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【摘要】目的 探讨联合CT平扫混杂密度
征和岛征预测急性脑出血早期血肿扩大的
价值。方法 分析95例发病在6小时内急性
脑出血患者的临床和影像学资料。根据基
线和复查CT血肿体积变化分为血肿扩大组
和无血肿扩大组，对早期血肿扩大的影响
因素进行多因素Logistic回归分析。结
果 95例急性脑出血患者中有29例(30.5%)
发生早期血肿扩大，其中混杂密度征和岛
征阳性21例，66例无血肿扩大组中混杂密
度征和岛征阳性10例，两组间差异有统计
学意义(χ2=27.503，P＜0.001)。CT平扫
混杂密度征和岛征预测急性脑出血血肿扩
大的灵敏度为72.4%、特异度84.8%、阳性
预测值67.7%、阴性预测值87.5%。多因素
Logistic回归分析提示混杂密度征和岛征
是早期血肿扩大的独立危险因素。结论 
CT平扫混杂密度征和岛征预测急性脑出血
早期血肿扩大的敏感性较高，有助于筛选
出有血肿扩大风险的高危患者，使得治疗
更加及时和准确。
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[Abstract] Objective  To explore the value of blend sign and island sign with CT scanning 

for predicting early haematoma expansion in acute intracerebral haemorrhage. Methods 

95 patients with acute intracerebral haemorrhage who underwent baseline CT scan within 

6 hours were enrolled. They were divided into early haematoma expansion group and 

non-haematoma expansion group according to the change of haemorrhage volume. 

Multivariable logistic regression analysis was used to determine independent risk factors of 

early haematoma expansion. Results  Haematoma expansion occurred in 29 patients(30.5%)

on follow-up, in which 21 patients presented of blend sign and island sign.10 patients 

with blend sign and island sign were found in the non-haematoma expansion group. 

The significant difference was found between the two groups(χ2=27.503, P<0.001). 

The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value of blend 

sign and island sign for predicting early haematoma expansion were 72.4%, 84.8%, 

67.7%, 87.5%. Multivariable logistic regression analysis showed blend sign and island 

sign were independently associated with haematoma expansion. Conclusion  Blend sign 

and island sign have promising sensitivity for predicting early haematoma expansion in 

acute intracerebral haemorrhage, which is helpful to identify high risk patients with early 

haematoma expansion to make the treatment more promptly and accurately. 

[Key words] Tomography, X-ray Computed; Intracerebral Haemorrhage; Early 

Haematoma Expansion; Blend Sign; Island Sign

    急性脑出血(intracerebral haemorrhage，ICH)是一种致死率和

致残率很高的脑卒中类型，3个月内的死亡率达到20%～30%
[1]
，积极预

防血肿扩大是提高患者预后的关键。最新研究
[2-3]

表明CT平扫混杂密度

征以及岛征均能独立预测早期血肿扩大，但敏感性偏低。因此本研究

联合混杂密度征和岛征预测急性脑出血早期血肿扩大，以期提高预测

的敏感度，筛选出有血肿扩大风险的高危患者，予以及时手术或止血

治疗。

    1  材料与方法

    1.1 研究对象   收集2015年1月至2017年12月在本院收治的

95例ICH患者，其中男性72例，女性23例，年龄32～87岁，平均

(59.1±11.0)岁。入组标准：(1)从发病到基线CT平扫检查的时间在6

小时内，CT平扫证实血肿存在；(2)24小时内进行了CT平扫复查；(3)

年龄满18岁。排除标准：(1)患者在复查CT前接受了手术治疗或者死

亡；(2)继发肿瘤、血管畸形、动脉瘤等原因的脑出血；(3)先天性或

继发性凝血功能障碍；(4)CT图像差无法满足评估要求。研究方案经本

院伦理委员会讨论通过。

    1.2 临床资料收集  由一名神经外科医师收集入组患者的以下资

料信息：年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病史、入
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表1 临床及影像资料的分析

变量	                        血肿扩大组   无血肿扩大组  检验值   P值

平均年龄(岁,χ
-
±s)	         57.3±12.8   59.9±10.2   -1.056  0.296

性别(男，%)	                 22(75.9%)    50(75.8%)    0.02    0.983

高血压病［例(%)］	         22(75.9%)    46(69.7%)    1.249   0.215

糖尿病［例(%)］	                3(10.3%)     8(12.1%)     0.3627  0.718

入院时收缩压(mmHg，χ
-
±s)	 179.1±25.7  172.2±25.6  1.208   0.233

入院时舒张压(mmHg，χ
-
±s)       100.7±19.0  99.1±14.9   0.442   0.660

入院GCS评分(χ
-
±s)	         10.2±3.3    12.7±2.9	   -3.708  0.000

发病到基线CT检查时间(h，χ
-
±s)  2.28±1.08   2.37±1.24   -0.338  0.737

基线血肿体积(ml，χ
-
±s)	        36.2±27.4   13.9±10.4   5.763   0.000

周围水肿［例(%)］	         12(41.4%)    24(36.3%)    1.028   0.307

血肿破入脑室［例(%)］	         7(24.1%)     20(30.3%)    1.249   0.215

血肿位置［例(%)］			                     16.713  0.001

    基底节	                 25(86.4%)    27(40.9%)		

    脑叶	                 1(3.4%)	     9(13.6%)		

    丘脑	                 2(6.8%)	     22(33.3%)		

小脑、脑干	                 1(3.4%)	     8(12.2%)		

血肿形态［例(%)］			                     3.667	  0.160

    圆形	                 8(27.6%)     32(48.5%)		

    不规则	                 13(44.8%)    20(30.3%)		

分裂	                         8(27.6%)     14(21.2%)		

患者住院预后［例(%)］			                     9.04	   0.002

    好转	                 19(65.5%)    61(92.5%)		

    恶化或死亡	                 10(34.5%)    5(7.5%)

表3 脑出血早期血肿扩大的多因素Logistic 回归分析

因素	              OR值	       95%CI	                  P值

入院GCS评分	     0.973	       1.069	                 0.573

基线血肿体积	     1.048	       1.092	                 0.010

血肿位置	     0.815	       1.068	                 0.149

混杂密度征和岛征    9.588	       33.366	                 0.000

表2 混杂密度征和(或)岛征与脑出血血肿扩大的关系

分组	                  血肿扩大	  无血肿扩大	          合计

混杂密度征和岛征(+)	     21	             10	                   31

混杂密度征和岛征(-)	     8	             56	                   64

合计	                     29	             66	                   95

院格拉斯哥昏迷(GCS)评分、住院

患者预后。

    1 . 3  影像检查及资料收

集  使用GE Lightspeed 16排螺

旋CT或东芝Aquilion one 320排

动态容积CT，扫描参数：管电压

120kV，管电流300mA，层厚5mm，

层间距5mm。影像数据从东软PACS

系统收集，包括(1)血肿的部位、

形态(圆形、不规则、分裂)、血

肿周围水肿情况、是否破入脑

室；(2)从发病到基线CT检查的间

隔时间；(3)利用多田公式(即血

肿体积=π/6×长径×短径×层数

×层厚，长径和短径在出血面积

最大的层面进行测量)计算基线和

复查CT的血肿体积，血肿体积增

长绝对量超过6ml或血肿体积相对

增长33%视为血肿扩大
[4]
。血肿体

积的计算不含脑室内的出血量。

    1.4 影像分析  混杂密度征

的定义
[2]
：(1)由血肿内密度相对

较高和密度相对较低的两部分构

成；(2)高低密度区分界明显，肉

眼可以清晰的识别；(3)高低密度

区CT值差异至少大于18HU；(4)

低密度区不被高密度区所包绕。

岛征的定义
[3]
：(1)存在≥3个分

散的小血肿，且全部与主血肿分

离；(2)存在≥4个小血肿，部分

或全部与主血肿相连，小血肿呈

泡状或芽状，不能是分叶状。上

述征象的判定由2名副高以上影像

科医师采用双盲法进行,如有疑议

则共同讨论完成。出现两种征象

记为混杂密度征和岛征阳性。

    1.5 统计学处理  采用SPSS 

21.0统计软件，对收集的数据进

行描述性分析，计量资料使用

(χ
-
±s)表示，计数资料用百分率

表示。计量资料两组间的差异采

用独立样本t检验，计数资料两组

间差异使用非参数秩和检验和χ
2

检验。采用受试者工作特征曲线

检验混杂密度征和岛征对急性脑

出血早期血肿扩大的预测能力。

对单因素分析中P≤0.1的变量进

行多因素Logistic回归分析，P

＜0.05为差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 临床及影像资料统计  

95例入组的ICH患者中发生早期血

肿扩大29例(30.5%)，无血肿扩大

66例(69.5%)。两组间入院GCS评

分、基线血肿体积、血肿位置以

及患者预后的差异有统计学意义

(P＜0.05)。见表1。

    2.2 混杂密度征和岛征与早

期血肿扩大之间相关性分析   CT
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平扫混杂密度征和岛征与血肿扩

大之间的关系见表2，两组间混杂

密度征和岛征阳性率存在统计学

差异(χ
2
=27.503，P＜0.001)。经

ROC分析，混杂密度征和岛征预测

急性脑出血血肿扩大的灵敏度为

72.4%、特异度84.8%、阳性预测

值67.7%、阴性预测值87.5% 。见

图1-2。

    2.3 脑出血早期血肿扩大的

多因素Logistic回归分析  结果

显示，基线血肿体积、混杂密度

征和岛征是脑出血早期血肿扩大

的独立危险因素，而入院GCS评

分、血肿位置经回归分析均未发

现具有统计学意义的相关关系。

见表3。

    3  讨   论

    急性脑出血的血肿体积在发

病的24小时内是动态变化，发病

时间越短，血肿越容易发生扩

大，研究显示早期血肿扩大是ICH

患者病情恶化、预后不良的独立

预测因素
[5]
，预防血肿扩大是进

展性脑出血唯一可干预的治疗靶

点
[6]
。因此，如何能早期准确地

预测血肿扩大成为个体化治疗的

关键节点。

    应用影像学方法预测脑出血

早期血肿扩大是目前研究的热  

点
[7-8]

，其中点征被认为是一种可

靠的影像学标志。该征象由Wade

等
[4]
首先报告，研究入组了39例

在症状发生3h内的原发性颅内出

血患者，13例发现斑点征，CT复

查有11例发生了血肿扩大，点征

预测血肿扩大的敏感性、特异

性、阳性预测值、阴性预测值分

别为91%、89%、77%、96%。随后

的研究
[9]
证实点征是预测血肿扩

大的独立危险因素，并用于筛选

进行止血治疗的高危ICH患者。最

新研究
[10]

运用多时相CTA明确点征

的出现率及其预测颅内出血的准

确性，根据3个时相内有无点征出

现，将其分为4种类型,A 型点征

多出现在动脉期，B型在动静期均

出现，C型出现在动脉晚期和静脉

期，D型多出现在静脉期，扫描期

相越晚，点征出现率越高；任意

期相的点征均与血肿扩大相关，

且动脉期点征出现越多，血肿扩

大的可能性越高。虽然点征预测

脑出血血肿扩大的敏感性高，但

CTA检查受设备限制无法在基层医

院实施，而且检查需注射碘对比

剂，肾功能受损患者禁用，无法

得到广泛应用。

    本研究基于CT平扫影像学特

征预测急性脑出血早期血肿扩

大，可弥补CTA检查缺陷，且CT平

扫适用于我国大部分基层医院，

应用范围更广。研究中所观察的

混杂密度征和岛征均代表了血肿

密度异质性，对显著血肿进展有

良好的预测能力
[11]

。如果血肿

发生进行性扩大，新旧出血间存

在时间上的差异，不同时期的出

血在CT上表现为密度的差异。脑

出血急性期的CT值在60-85HU之

间，活动性出血由于尚未形成凝

血块，红细胞较为完整，为单纯

低蛋白溶液，CT表现为相对低密

度，CT值在40-50HU之间，两者CT

值之差约为20HU
[12-13]

，不同时期

的出血混合形成混杂密度征。而

岛征中主血肿代表了脑动脉破裂

后的出血，随着血肿的扩大，临

近小动脉亦出现活动性出血，形

成主血肿周围的小岛。Li等
[2-3]

分

别对混杂密度征、岛征预测血肿

扩大进行了分析研究，其敏感度

和特异度分别为39.3%、44.7%和

95.5%、98.2%，两种征象都是血

肿扩大的独立危险因素，但敏感

性均偏低，征象阴性的患者发生

血肿扩大的可能性依然很高，可

能会耽误最佳治疗时机，因此，

国内有学者
[14]

选择联合混合征

和黑洞征进行预测，其敏感性为

61.0%。本研究中应用混杂密度征

和岛征联合预测血肿扩大，敏感

性达到72.4%，特异性为84.8%，

高于单一征象以及混合征和黑洞

征联合预测的敏感性，逐步接近

点征的预测效能。故在临床工作

中，应将混杂密度征、黑洞征以

及岛征等征象综合应用于预测血

肿扩大的评估，对出现其中一种

或多种征象患者应早期予以积极

治疗，改善其预后。

    本研究也存在一些局限性，

首先入组患者为单中心数据，样

本量偏小，可能存在一定的选样

偏倚，尚需多中心大样本研究予

图1-2 同一患者 男，68岁，右侧基底节区血肿，CT平扫出现混杂密度征和岛征(箭)，基线血肿
体积39ml(图1)，复查血肿体积55ml(图2)，血肿较前扩大。
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以验证；其次，混杂密度征和岛

征联合预测血肿扩大的能力上相

较点征还存在一定的差异，因此

在CT平扫上寻找更有效预测血肿

扩大的新方法仍需进行更深入的

观察和研究。
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