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【摘要】目的 探讨早期脑出血患者CT血
管造影(CTA)点征评分预测血肿扩大及预
后的评估效能。方法 回顾性分析84例早
期脑出血患者临床资料，根据起病24h
内血肿扩大情况分为扩大组(n=26)与未
扩大组(n=58)，根据起病后3个月神经功
能恢复情况[改良Rankin量表(mRS)评分]
分为不良组(mRS≥3分，n=29)与良好组
(mRS≤2分，n=55)，比较不同分组条件
下两组患者CTA点征评分差异，以受试
者工作特征(ROC)曲线分析CTA点征对早
期脑出血患者血肿扩大及预后的预测效
能。结果 扩大组CTA点征评分明显高于未
扩大组(P＜0.05)，不良组CTA点征评分
也明显高于良好组(P＜0.05)。CTA点征
预测血肿扩大及预后神经功能恢复的ROC
曲线AUC分别为0.736(0.619～0.854)、
0.786(0.684～0.888)，与对角参考线AUC
比较均有统计学意义(P＜0.05)，其敏感
度分为别69.23%、72.41%，特异性分别为
74.14%、78.18%。结论 CTA点征能有效预
测血肿扩大，为早期脑出血患者提供手术
治疗指征，并评估预后神经功能恢复潜
能，有利于尽早采取对应干预措施加以改
善。
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[Abstract] Objective  To explore the evaluated efficacy of dot signs scores of CT 

angiography (CTA) in predicting hematoma enlargement and prognosis in patients with 

early cerebral hemorrhage. Methods  The clinical data of 84 patients with early cerebral 

hemorrhage were retrospectively analyzed. According to hematoma enlargement within 

24h of onset, the patients were divided into enlargement group (n=26) and non-

enlargement group (n=58). According to the neurological recovery at 3 months after 

onset [modified Rankin scale (mRS) score], the patients were divided into poor group 

(mRS ≥ 3 points, n=29) and good group (mRS ≤ 2 points, n=55). The scores of CTA 

dot signswere compared between the two groups of patients under different grouping 

conditions.The predictive efficacy of CTA dot signs on hematoma enlargement and 

prognosis in patients with early cerebral hemorrhage was analyzed by receiver operating 

characteristic (ROC) curves. Results  The scores of CTA dot signs in enlargement group 

were significantly higher than those in non-enlargement group (P＜0.05), and the 

scores of CTA dot signs in poor group were also significantly higher than those in good 

group (P＜0.05). The AUC values of ROC curves of CTA dot signs in prediction of 

hematoma enlargement and prognosis of neurological function recovery were 0.736 

(0.619-0.854) and 0.786 (0.684-0.888) respectively, which were statistically significantly 

different compared with the diagonal reference line AUC (P＜0.05), and their sensitivities 

were 69.23% and 72.41%, and the specificities were 74.14% and 78.18% respectively. 

Conclusion  CTA dot signs can effectively predict hematoma enlargement, provide 

indications for surgical treatment of patients with early cerebral hemorrhage, and evaluate 

the prognosis of neurological recovery potential, and it is conducive to early intervention 

measures to improve.
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    脑出血作为典型的致命性脑卒中，致残率与致死率较脑梗死更

高。目前临床多和主张对院前时间≤6h的早期脑出血采取以控制颅内

压、呼吸支持、营养支持等为代表的保守治疗
[1]
，但尚且有1/3的患者

由于24h内出现血肿扩大，导致早期神经功能急剧恶化
[2]
，而急诊手术

治疗，尽管如此，部分研究认为血肿体积每增加1%，患者90d死亡率将

提高5%
[3]
，其预后仍令人堪忧，有必要借助影像学进行早期预测与评

估。对此，本研究旨在借助CT血管造影(CTA)点征表现情况，对早期

脑出血患者手术治疗指征及预后特征进行预测，现将取得成果报道如

下。

    1  资料与方法

    1.1 临床资料  回顾性分析2017年3月～2019年2月期间，于我院

接受治疗的84例早期脑出血患者临床资料，纳入标准：①临床表现及

影像学检查结果均符合脑出血相关诊断标准
[4]
；②起病至CTA检查时间

≤6h；③Glasgow昏迷评分(GCS)＞8分排除标准
[5]
：①诊断为外伤性脑

出血继发性动脉瘤出血、脑血管畸形继发出血、夹层动脉瘤出血及脑
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表1 不同血肿扩大情况CTA点征评分比较[例(%)]

组别	    n	 0分	     1分	       2分	   3分	      4分

扩大组	  26   2(7.69)     6(23.08)   11(42.31)   5(19.23)   2(7.69)

未扩大组 58   15(25.86)   28(48.28)  10(17.24)   5(8.62)    0(0.00)

表2 不同预后神经功能恢复情况CTA点征评分比较[例(%)]

组别	    n	 0分	     1分	       2分	   3分	      4分

不良组   29   1(3.45)     7(24.14)   13(44.83)   6(20.69)   2(6.89)

良好组   55   16(29.09)   27(49.09)  8(14.55)    4(7.27)    0(0.00)

梗死后出血转化；②首次检查发

现血肿已冲破脑室或因其他原因

于起病6h内急诊手术治疗；③随

访时间≤3个月。其中男性54例，

女性30例；年龄40～74岁，平均

(57.22±9.36)岁；起病至CTA检

查时间(3.93±1.26)h；初始血肿

体积(28.59±9.23)mL；入院收缩

压(165.73±28.25)mmHg；入院

舒张压(92.07±16.48)mmHg；基

底节出血46例，丘脑出血19例，

脑叶出血13例，其他部位出血6

例；入院GCS评分(11.69±2.24)

分。根据起病24h内血肿扩大情

况分为扩大组(n=26)与未扩大组

(n=58)，根据起病后3个月神经

功能恢复情况[改良Rankin量表

(mRS)评分]分为不良组(mRS≥3

分，n=29)与良好组(mRS≤2分，

n=55)
[6]
。

    1.2 仪器与检查方法  采用

GE公司提供的LightSpeed VCT 64

排螺旋CT扫描仪，行常规颅脑CT

平扫，设置管电压120kV，管电流

260mAs，层厚5mm，螺距0.969，

转速1s/r；于肘静脉高压注射碘

普罗胺注射液(优维显，生产企

业：拜耳医药保健有限公司广州

分公司，规格：300mgI/mL，国药

准字H10970416)1.5mL/kg，以颈

总动脉为观察追踪点自动触发阈

值扫描，设置管电压350kV，管

电流120mAs，螺距0.987，层厚

0.625。

    1.3 图像处理与分析  所得

图像拷贝至ADW 4.6后处理工作

站，以平扫图像定量测算血肿体

积，对CTA图像进行最大密度投影

(MIP)处理，对比平扫图像中血

肿位置，出现强化灶满足位于血

肿内、密度＞120Hu且与血肿周

围血管未见连续性，可便认为点

征；点征评分参考相关文献
[7]
，

分别对点征数量(1分：1～2个，

2分：≥3个)、最大轴线尺寸(0

分：1～4mm，1分：＞5mm)及最大

密度(0分：120～180Hu，1分：

＞180Hu)进行评估，得分区间为

0～4分，分数越高表示点征越明

显。

    1.4 统计学方法  数据均录

入统计学软件SPSS20.0进行分

析，计数资料以例数表示，计量

资料以(χ
-
±s)表示，等级资料以

例数、百分率表示，等级资料组

间比较采用Mann-Whitney秩和检

验，无特殊说明均以P＜0.05代表

差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 不同分组条件下CTA点

征评分  比较扩大组CTA点征评

分明显高于未扩大组(Z=3.615，

P＜0.001)，不良组CTA点征评分

也明显高于良好组(Z=4.497，P

＜0.001)，见表1、表2。

    2.2 预测效能分析   CTA

点 征 预 测 血 肿 扩 大 及 预 后 神

经功能恢复的R O C曲线A U C分

别为0.736(0.619～0.854)、

0.786(0.684～0.888)，与对角

参考线AUC比较均有统计学意义

(P＜0.0 5 )，其敏感度分为别

69.23%、72.41%，特异性分别为

74.14%、78.18%。见图1-6。

    3  讨   论

    目前关于脑出血早期血肿扩

大的病理机制并不十分明确，但

多认为其作为动态变化过程，不

仅受到血管壁结构性变化的影

响，对持续性高血压与凝血功能

障碍较为敏感，还与血肿压迫脑

组织引起的炎症反应有关
[8]
。CTA

在扩速扫描、薄层等先进CT技术

基础上，增加血管造影剂因素，

适用于各类血管性疾病诊断与评

估，对于脑出血患者，造影剂到

达病灶后可表现出明显外渗现

象，表现为典型的点征
[9]
。本研

究中，扩大组CTA点征评分显著较

未扩大组显著更高，其预测早期

脑出血血肿扩大的敏感度与特异

性分别为69.23%、74.14%，由于

密度较脑出血背景高出2倍以上且

与外界血管无连接，因而CTA点征

可作为血肿扩大的早期影像学标

志。有学者提出，由于随着扫描

时间延长，造影剂更倾向于从潜

在病变血管渗出，≥注射后40s出

现的延迟点征，相较于早期点征

具有更高预测准确性，而静脉相

相比动脉相更易于呈现强度更大

的点征，临床把握观察时效性需

引起重视
[10]

。

    脑出血患者预后已被证实

受到血肿体积、GC S评分、入

院 血 压 及 年 龄 等 因 素 独 立 影

响，其中血肿体积风险比可达

7.280(1.411～37.566)
[11]

，因

此临床多通过早期复查血肿体积

对脑出血患者预后进行评估。虽

然颅脑CT属于目前广泛应用的脑

出血影像学诊断方法，也是血肿

体积测定最为简便且直观的临床
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策略，然而平扫图像多以静态呈

现，即便辨别出混合征
[12]

，也并

不能实时监测或推测动态的血肿

扩大病变趋势，临床应用价值受

到限制。CTA造影剂活动性外渗作

为点征形成的最直接原因，其数

量、大小、密度均是脑出血病情

进展所导致的结果，相关研究已

证实血肿体积扩大与早期点征最

大轴线尺寸之间存在显著正相关

性，而与其短期预后则表现出明

显负相关性
[13]

，可为临床早期实

施止血治疗提供指导，以确保脑

出血患者获得更高的存活率与更

好的预后。本研究结果显示，不

良组CTA点征评分显著较良好组更

高，提示通过CTA点征评分能全

面了解早期脑出血患者病情变化

动向，对潜在的血肿扩大、院内

病死等风险尽早实现精确分级，

患者可因此获益。孙胜军等
[14]

认

为，造影剂渗出速度是病灶活动

性出血速度的直接体现，但由于

部分CTA检查过程中空间覆盖率不

足，可造成较多点征被漏检，可

结合CT灌注扫描保障诊断效能。

    CTA点征评分对早期脑出血患

者血肿扩大及预后均表现出较高

预测效能，对充实诊断信息有重

要意义，临床可以此为据选择治

疗策略及随访监护强度，以期尽

早全面了解其病情进展情况并着

手改善预后。
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图1 CTA点征预测血肿扩大的ROC曲线。图2 CTA点征预测预后神经功能恢复的ROC曲。图3-6 典型
病例CTA点征动态变化未扩大组、不良组。患者，男性，52岁，CTA点征评分1分，扫描开始23.5s
前未见点征(图3)，35.0s时出现最大轴线尺寸为2mm点征(图4)；扩大组、不良组患者，男，65
岁，CTA点征评分3分，扫描开始15.5s出现最大轴线尺寸为5mm的直径点征(图5)，直至31.0s逐渐
增大至7mm(图6)。


