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Abstract
Objective To investigate the value of head CT imaging in the evaluation of hematoma in patients with 
spontaneous cerebral hemorrhage. Methods 200 patients with spontaneous cerebral hemorrhage in 
our hospital from March 2018 to April 2020 were enrolled, and received head CT examinations. CT 
signs of patients with enlarged hematoma and those without enlarged hematoma were compared, 
and the diagnostic value of those signs was verified. Results CT examination of 200 patients showed 
that 85 patients had enlarged hematoma and 115 patients had no enlarged hematoma. The 
proportion of irregular hematoma margin, peripherally scattered small hematoma and mixed density 
among patients with enlarged hematoma was higher than that of patientswithout enlarged hematoma 
(P<0.05). The accuracy, sensitivity and specificity of irregular hematoma margin were 82.50%, 82.30%, 
82.30%, those of peripherally scattered small hematoma were 78.80%, 70.50%, 87.00%, and those of 
mixed density signs were 77.30%, 58.80%, 95.70%. Conclusion CT signs including irregular hematoma 
margin, peripherally scattered small hematoma and mixed density can provide a prediction for 
potential hematoma enlargement in patients with spontaneous intracerebral hemorrhage, which has 
important reference value for the clinical diagnosis and treatment. 
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　　自发性脑出血属于卒中亚型，为非外伤性脑血管破裂，发病率较高；患者预后
较差，其死亡及严重神经损伤发生率相对于缺血性脑卒中、蛛网膜下腔出血等更
高。该病治疗不及时可在短期内死亡或预后较差，故早期诊断并治疗对提高善患者
预后极为重要[1-2]。自发性脑出血起病急、进展快且预后差，致死、致残率极高。
早期血肿扩大为发病危险因素，通过控制自发性脑出血患者早期血肿能有效改善预    
后[3]。头颅CT为目前诊断自发性脑出血的首选方式，该技术通过CT影像特诊以筛选
血肿早期增大患者。随着影像学发展，自发性脑出血影像学诊断方式发生改变，由
以往的血肿体积、密度、形态等发展为血肿异质性和CTA点征，显著提高其预测敏
感及特异性[4]。为此，本研究探讨了头颅CT影像学指标评估自发性脑出血患者血肿
的临床价值，旨在提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年3月-2020年4月我院收治的200例自发性脑出血患者。
纳入标准：经颅脑CT检查确诊自发性脑出血[5]；年龄>18岁；接受头颅CT影像学
检查；签署知情同意书。排除标准：其他原因引起脑出血患者；孤立脑室内出血
患者；CT检查后24h内实施外科等治疗患者；多中心性脑出血患者；影像学资料
质量较差患者；依从性较差患者。纳入的患者中，男性104例，女性96例；年龄为
52~78岁，平均年龄(68.24±7.16)岁。
1.2 方法  采用320排640层CT机(东芝，型号：Aqullion one320)，处理使用惠普
Z600工作站。扫描参数设置：管电压为120kV，管电流为200~300mA，螺距为1，
旋转速度为0.5r/s，准直器为320×0.625，层厚及层间距均为0.625mm。重建参数
设置：层厚及层间距分别为0.7mm、0.5mm，通过迭代算法进行计算。检查结束后
将数据和图像传至工作站，行横轴位、多平面重建等图像处理，处理层厚、层间距
均为5mm，根据获得图像分析血灶边缘、密度和形态。
1.3 图像分析  选择2名高资历且经验丰富的影像医师对CT图像进行分析，确定血灶
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【摘要】目的 探讨头颅CT影像学指标评估自发性
脑出血患者血肿的临床价值。方法 选取2018年3月
至2020年4月我院收治的200例自发性脑出血患者，
对其进行头颅CT影像学检查。根据CT图像显示比较
血肿扩大、无扩大患者不同征象及征象对其诊断价
值。结果 200例患者经头颅CT检查显示，85例患者
血肿扩大，115例血肿无扩大。血肿扩大患者其CT
图像显示血肿不规则、周边散在卫星小血肿及血肿
混杂密度病例数多于血肿无扩大患者(P<0.05)。血
肿不规则征象诊断的准确性、灵敏度及特异性分别
为82.50%、82.30%、82.30%，周边散在卫星小血
肿征象分别为78.80%、70.50%、87.00%，血肿混
杂密度征象分别为77.30%、58.80%、95.70%。结
论 血肿不规则、周边存在小血肿及血肿密度不均匀
等头颅CT影像学征象可为自发性脑出血患者血肿继
续扩大提供预示，对诊断、治疗具有参考价值，值
得推广。
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边缘、密度、形态等情况；对结果出现分歧由第3名医师一起
阅片，最终商讨出统一结果。
1.4 CT征象标准  (1)血肿不规则：形态不规则，边缘凹凸明
显。(2)血肿规则：形态规则且表现为类圆形，边缘圆钝且光
整。(3)血肿混杂密度形：病灶不均匀密度，血肿内面积超过
5mm2两区域CT差值超过20HU[6]。
1.5 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析数据，患者年龄等
计数资料以(χ

-
±s)表示；血肿病例数用(%)表示，χ

2检验，
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 头颅CT图像显示  血肿不规则形(图1)、血肿规则且无混
杂密度与卫星灶(图2)、周边散在卫星小血肿(图3)、血肿混杂
密度(图4)、血肿周边斑点状卫星灶(图5)。
2.2 头颅CT图像中血肿情况比较  200例患者经头颅CT检查
显示，85例患者血肿扩大，115例血肿无扩大。

2.3 血肿扩大与无扩大患者CT征象比较  CT图像显示血肿不
规则、周边散在卫星小血肿及血肿混杂密度病例数多于血肿无
扩大患者(P<0.05)，见表1。

表1 头颅CT图像中血肿情况比较(例)
征象	                   血肿扩大(n=85)   血肿无扩大(n=115)       χ2	            P

血肿不规则	              70	                        20	          83.335       <0.001

周边散在卫星小血肿	              60	                        15	          69.054       <0.001

血肿混杂密度	              50	                        5	          72.748       <0.001

图1 血肿不规则。图2 血肿规则，无混杂密度，无卫星灶。图3 卫星出血灶且形态不规则。图4 血肿内密度混杂。图5 主血肿周边斑点状卫星出现灶。

2.4 不同CT征象对患者早期血肿扩大诊断价值比较  血
肿 不 规 则 征 象 诊 断 的 准 确 性 、 灵 敏 度 及 特 异 性 分 别 为
82.50%、82.30%、82.30%，周边散在卫星小血肿征象分别
为78.80%、70.50%、87.00%，血肿混杂密度征象分别为
77.30%、58.80%、95.70%，见表2。

表2 诊断价值比较
征象	                        血肿扩大(n)                  血肿无扩大(n)            准确度(%)              灵敏度(%)              特异性(%)

血肿不规则	            70	                                   20	                            82.50                       82.30	              82.30

周边散在卫星小血肿	            60	                                   15	                            78.80	                     70.50	              87.00

血肿混杂密度	            50                                       5	                            77.30	                     58.80	              95.70

1 2 3 4 5

3  讨   论
　　自发性脑出血为脑实质出血，在脑血管病中其发病率仅次
于脑梗死，病死率也占脑血管病中首位。该病多见于中老年人
群，多数患者因高血压及脑动脉硬化发展而来。自发性脑出血
为严重神经系统疾病，其病死及致残率较高；脑出血患者大多
有高血压病史，起病急，伴有剧烈头痛、血压上升、频繁呕吐
及语言障碍等，发展迅疾，出现偏瘫、失语等，严重者有昏迷
症状[7-9]。颅内血肿可二次出血而逐渐扩大，多见于24h内，
预后差，死亡率高，故如何防止血肿再次扩大为提高预后的
关键。CT检查是诊断自发性脑出血常用手段，检查速度快、
密度分辨率高、图像对比清晰、定位准确等。320排640层螺
旋CT检查明显缩短检查时间，减少其运动伪影，增加了头颅
CT图像密度分辨率，使脑出血血肿显示更清晰，提供脑出血
细节，为自发性脑出血患者复查脑出血血肿变化、预后随访等
提供帮助[10]。血肿异质性为高密度血肿区域中出现“旋涡”
征、等低密度影，表明存在活动性出血。临床采用头颅CT脑
血管造影(CTA)“点征”检测雪中花异质性，该点征为增强图

像中一强化亮点，形成原因为对比剂在破裂血管中遗漏，聚集
于粒装微血管瘤或塌陷血管中，可预测早期血肿增大[11-12]。
　　血肿不规则形和周边卫星出血灶：王玉才等[13]的研究显
示自发性脑出血患者急性期出现频繁呕吐，CT图像显示血
肿不规则，其颅内血肿扩大概率较高。本研究中自发性脑出
血患者早期复查血肿扩大组，边缘不规则形态有70例，占
87.50%。对照组中形态不规则者仅20例，占17.39%。血肿扩
大组例数多于对照组，血肿出现不规则及周边卫星出血灶征象
是因大血肿由破裂血管出血导致，当血肿不断扩大后易损害相
邻小血管，进而出现血肿不规则。血肿混杂密度：自发性脑出
血早期CT图像中血肿不均匀密度，预示血肿可能扩大，提示
有活动性出血。研究显示，出血区高低密度区与出血相关，
为“旋涡”征[14]。患者早期出血激活了凝血系统，导致形成
血凝块。CT图像显示病灶密度不均匀，高密度区说明血肿凝
固，低密度区域表明未凝聚成分[15]。本研究出现50例密度不均
匀，血肿无扩大密度不均匀有5例；血肿扩大组占比比对照组
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高。患者发病时间与脑出血扩大有关，发病时间越短者继续
出血率越高。本研究中自发性脑出血血肿扩大患者24h进行头
颅CT复查，出现血肿扩大；72h后进行复查，血肿扩大，再次
进行复查，血肿缩小或区域稳定，故首次检查患者有血肿不规
则、存在小血肿或血肿密度不均等征象时，应在24h内进行CT
复查，能及时发现自发性脑出血患者血肿扩大，对其判断具有
重要价值[16]。
　　综上所述，血肿不规则、周边存在小血肿、密度不均匀等
头颅CT影像学征象可为自发性脑出血患者血肿继续扩大提供
预示，对诊断、治疗具有重要参考价值，值得推广。
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