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Abstract
Objective  To investigate the value of CT examination in diagnosising hypertensive intracerebral 
hemorrhage (HICH) and its prognosis evaluation. Methods The clinical and imaging data of 84 patients 
with HICH treated in our hospital from January 2018 to January 2019 were retrospectively analyzed. 
The diagnostic accuracy of CT for different sites of bleeding and the its prognosis was summarized. 
Results In the CT examination, there were 40 cases with bleeding <30mL, 34 cases with 30-60mL 
bleeding, and 10 cases with bleeding >60mL. The diagnostic rate of CT examination for HICH was 
97.62%, and the rate of missed diagnosis was only 2.38%. The basal nuclei area had the highest rate 
of hemorrhage, which was 30.95%, and the brainstem hemorrhage was less, the incidence rate was 
7.14%. There were no differences in the NIHSS scores at admission and on the 14th day of attack 
and mHS scores in the 3 months of attack between the patients with HICH at different bleeding sites 
(P>0.05), but the NIHSS scores at admission and on the the 14th day of attack and mHS scores in the 3 
months of attack of patients with bleeding >60mL were significantly higher than those of patients with 
bleeding  ≤60mL HICH (P<0.05). 106 hematomas were mainly located in the basal ganglia and lobes, 
64 hematomas were kidney-shaped or round-shaped, and 42 hematomas were irregular. Among 
them, 68 patients had edema around the hematoma, and 43 patients had hematoma broken into the 
ventricular system. Conclusion The CT examination has a high diagnostic rate for HICH. It can determine 
the location of the intracranial hemorrhage and the amount of bleeding. The amount of bleeding 
is closely related to the prognosis of the patient. Therefore, timely CT examination has a certain 
evaluation value for the prognosis of HICH. It is worthy of clinical use.
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　　高血压是临床发病概率较高的慢性疾病，且好发于老年人群，近年来，随
着老龄化结构的加重，高血压的发病率呈逐渐上升趋势 [1]。而高血压性脑出血
(hypertensive intracerebral hemorrhage，HICH)是高血压的常见高危并发症，也
是临床神经外科中常见的疾病类型，其病死率及致残率均居脑部疾病首位[2]。根据
以往的临床病例资料可知，HICH患者具有发病紧急和病情进展迅速等特点，有数据
显示：在3个月内，HICH的死亡率可达2.4%~16.5%，可严重威胁患者生命安全。
因此，及时明确诊断和病情并积极采取措施是改善患者预后的关键[3-4]。随着影像学
研究的不断深入，颅脑CT检查在临床上的应用逐渐广泛化，该检查可显示患者脑部
出血病灶情况，对其疾病的治疗效果及预后均有着一定的预测价值[5-6]。本文旨在探
讨CT检查对高血压性脑出血的诊断及临床预后评估价值 。 

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2018年1月至2019年1月于我院进行就诊治疗的84例HICH患者作
为研究对象，其中男48例，女36例，年龄46~78岁，平均年龄为(62.06±2.10)岁。
　　纳入标准：所有患者均符合临床上高血压性脑出血明确诊断标准[7]；所有患者
入院后均完成CT检查和微创手术治疗；本研究经医院伦理委员会批准。
　　排除标准：存在原发性脑部器质病变者；除高血压外其他原因所致脑出血者；
存在恶性肿瘤者；存在免疫系统疾病者；存在原发性精神障碍者；临床及影像学资
料不完整或缺乏准确性者。
1.2 检查方法  所有患者均于入院24h内采用西门子公司提供的CT扫描机进行脑部
CT检查，该设备参数设置为：管电压：120kV，管电流：300mA，层距及层厚均选
择10mm；矩阵为512×512。通过软组织重建算法，重建间隔5.0mm，对部分患
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【摘要】目的 旨在探讨CT检查对高血压性脑出血
(HICH)的诊断及临床预后评估价值。方法 对2018
年1月至2019年1月于我院就诊治疗的84例HICH
患者的临床及影像学资料进行回顾性分析，总结
CT对不同部位出血的诊断率以及不同出血部位预
后情况。结果 CT检查中40例出血量<30mL，34例
30~60mL，10例>60mL。CT检查对HICH的诊断
符合率为97.62%，漏诊率仅为2.38%，其中基底
核区出血率最高，为30.95%，而脑干出血较少，
发病率为7.14%；不同出血部位HICH患者其入院
时、发病14d时NIHSS评分及发病3个月时mRS评
分比较均无差异(P>0.05)，但出血量>60mL HICH
患者入院时、发病14d时NIHSS评分及发病3个月
时mRS评分均显著高于出血量≤60mL HICH患者
(P<0.05)。106个血肿主要位于基底核区和脑叶，
64个呈现肾形或类圆形，42个表现为不规则形，其
中有68例患者血肿周围存在水肿带，有43例患者血
肿破入脑室系统。结论 CT检查对HICH的诊断率较
高，可明确颅内出血病灶位置和出血量，而出血量
的多少与患者的预后密切相关，故及时的CT检查
对HICH的预后有着一定的评估价值，值得临床使
用。
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者行增强扫描，对比剂注射流率3.0mL/s， 注射后24、70、
120s分别行动脉期、静脉期、延迟期常规扫描。
1.3 研究内容  根据临床及影像学资料对所有患者出血量、出
血病灶部位、体积、形态以及预后情况等进行记录和评价，以
手术结果为标准，总结CT对HICH的诊断符合率及不同患者的
预后情况。预后情况包括神经功能恢复和生存在质量，神经
功能采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[8]评分进行评
价，得分越高表明神经功能损害越严重；生存质量采用改良
Rankin评分(mRS评分)[9]进行评估，得分越高表明其生存质量
越差，且将得分为0~2分的定义为预后良好，得分为3~6分的
为预后不良。上述所有影像学检查结果均两名影像诊断学专家
以双盲法按统一标准进行诊断，意见不一致时共同讨论后决
定。且所有患者均进行随访。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 18.0统计软件包处
理，计量资料采用(χ

-
±s)描述，采用t进检验；计数资料采用

χ
2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 84例HICH CT诊断情况  CT检查中出血量<30mL 40例，

30~60mL 34例，>60mL 10例。CT检查对HICH的诊断符合率
为97.62%，漏诊率仅为2.38%，其中基底核区出血率最高，
为30.95%，而脑干出血较少，发病率为7.14%。其详情见表1。

2.2 不同患者预后情况比较  不同出血部位HICH患者入院
时、发病14d时NIHSS评分及发病3个月时mRS评分比较均无
显著差异(P>0.05)，但出血量>60mL HICH患者入院时、发病
14d时NIHSS评分及发病3个月时mRS评分均显著高于出血量
≤60mL HICH患者，比较差异间具有统计学意义(P<0.05)，见
表2。

2.3 84例HICH 影像学特征  整理分析影像学资料可知，所接
受的84例HICH患者共检出血肿106个，其中单发血肿60例，
余84例为多发血肿。106个血肿主要位于基底核区和脑叶，64
个呈现肾形或类圆形，42个表现为不规则形，其中有68例患

者血肿周围存在水肿带，有43例患者血肿破入脑室系统。
2.4 典例病例分析  男，63岁，CT平扫示左侧基底节区可见团
片状高密度影，周围可见低密度水肿带。影像诊断为左侧基底
节区脑出血，见图1~图3。

表1 84例HICH CT诊断情况[n(%)]
HICH出血部位               手术病理诊断              CT检查诊断正确率            漏诊率

脑干	                            6(7.14)	         6(7.14)                           0(0.00)

丘脑	                            14(16.67)	         14(16.67)	         0(0.00)

小脑	                            18(21.43)	         18(21.43)	         0(0.00)

脑叶	                             20(23.81)	         19(22.62)	         1(1.19)

基底核区	                             26(30.95)	         25(29.76)	         1(1.19)

合计	                             84(100.00)	         82(97.62)	         2(2.38)

表2 不同患者预后情况比较[(χ- ±s，分]
临床特征	                                                      例数                                       入院时NIHSS评分                         发病14d时NIHSS评分                            发病3个月时mRS评分

出血部位 	                     脑干	                6	                                               14.08±2.68	                               9.60±1.60	                                        3.68±0.84

                                        丘脑	               14	                                               12.88±2.42	                               10.62±2.10	                                        3.20±0.68

                                        小脑	               18	                                               13.58±2.40	                                9.26±1.26	                                        2.86±0.70

                                        脑叶	               20	                                               14.10±2.36	                                10.64±2.10	                                        2.70±0.62

                                        基底核区	               26        	                           15.02±2.70	                                9.26±2.02	                                        2.20±0.60

出血量(ml)                    <30	               40	                                               11.64±3.26	                                8.62±2.60	                                        2.18±0.58

                                         30~60	               30	                                               14.86±4.10	                               11.86±3.18	                                        2.24±0.62

                                         >60	               14	                                               15.06±4.16a	                               12.02±3.24a	                                        3.84±1.18a

注：a表示与<30mL和30~60mL患者比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1 2 3

图1～图3 典例病例CT平扫图
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关，故及时的CT检查对HICH的预后有着一定的评估价值，值
得临床推广使用。
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3  讨   论
　　HICH是指血压过高促使脑实质内血管破裂开始出血，对
脑组织造成了压迫，然后产生了一系列病症、体征的一种疾
病，也是高血压人群常见和一种较为严重的并发症，对其生命
安全是一种巨大的威胁[10]。由于HICH病情进展迅速，所以及
时明确诊断并采取治疗是降低患者死亡率、致残率和改善患者
预后的关键[11]。
　　CT诊断技术具有无创性，且操作方便，能够为急性发病
患者提供快速、便捷的术前诊断，从而及时对患者病情进行
确定，方便临床制定合理的诊治方案[12]。本研究结果显示，
在84例HICH患者中，CT检查对其诊断符合率为97.62%，仅
2.38%漏诊，表明CT对HICH诊断率较高，与既往研究结果一
致[13]，而在HICH中，其出血部位主要以基底核区为主，脑
叶次之，脑干最为少见。本研究结果还显示，不同出血部位
HICH患者不同时间点NIHSS评分及发病3个月时mRS评分比较
均无差异，但出血量>60mL HICH患者其不同时间点NIHSS评
分及发病3个月时mRS评分均显著高于出血量≤60mL HICH患
者，提示HICH患者出血部位与患者的预后无关系，但出血量
较多的患者其预后更差。CT检查中判断出血量的多少对患者
的预后具有一定的评估价值。此外，采用CT检查诊断HICH还
存在一下优势：CT检查诊断效率和灵敏度较高，对于HICH仅
依靠CT即可确诊，不需要再进行其他检查，由此为患者争取
更多时间进行尽早治疗[14]。在CT检查中，出血病灶的部位、
大小、出血量等均可被清晰显示，并通过对其计算帮助医生更
加准确地判断病情。一旦出现再出血，CT复查可清晰显示，
可及时进行对症治疗。此外，CT检查具有较高的分辨率，术
前进行CT检查，可进一步明确患者颅内出血情况[15]。且在CT
检查中，HICH的影像学表现特征较明显，如本研究结果显
示：106个血肿主要位于基底核区和脑叶，64个呈现肾形或类
圆形，42个表现为不规则形，其中有68例患者血肿周围存在
水肿带，有43例患者血肿破入脑室系统。在常规扫描的基础
上，CT检查还可根据患者的实际需求进行增强扫描，准确反
映颅内情况，为临床提供更多影像学图像，对患者术前的定位
及定量诊断更准确。
　　综上所述，CT检查对HICH的诊断率较高，可明确颅内出
血病灶位置和出血量，而出血量的多少与患者的预后密切相


