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ABSTRACT
Objective To explore the clinical value of CT signs on predicting the hematoma enlargement in patients 
with spontaneous intracerebral hemorrhage (sICH). Methods 91 patients with sICH admitted to our 
hospital from June 2020 to June 2023 were selected as the study subjects. All patients underwent 
CT plain scan and CT angiography (CTA) after admission, and the efficiency of different CT signs on 
predicting the hematoma enlargement was analyzed. Results Among 91 patients with sICH, there 
were 43 cases (47.25%) with hematoma enlargement and 48 cases (52.75%) without hematoma 
enlargement. Black hole sign was found in 41 cases (45.05%), mixed sign in 50 cases (54.95%), island 
sign in 39 cases (42.86%), leakage sign in 33 cases (48.35%) and spot sign in 45 cases (49.45%). The 
sensitivity and specificity of predicting the hematoma enlargement were 51.16% and 60.42% of CT 
plain scan black hole sign, were 79.07% and 66.67% of mixed sign, were 67.44% and 79.17% of island 
sign and were 48.84% and 89.58% of the combination of the three. The sensitivity and specificity 
of predicting the enlargement of hematoma were 76.74% and 77.08% of CTA leakage sign, were 
83.72% and 81.25% of spot sign and were 74.42% and 91.67% of the combination of the two, and 
the specificity was the highest. Conclusion Both CT plain scan and CTA signs can effectively predict the 
hematoma enlargement in patients with sICH, and the combined prediction with CTA spot sign and 
leakage sign has the highest clinical value.
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　　自发性脑出血(sICH)属于急性脑卒中的临床亚型，表现为非外伤性脑血管破裂，患
者预后普遍较差，约46%的sICH患者发病1年内出现严重神经损伤甚至死亡，具备较高
的发病率、致残率及死亡率，严重威胁患者生存质量[1]。既往研究发现，早期血肿增大
是sICH预后不良的独立危险因素，借助早期降低高血压的方式控制sICH患者血肿增大，
能提升预后效果[2]。头颅CT检查是当前诊断sICH的首选影像学方式，通过CT图像特征
对血肿增大高风险患者进行筛查是现今研究的重要方向[3]。随着影像学技术的成熟发展
及临床对sICH发病机制的深入研究，sICH影像学诊断方式更加具体化，由以往的血肿位
置、体积、外形、密度等发展至对血肿异质性、CT平扫征象(混合征、黑洞征、岛征等)
或CTA征象(渗漏征、斑点征)的观察，其预测敏感度及特异度显著提升[4-5]。基于此，本
研究分析了头颅CT征象预测sICH患者血肿增大的临床价值，以期为临床诊断提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究资料  选取我院2020年6月到2023年6月收治的91例sICH患者作为研究对象，其
中男性52例，女性39例；年龄51-77岁，平均年龄(64.53±7.24)岁。
　　纳入标准：均接受颅脑CT检查并确诊为sICH[6]；年龄<80岁；发病距首次CT检查时
间<6h；确诊后24h内进行CT及CTA复查且此期间未实施外科手术干预；患者家属知情
同意。排除标准：属于因创伤、静脉窦栓塞、动脉瘤、血管畸形等导致的继发性出血；
原发性脑室、脑叶出血或多中心脑出血；合并严重循环系统疾病、肝肾功能或神经功能
障碍；CT图像质量较差无法准确判断；临床资料缺失。
1.2 颅脑CT扫描  患者仰卧位，下颌内收，两外耳孔与台面等距，嘱其检查过程中保持
头部稳定。采用64排CT(德国西门子，型号SOMATOM Definition AS)，先行头部CT平
扫，扫描范围从眼外眦至头顶；扫描参数：电压120kV，电流270mAs，扫描速度为每
秒1圈，层厚5mm，间隔5ms，准直器宽20×5mm。然后行CT血管成像检查，外周静
脉注射对比剂碘克沙醇(北京北陆药业，国药准字H20153001)45-50mL，注射速率2.5-
3.0mL/s；以听眦线为基线，从颅底至颅顶扫描；对平扫影像异常区域及其周围2-5cm
范围进行扫描确定ROI；扫描参数：球管电压70kV，电流125mAs，扫描速度为每秒1
圈，层厚5mm，间隔5ms，扫描长度120mm，矩阵512×512。
1.3 图像处理  将CT平扫及血管造影成像所采集原始数据传输到影像处理工作站，所得
图像均由2名专业影像学诊断医师采取双盲法阅片并进行图像处理。采用CT机Volume
功能测量血肿体积，血肿增大判定标准[7]：从入院至24小时内体积相对值扩张30%及以
上。根据平扫或CTA图像上血肿位置、形态、密度等对血肿征象进行评判：(1)黑洞征为
CT平扫图像显示血肿内相对低密度区呈边界清晰的不规则形状，其被相对高密度区完全
包裹且两区CT差值≥28HU；(2)混合征为CT平扫图像显示同一血肿内存在边界清晰的相
对低密度区与高密度区，两区相邻且CT差值≥18HU；(3)岛征为在CT平扫图像示血肿形
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【摘要】 目的 探究自发性脑出血(sICH)患者CT征
象预测血肿增大的临床价值。方法 选取我院2020
年6月到2023年6月收治的91例sICH患者作为研
究对象，患者入院后均行CT平扫及血管成像检查
(CTA)，分析不同CT征象预测血肿增大的效能。结
果 91例sICH患者中，发生血肿增大43例(47.25%)，
未发生血肿增大48例(52.75%)；CT平扫出现黑洞
征41例(45.05%)，混合征50例(54.95%)；岛征39
例(42.86%)；渗漏征33例(48.35%)；斑点征45例
(49.45%)。CT平扫中黑洞征预测血肿增大的敏感
度、特异度分别为51.16%、60.42%；混合征为
79.07%、66.67%；岛征为67.44%、79.17%；三
者联合为48.84%、89.58%。CTA征象中渗漏征
预测血肿增大的敏感度、特异度分别为76.74%、
77.08%；斑点征为83.72%、81.25%；二者联合为
74.42%、91.67%，其特异度最高。结论 CT平扫与
CTA征象均可有效预测sICH患者血肿增大，其中CTA
斑点征与渗漏征联合预测临床价值最高。
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态不规则，存在与主血肿分离的散在小血肿≥3个，呈现出多个
圆形或椭圆形“小岛”；(4)渗漏征为CTA图像显示血肿区域延迟
相的CT值比CTA相增高>10%，血肿区对比剂出现渗漏；(5)斑点
征为CTA图像上血肿内部出现一个或多个直径1-2mm的增强点，
呈匐行性或点状病灶并与外部血管分离，病灶CT值至少为血肿2
倍，病灶于平扫图像上不呈现高密度。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0软件整合数据，以血肿体积诊断
结果为“金标准”，四格表法计算CT征象预测sICH患者血肿增大
的敏感度、特异度、准确度、阴性及阳性预测值；计数资料用例
(%)表示，组间行χ

2检验，正态计量资料用均数±标准差(χ- ±s)
表示，组间行t检验，P<0.05视为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 sICH患者颅脑CT图像结果  91例sICH患者中，发生血肿增
大43例(47.25%)，未发生血肿增大48例(52.75%)。CT平扫出现
黑洞征41例(45.05%)，
　　混合征50例(54.95%)；岛征39例(42.86%)；渗漏征33例
(48.35%)；斑点征45例(49.45%)。
2.2 血肿增大组与未增大组基线资料比较  两组基线资料比较差
异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.4 CTA征像对sICH患者血肿增大的预测价值比较  渗漏征预测
血肿增大的敏感度、特异度和准确率分别为76.74%、77.08%、
76.92%；斑点征为83.72%、81.25%、82.42%；二者联合为
74.42%、91.67%、83.52%。二者联合预测sICH患者血肿增大的
特异度最高，见表4、5。

2.3 CT平扫征象对sICH患者血肿增大的预测价值比较  黑洞征
预测血肿增大的敏感度、特异度和准确率分别为51.16%、60.42%、
56.04%；混合征为79.07%、66.67%、72.53%；岛征为67.44%、
79.17%、73.63%；三者联合为48.84%、89.58%、70.33%。三者联
合预测sICH患者血肿增大的特异度最高，见表2、3。

2.5 典型病例  患者男，60岁，因“头痛头昏、肢体麻木”入
院，经CT检查诊断为高血压性脑出血，2小时后复查CT，显示血
肿增大。

图1A-图1B 入院时CT检查成像；
图2A-图2B 2小时后复查CT，显示血肿增大，呈黑洞征；

1A

2A

1B

2B

表2 CT平扫征象预测结果比较(n)
CT征象                          血肿增大                合计

  有 无 

黑洞征 有 22 19 41

 无 21 29 50

混合征 有 34 16 50

 无 9 32 41

岛征 有 29 10 39

 无 14 38 52

三者联合 有 21 5 26

 无 22 43 65

合计  43 48 91

表1 两组基线资料比较[例(%)]
指标                   血肿增大组     血肿未增大组       χ2/t值      P值

                                                             (n=43)                  (n=48)

性别                   男                25(58.14)          27(56.25)            0.033     0.856

                   女                18(41.86)          21(43.75)  

年龄(岁)                    65.36±6.75        64.05±6.62       0.934     0.353

体质指数(kg/m2)                   22.58±2.26        23.17±2.04       1.309     0.194

血肿分布                   基底节区   24(55.81)          25(52.08)            0.201     0.995

                   脑叶            7(23.26)          8(16.67)  

                   丘脑            6(11.63)          7(14.58)  

                   脑干            4(6.98)          5(10.42)  

                   小脑            2(2.33)          3(6.25)  

初始血肿体积(mL) <10               16(37.21)          26(54.17)            2.624     0.105

               ≥10               27(62.79)          22(45.83)  

破入脑室                   有                10(23.26)          6(12.50)              1.811     0.178

                   无                33(76.74)          42(87.50)

表5 CTA征像对sICH患者血肿增大的预测价值(%)
CTA征像 敏感度 特异度 准确率 阳性预测值  阴性预测值  Kappa值

渗漏征  76.74  77.08   76.92       75.00         78.72           53.76

斑点征  83.72  81.25   82.42       80.00         84.78           64.81

二者联合  74.42  91.67   83.52       88.89         80.00           66.65

表4 CTA征像预测结果比较(n)
CTA征象      血肿增大                 合计

  有 无 

渗漏征 有 33 11 44

 无 10 37 47

斑点征 有 36 9 45

 无 7 39 46

二者联合 有 32 4 36

 无 11 44 55

合计  43 48 91

表3 CT平扫征象对sICH患者血肿增大的预测价值(%)
CT征象 敏感度 特异度 准确率 阳性预测值  阴性预测值  Kappa值

黑洞征  51.16  60.42   56.04      53.66         58.00           11.61

混合征  79.07  66.67   72.53      68.00         78.05           45.35

岛征  67.44  79.17   73.63      74.36         73.08           46.84

三者联合  48.84  89.58   70.33      80.77         66.15           39.23
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3  讨　论
　　既往研究报道，sICH患者首次出血后仍有继续出血风险，临
床将此称为血肿增大，发病后24h内出现血肿增大的病因及发展
机制尚未完全明确，目前普遍认为其与原发性高血压、糖尿病、
凝血功能障碍、炎症级联反应等均存在密切联系，而早期血肿增
大将加重sICH患者神经损伤，严重影响其预后[8]。近年来，由于
人们在卒中患者影像学检查方面的不断探究，发现sICH患者血肿
增大现象较为常见，表现为血肿混杂密度、不规则形态、周围散
在微血肿等[9]。临床关于sICH患者血肿特征的研究主要集中在血
肿密度不均质性方面，对周围构成的量化研究相对较少[10]，仍需
进一步探索，以便于更好指导临床对sICH患者预后进行评价并制
定合理处理方案。
　　通过头颅CT平扫获得sICH患者血肿的影像学特征是目前临
床常用检查手段，其具有快速便捷的优势，血肿增大的CT特殊
征象有黑洞征、混合征、岛征等[11]。黑洞征的形成源于sICH患
者存在不同时期出血，流动血液在CT平扫成像中呈现血管内低
密度，Shen等人[12]研究数据显示，98例有黑洞征的颅内出血
患者术后再出血率为58.2%，197例无黑洞征的患者术后再出血
率仅5.58%，黑洞征预测术后再出血的敏感性、特异性分别为
57.4%、74.0%，该征象在预测脑出血患者血肿扩张破裂出血方
面有一定价值。岛征是根据血肿形态来量化血肿特征的指标，有
此征象的患者病灶处存在多个出血点，有学者指出，主血肿是
sICH患者血管出血主要部位，而随着血肿持续增大，相邻小动脉
也相应出现活动性出血，从而引发岛状血肿[13]。混合征是预测血
肿增大的神经影像学征象，单一混合征的预测价值较低，但其与
岛征联合预测的特异性高达90%[14]。这些CT平扫异常征象与血
肿异质性有关，有研究发现，炎症反应在sICH血肿增大中发挥
重要作用，血肿降解产物能活化小胶质细胞，导致炎症信号通路
出现级联效应，促炎细胞因子、趋化因子、毒素等的释放及累积
可造成血肿扩张，血肿表现出混杂密度、不规则形态、周围散在
微血肿等，对附近病灶血管造成持续机械性损伤[15]。本研究结果
显示：黑洞征预测血肿增大的敏感度、特异度分别为51.16%、
6 0 . 4 2 % ， 混 合 征 为 7 9 . 0 7 % 、 6 6 . 6 7 % ， 岛 征 为 6 7 . 4 4 % 、
79.17%，三者联合为48.84%、89.58%，三者联合预测sICH患者
血肿增大的特异度最高，与以往研究结论类似，说明同时具备多
种CT平扫征象的患者，其血肿稳定性较差，早期血肿增大发生风
险较高，因此，在临床诊治过程中，需要重点关注此类患者，在
病发早期采取有效血肿控制方案，防止神经损伤持续恶化。
　　Chung等人[16]研究发现，CTA斑点征和初始脑室内出血是
sICH患者血肿增大的独立预测因素，相较于CT平扫征象，CTA
征象预测价值更高。本研究中，CTA渗漏征预测血肿增大的敏
感度、特异度分别为76.74%、77.08%，斑点征为83.72%、
81.25%，二者联合为74.42%、91.67%，联合预测sICH患者血
肿增大的特异度最高，证实了CTA征象在sICH患者预后中较高的
预测价值。Fu等人[17]研究则证实渗漏征是原发性脑出血患者血
肿增大的预测因子，尤其是壳核出血患者，其预测敏感度可高
达91.5%，该征象与血肿内存在微小强化病灶有关。目前关于斑
点征形成的生理机制尚未明确，有研究认为，其产生原因可能是
sICH患者首次血肿时周围小血管破裂导致造影剂泄露，并再次
出血造成血肿增大[18]。由于CTA需注射对比剂且扫描时间较长，
检察人员要求较高，对于伴有肾功能障碍或不耐受的老年患者可
能有限制，斑点征筛查的推广应用存在一定局限[19]。然而，CTA
征象作为目前较为成熟的预测指标，在大型医院应用斑点征预测
sICH患者血肿增大风险是有益的，不仅可指导临床及时采取合
理治疗，降低患者再出血风险，对医院而言，也有利于影像科建
设，提高科室社会效益。

　　综上所述，CT平扫与CTA征象均可有效预测sICH患者血肿增
大，其中CTA斑点征与渗漏征联合预测临床价值最高。
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