( 图 1h、i) 的血肿 CT 征象，则提示血肿

较为稳定。

表 1 两组患者 CT 资料比较

征象
扩大组

( 征象 /n)

对照组

( 征象 /n)
χ2 P

a 14 /17 4 /23 16．7 ＜0．005
b 12 /17 3 /23 14．4 ＜0．005
c 10 /17 1 /23 14．5 ＜0．005

注: a．血肿边缘不规则; b．周边散在小血肿; c．血肿混杂密度。

由表 2 可见，单项 CT 征象中，血肿形态不规则

的灵敏度、准确度最高，而血肿内混杂密度影特异度

较高，不同征象联合应用后，其诊断灵敏度逐渐降低

而特异度逐渐增高，3 个征象联合应用时，其诊断的

特异度达 100%。

表 2 不同 CT 征象及联合应用对 ICH 早期血肿扩大诊断价

值的比较

征象
扩大组

( 征象 /n)

对照组

( 征象 /n)

灵敏度

/%
特异度

/%
准确度

/%
a 14 /17 4 /23 82．3 82．6 82．5
b 12 /17 3 /23 70．5 87．0 78．8
c 10 /17 1 /23 58．8 95．7 77．3
a+b 6 /17 2 /23 35．3 91．3 63．3
a+c 3 /17 1 /23 17．6 95．7 56．6
b+c 3 /17 0 /23 17．6 100 58．8
a+b+c 2 /17 0 /23 11．8 100 55．9

注: a．血肿边缘不规则; b．周边散在小血肿; c．血肿混杂密度。

3 讨论

ICH 是指脑实质出血，又称脑溢血或出血性脑

卒中，占全部脑卒中 20%～30%，发病率在脑血管疾

病中仅次于脑梗死，病死率居脑血管病的首位，多见

于 50 岁以上成人，绝大多数由高血压和脑动脉硬化

所致。在豆纹动脉与大脑中动脉近端呈直角的解剖

结构和长期高压血流冲击的共同影响下，脑出血多

发生在豆纹动脉、丘脑膝状体动脉供血区域，该区域

脑出血常侵及内囊、丘脑并破裂进入脑室系统; 脑出

血还可发生在大脑半球、小脑和脑干。脑出血一般

临床上表现为: 患者多有高血压病史，起病急骤，常

有剧烈头痛、频繁呕吐、血压升高、语言不清等，病情

发展迅速，很快出现偏瘫、失语及不同程度的意识障

碍，甚至昏迷。
CT 检查在 ICH 的诊断中发挥了重要作用，具

有检查速度快，图像对比清晰，密度分辨率高及定位

准确的特点。128 排 256 层螺旋 CT 采用无摩擦气

垫轴承，8 cm 探测器螺旋扫描和高速机架，最高转

速达 0．27 s，缩短了患者检查时间，减少运动伪影，

使得头部 CT 的图像密度分辨率更高，脑出血的血
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肿显示更加清晰，为脑出血细节显示提供帮助，并为

ICH 后复查脑出血血肿变化、观察及预后随访提供

便利。
颅内血肿并非恒定不变，血肿可再次出血扩大，

24 h 内尤为多见，患者预后往往较差，病死率高，所

以防治脑出血患者血肿再扩大成为提高患者生存率

及预后重要因素。
3．1 血肿形态不规则形及周边卫星出血灶 战岚

等［2］认为 ICH 急性期患者有频繁呕吐及 CT 图像出

现血肿不规则形，颅内血肿扩大比率较高; 廖品君

等［3］研究发现颅内血肿越大越不稳定，血肿的形态

边缘不规则时，ICH 血肿扩大发生率较高; 周俊山

等［4］研究也发现 ICH 早期血肿形态不规则，血肿后

期增大发生率较边缘规则的脑出血患者高; 本组早

期 ICH 复查血肿扩大组中出现边缘不规则形态者

14 例，比例达 82．4%，而对照组中出现形态不规则

仅 4 例，比例为 17．4%; 早期 ICH 复查血肿扩大组中

出现 边 缘 周 边 散 在 小 血 肿 形 态 者 12 例，比 例 达

70．6%，而对照组中出现形态不规则 3 例，比例为

13．0%; 血肿扩大组( 血肿形态不规则形及周边卫星

出血灶征象) 比例高于对照组，血肿形态不规则形

及周边卫星出血灶征象形成原因可能是: 大血肿是

由破裂的血管出血引起，当该血肿在不断扩大时，可

能导致邻近的小血管损害，从而引起血肿周围不规

则或出现不规则小血肿。
3．2 血肿混杂密度 早期 ICH 患者 CT 图像上见颅

内血肿的密度不均，预示入院后，血肿扩大增加可能

性大，提示了早期 ICH 患者颅内血肿密度不均往往

代表着有活动性出血存在［5］。研究发现［6］出血区

域出现高、低密度混杂区与活动性出血有关，即所谓

的漩涡征。ICH 早期血肿变化过程为: ICH 后最初

血肿内仍为新鲜血液和少量破坏、出血的脑组织，接

着出血激活凝血系统，导致血凝块形成。早期的实

验证明了在 CT 图像上出现高密度区域代表了血块

凝集，当血液凝结时排出低密度血清而留下高浓度

的红细胞，这导致了 CT 图像上呈现密度增高［7］。
因此在 CT 图像上出现不均匀密度出血灶，高密度

区域代表血肿含有凝固成分，低密度区代表未凝集

的成分。本组早期脑出血复查血肿扩大 17 例患者

中出现密度不均匀形态者 10 例，比例达 58．8%，而

对照组出现密度不均匀仅 1 例，比例为 4．3%，血肿

扩大组 ( 出血灶中密度不均匀征象 ) 比例高于对

照组。
3．3 血肿扩大时间关系 文献报道发病时间与脑

出血继续扩大有直接关系，即发病时间越短则继续

出血的比例越高［8］; 本文 17 例 ICH 血肿扩大患者

中 16 例为 24 h 内脑 CT 复查，表现为血肿扩大，仅 1
例为 72 h 后复查，见血肿扩大，在所有再次复查 7
例病例中，血肿趋于稳定或缩小，因此当首次检查出

现颅内血肿边缘不规则、周边存在有散在小血肿及

血肿密度不均匀 CT 征象时应 24 h 内复查 CT，对及

时发现 ICH 血肿扩大判断有重要意义。
综上所述，ICH 是一种严重的致命性疾病，具有

发病突然，病情变化快，预后不良及发病率高等特

点，尤其是老年患者，若不能进行早期发现及诊治，

会导致严重的神经功能障碍，致残甚至死亡; 而早期

血肿扩大会加重患者病情进一步恶化，当脑出血患

者首次 CT 检查出现血肿形态不规则、周边散在卫

星小血肿及血肿呈混杂密度等征象时，提示血肿再

扩大的可能性较大，结合多种征象联合应用后，特异

性显著提高，对尽早评估患者病情发展趋势并提示

临床医师采取积极的防治措施，防止病情加重恶化，

增加患者生存率并提高脑出血患者康复后生活质量

具有重要意义。
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