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Abstract
Objective The study was to investigate the value of island sign in predicting hematoma expansion of 
intracerebral hemorrhage (ICH) in different locations. Methods The imaging data and clinical data of 
854 patients with ICH in Xiangyang No.1 People’s Hospital Affiliated Hubei University of Medicine, 
Xiangyang Central Hospital Affiliated Hubei University of Arts and Science, and Huangshi Central 
Hospital Affiliated Hospital of Hubei Polytechnic University were collected. According to the results of 
the hematoma expansion, the patients were divided into an expanded hematoma group (222cases) 
and an no expanded hematoma group (632cases). The collected data and imaging features were 
compared among groups according to different ICH locations. Student t test (or Mann-Whitney U 
test) was used for comparing between quantitative data groups, and chi-square (or Fisher's exact 
inspection) was used for classification data. Results Island sign could not predict hematoma expansion 
in basal ganglia and thalamic ICH independently(P=0.122、P=0.166). Island sign could predict HE 
in lobar(P=0.011). Conclusion Island sign can predict hematoma expansion of early intracerebral 
hemorrhage but which is influenced by the location of the hemorrhage.
Keywords: Intracerebral Hemorrhage; Island Sign; Hematoma Expansion; Location

　　脑出血(intracerebral hemorrhage，ICH)作为常见的卒中类型之一，30天死
亡率可高达35%-52%[1]。约三分之一的ICH患者会出现早期血肿扩大(hematoma 
expansion，HE)[2]，并且HE与预后不良直接相关[3-6]。因此，精准识别早期诊断HE有助
于临床医师早期采取治疗措施来减少ICH患者的不良预后。
　　近年来，非增强计算机体层摄影(non-contrast computed tomography，NCCT)
征象在预测HE方面有重要的临床价值，这些征象包括血肿密度(漩涡征、混合征、低密
度征、黑洞征)和形态特征(岛征和卫星征)两大类[7]。其中最具有争议的征象是岛征，尽
管早期很多单中心、小样本研究数据表明岛征可以预测HE[8-11]，并且其特异性可高达
98.2%[5]，然而目前一部分多中心研究认为岛征并不能独立预测HE。相关研究发现血肿
体积与岛征的发生率密切相关[12-14]。随后一些研究表明深部ICH与脑叶ICH的血肿体积有
统计学差异，这表明血肿体积与ICH部位相关[15-16]。因此，我们推测岛征预测HE受血肿
部位影响，本研究旨在通过收集多中心、大样本数据来验证该猜想。

1  资料与方法
1.1 一般资料  连续搜集2018 年1月至2022年8月在湖北医药学院附属襄阳市第一人民医
院、湖北文理学院附属襄阳市中心医院和湖北理工学院附属黄石市中心医院急诊入院的
ICH患者。
　　纳入标准：自发性ICH，临床诊断符合《中国脑出血诊治指南2019》标准；患者年
龄≥18岁；症状起病至首次CT检查时间≤6小时；首次CT扫描后48小时内完成复查CT
检查。排除标准：颅内血肿数量≥2；原发性脑室出血(intraventricular hemorrhage，
IVH)；复查CT数据缺失或扫描前已进行外科干预；继发性脑出血(如创伤、血管畸形、
烟雾病、动脉瘤、肿瘤性疾病或脑梗塞的出血性转化等)；既往口服/静脉抗凝治疗，或
基线实验室值出现异常凝血(国际标准化比值[international normalized ratio, INR]＞
1.7，血小板计数＜50×109/L)；CT检查图像有严重伪影。
1.2 研究方法  收集患者的一般资料，包括年龄、性别、既往史(饮酒、吸烟、高血压、糖
尿病、脑梗塞、脑出血)、入院临床数据(收缩压[systolic blood pressure，SBP]、舒张压
[diastolic blood pressure，DBP]和格拉斯哥昏迷评分[glasgow coma scale， GCS])。影
像数据均采用轴向5mm层厚NCCT图像，并以医学数字成像和通信格式存储，随后导入
3D-Slicer软件(版本4.11.20210226，https://www.slicer.org/)进行三维分割血肿来测量
血肿体积。当血肿与脑室出血相连且分界不清时，则进行手动逐层分割血肿。岛征定义
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【摘要】 目的 探讨岛征在预测不同部位脑出血血肿
扩大的价值。 方法 搜集2018 年1月至2022年8月湖
北医药学院附属襄阳市第一人民医院、湖北文理学
院附属襄阳市中心医院、湖北理工学院附属黄石市
中心医院急诊入院的854例脑出血患者的影像资料
和临床资料。根据是否存在血肿扩大，分为血肿扩
大组(222例)和非血肿扩大组(632例)；并按不同部
位分层对比一般资料及影像学特征；定量数据组间
比较采用Student t检验(或 Mann-Whitney U 检验)
方法，分类数据采用卡方(χ2)检验(或 Fisher 精确检
验)方法。结果 岛征在基底节区、丘脑不能独立预测
血肿扩大(P=0.122、P=0.166)，岛征在脑叶可以独
立预测血肿扩大(P=0.011)。 结论 岛征预测脑出血
血肿扩大受出血部位的影响。
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为主血肿周围可见3个以上分离的小血肿或4个以上相连小血肿(图
1-2)[8]。血肿部位分为基底节、丘脑和脑叶。依据CT轴位确定血肿
位置，内囊后肢作为基底节和丘脑的分界，起源于皮质和皮质-皮
质下交界处的血肿被定义为脑叶出血。当血肿累积多个解剖位置
时，使用血肿“中心”的估计位置对血肿部位进行分类。采用血
肿体积绝对增长6mL和/或相对增长33%来定义HE[17]。上述影像指
标及数据测量统一由两位放射科医师(工作经验分别为5年及10年)
独立完成，若有意见不一致，则共同讨论决定。
1.3 统计学处理  定量数据分析前进行正态性(Kolmogorov-
Smirnov 检验)和等方差(Levene检验)评估。正态分布的数据以
平均值±标准差表示，非正态分布以中位数(P25，P75)表示。分
类数据以计数和百分比表示。定量数据组间比较采用Student t
检验(或Mann-Whitney U 检验)，分类数据采用卡方(χ2)检验(或 
Fisher 精确检验)。统计学显著性的阈值设定为P<0.05。所有统
计分析均采用SPSS 25.0统计软件。

2  结　果
2.1 两组脑出血患者的一般资料及影像学特征比较  在854例
ICH患者中，非HE组有632例，HE组222例。两组患者年龄、入

院GCS评分、初始血肿体积、发病至初次CT时间、合并破入脑
室、岛征有统计学差异(P<0.05) ，余一般资料的组间差异均无统
计学意义(表1)。
2.2 位于不同部位脑出血患者的一般资料及影像学特征比较  
在413例基底节区ICH患者中，非HE组286例，HE组127例，基底
节区ICH患者的年龄、入院GCS评分、发病至初次CT时间有统计
学差异(P<0.05)(表2)；在271例丘脑ICH患者中，非HE组224例，
HE组47例，丘脑ICH患者的发病至初次CT时间、脑梗死病史、合
并破入脑室有统计学差异(P<0.05) (表3)；在150例脑叶ICH患者
中，非HE组102例，HE组48例，脑叶ICH患者的入院GCS评分、
初始血肿体积、发病至初次CT时间、岛征的差异有统计学差异
(图3)(P<0.05)(表4)。
2 . 3  岛 征 在 不 同 部 位 脑 出 血 发 生 率 的 比 较   岛 征 在 基 底 节
区 I C H 中 非 H E 组 的 发 生 率 为 1 7 . 8 0 % ( 5 1 / 2 8 6 ) ， 在 H E 组 发
生率为24.40%(31/127)，两组间未见统计学差异(表2)；在
丘 脑 I C H 中 岛 征 在 H E 组 的 发 生 率 较 非 H E 组 也 未 见 明 显 增 加
(13/244,5.30%;5/47,10.60%)(表3)；在150例脑叶ICH中，
岛 征 在 H E 组 的 发 生 率 为 5 8 . 3 0 % ( 2 8 / 4 8 ) ， 明 显 高 于 非 H E 组
36.30%(37/102)(P=0.011)。

表1 HE组和非HE组ICH患者的基本资料及影像学特征的组间比较结果
	                     NHE(n=632)	    HE(n=222)                统计值    P值
年龄(岁)	                     63.00 (55.00-72.00) 	  60(53.00-68.00) 	   3.63  <0.001
收缩压(mmHg)	 165.00 (150.00-183.00)   167.50(148.00-185.00)   3.40    0.734
舒张压(mmHg)	 96.00 (86.00-106.00)	  97.00 (88.00-105.00) 	  0.49    0.625
入院GCS评分  	 13.00 (10.00-14.00)	  11.00 (9.00-13.00)	   4.35  <0.001
初始血肿体积(mL)	 9.97(5.38-18.03)	  13.07 (7.48-23.06)	   3.97  <0.001
初次CT时间(h)	 2.43 (1.56-3.68)	  1.58 (1.05-2.28)	   8.09  <0.001
性别(例)			                                                                  3.54    0.060
女	                      244 (38.61%)	  70 (31.53%)		
男	                      388 (61.39%)	  152 (68.47%)		
饮酒史(例)			                                             0.152  0.697
+	                      182 (28.80%)	  67 (30.20%)		
-	                      450 (71.20%)	  155 (69.80%)		
吸烟史(例)			                                             1.458  0.227
+	                      167 (26.40%)	  68 (30.60%)		
-	                      465 (73.60%)	  154 (69.40%)		
高血压(例)			                                             2.00     0.158
+	                      447 (70.73%)	  168 (75.68%)		
-	                      185 (29.27%)	  54 (24.32%)		
糖尿病(例)			                                             0.08     0.773
+	                      64 (10.13%)	  24 (10.81%)		
-	                      568 (89.87%)	  198 (89.19%)		
脑梗史(例)			                                             2.19     0.139
+	                      87 (13.77%)	  22 (9.91%)		
-	                      545 (86.23%)	  200 (90.09%)		
脑出血史(例)			                                             0.22     0.639
+	                      75 (11.87%)	  29 (13.06%)		
-	                      557 (88.13%)	  193 (86.94%)		
合并脑室出血(例)			                                             19.82 <0.001
+	                      234 (37.03%)	  46 (20.72%)		
-	                      398 (62.97%)	  176 (79.28%)		
岛征(例)			                                                                 17.40 <0.001
+	                      101 (15.98%)	  64 (28.83%)		
-	                      531 (84.02%)	  158 (71.17%)		
注： HE为血肿扩大组；NHE为非血肿扩大组。

表2 基底节区HE组和非HE组ICH患者的基本资料及影像学特征的组间比较结果
	                  NHE(n=286)	 HE(n=127)	 统计值    P值
年龄(岁)	                  60.00 (53.00-70.00)    58.00 (51.00-63.00)	  2.707   0.007
收缩压(mmHg)        166.50 (153.00-183.00)   167.00 (146.00-182.00)	  0.217   0.828
舒张压(mmHg)        96.64±15.29                97.10±15.56 	  0.284   0.776
入院GCS评分            13.00 (10.00-14.00)    11.00 (9.00-13.00)	  3.70   <0.001
初始血肿体积(mL)  11.84 (7.41-19.23)       12.90 (8.93-19.10)	  1.258   0.208
初次CT时间(h)         2.45 (1.65-3.62)            1.48 (1.10-2.26)	  6.118 <0.001
性别(例)			                                                                 2.17     0.141
女	                  107 (37.40%)                38 (29.90%)		
男	                  179 (62.60%)                89 (70.10%)		
饮酒史(例)			                                            0.00     0.996
+	                  90 (31.50%)                  40 (31.50%)		
-	                  196 (68.50%)                87 (68.50%)		
吸烟史(例)			                                            0.683   0.408
+	                  83 (29.00%)                  42 (33.10%)		
-	                  203 (71.00%)                85 (66.90%)		
高血压(例)			                                            0.105   0.746
+	                  205 (71.70%)                93 (73.20%)		
-	                  81 (28.30%)                  34 (26.80%)		
糖尿病(例)			                                            0.124   0.725
+	                  24 (8.40%)	                   12 (9.40%)		
-	                  262 (91.60%)                115 (90.60%)		
脑梗史(例)			                                            0.238   0.626
+	                  34 (11.90%)                  13 (10.20%)		
-	                  252 (88.10%)                114 (89.80%)		
脑出血史(例)			                                            0.006   0.936
+	                  33 (11.50%)                  15 (11.80%)		
-	                  253 (88.50%)                112 (88.20%)		
合并脑室出血(例)			                                            2.85      0.091
+	                  42 (14.70%)                  11 (8.70%)		
-	                  244 (85.30%)                116 (91.30%)		
岛征(例)			                                                                2.39      0.122
+	                  51 (17.80%)                  31 (24.40%)		
-	                  235 (82.20%)                96 (75.60%)		
注：HE为血肿扩大组；NHE为非血肿扩大组。
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图1A-图1B 女，70岁，左侧基底节区血肿，图1A 发病2小时首次头颅CT平扫岛征阳性，可见主血肿周围4个以
          上相连小血肿；图1B 发病22小时复查头颅CT示血肿未见明显扩大。
图2A-图2B 女，66岁，左侧丘脑血肿，图2A 发病2小时首次头颅CT平扫岛征阳性，可见主血肿周围4个以上相
          连小血肿；图2B 发病17.5小时复查头颅CT示血肿未见明显扩大。
图3A-图3B 女，83岁，右侧额顶叶血肿，图3A 发病1.5小时首次头颅CT平扫岛征阳性，可见主血肿周围4个以
          上相连小血肿；图3B 发病14小时复查头颅CT示血肿明显扩大。

1A 1B

3B2B

2A

3A

表3 丘脑HE组和非HE组ICH患者的基本资料及影像学特征的组间比较结果
	                  NHE(n=244)                  HE(n=47)	                     统计量    P值
年龄(岁)	                  65.97±10.49                63.02±8.16	  2.155   0.034
收缩压(mmHg)        165.50 (148.00-185.50) 168.00 (144.50-184.00)	  0.244   0.807
舒张压(mmHg)        96.00 (84.50-106.00) 95.00 (89.50-107.00)	  0.964   0.335
入院GCS评分            12.00 (10.00-14.00)   11.00 (8.50-14.00)	  1.16     0.246
初始血肿体积(mL)  5.95 (3.91-9.28)           4.91 (3.14-8.71)	  1.398   0.162
初次CT时间(h)         2.33 (1.37-3.53)           1.62 (1.32-2.19)	  2.798   0.005
性别(例)			                                                                0.212   0.645
女	                  97 (39.80%)                  17 (36.20%)		
男	                  147 (60.20%)                30 (63.80%)		
饮酒史(例)			                                            3.284   0.070
+	                  62 (25.40%)                  18 (38.30%)		
-	                  182 (74.60%)                29 (61.70%)		
吸烟史(例)			                                            3.061   0.080
+	                  54 (22.10%)                  16 (34.00%)		
-	                  190 (77.90%)                31 (66.00%)		
高血压(例)			                                            2.960   0.085
+	                  185 (75.80%)                41 (87.20%)		
-	                  59 (24.20%)                  6 (12.80%)		
糖尿病(例)			                                            0.446   0.504
+	                  29 (11.90%)                  4 (8.50%)		
-	                  215 (88.10%)                43 (91.50%)		
脑梗史(例)			                                            4.701   0.030
+	                  40 (16.40%)                  2 (4.30%)		
-	                  204 (83.60%)                45 (95.70%)		
脑出血史(例)			                                            0.775   0.379
+	                  30 (12.30%)                  8 (17.00%)		
-	                  214 (87.70%)                39 (83.00%)		
合并脑室出血(例)			                                            5.277   0.022
+	                  167 (68.40%)                24 (51.10%)		
-	                  77 (31.6%)	                   23 (48.90%)		
岛征(例)			                                                                1.915   0.166
+	                  13 (5.30%)	                   5 (10.60%)		
-	                  231 (94.70%)                42 (89.40%)		
注： HE为血肿扩大组；NHE为非血肿扩大组

表4 脑叶HE组和非HE组ICH患者的基本资料及影像学特征的组间比较结果
	                  NHE(n=102)                  HE(n=48)	                     统计量    P值
年龄(岁)	                  61.84±12.99                62.69 ±13.00	  0.371   0.711
收缩压(mmHg)        164.00 (149.00-179.00) 168.50 (152.5-193.00)	  1.366   0.172
舒张压(mmHg)        97.00 (87.00-107.00) 95.00 (85.50-103.00)	  0.905   0.365
入院GCS评分            12.50 (10.00-14.00)   10.00 (8.50-13.00)	  2.298   0.022
初始血肿体积(mL)  22.55 (15.12-36.23)    32.21 (21.46-41.69)	  2.582   0.010
初次CT时间(h)         2.80 (1.83-4.25)           1.56 (0.91-2.39)	  5.052 <0.001
性别(例)			                                                                0.892   0.345
女	                  40 (39.20%)                  15 (31.30%)		
男	                  62 (60.80%)                  33 (68.70%)		
饮酒史(例)			                                            1.928   0.165
+	                  30 (29.40%)                  9 (18.70%)		
-	                  72 (70.60%)                  39 (81.30%)		
吸烟史(例)			                                            1.228   0.268
+	                  30 (29.40%)                  10 (20.80%)		
-	                  72 (70.60%)                  38 (79.20%)		
高血压(例)			                                            3.058   0.080
+	                  57 (55.90%)                  34 (70.80%)		
-	                  45 (44.10%)                  14 (29.20%)		
糖尿病(例)			                                            1.021   0.312
+	                  11 (10.80%)                  8 (16.70%)		
-	                  91 (89.20%)                  40 (83.30%)		
脑梗史(例)			                                            0.095   0.757
+	                  13 (12.70%)                  7 (14.60%)		
-	                  89 (87.30%)                  41 (85.40%)		
脑出血史(例)			                                            0.017   0.897
+	                  12 (11.80%)                  6 (12.50%)		
-	                  90 (88.20%)                  42 (87.50%)		
合并脑室出血(例)			                                            0.045   0.831
+	                  25 (24.50%)                  11 (22.90%)		
-	                  77 (75.50%)                  37 (77.10%)		
岛征(例)			                                                                6.468   0.011
+	                  37 (36.30%)                  28 (58.30%)		
-	                  65 (63.70%)                  20 (41.70%)		
注： HE为血肿扩大组；NHE为非血肿扩大组。
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3  讨　论
　　脑出血是一种具有高发病率、高致残率、高死亡率特点的脑
血管疾病，约三分之一的脑出血可伴有HE，多项研究表明HE是
预后不良的独立预测因素[18-21]。李琦等学者[5]首次提出岛征可以
独立预测HE，其特异性可高达98.2%，其后很多学者通过大量研
究证实了该观点[22-24]。来自Law等学者[25]研究表明，岛征并不能
独立预测HE，他们认为岛征易出现在较大体积血肿中，血肿体积
是影响岛征发生率的混杂因素。在我们的研究中，ICH发生在脑
叶时，岛征对HE的预测有统计学意义，而发生在基底节区或丘脑
时，岛征对预测HE没有统计学差异。
　　我们的研究结果表明脑叶比基底节区、丘脑的脑出血血肿
体积大(26.28mL vs 14.50mL、7.10mL)；Kuohn等学者[15]的研
究表明，脑叶脑出血的体积大于深部脑出血(35mL vs 12mL)。
J o c h e n  A 等 [16]的 研 究 表 明 脑 叶 比 深 部 脑 出 血 的 血 肿 体 积 大
(17.9mL[6.3-34.9] vs 8.8mL[3.4-20.2])，这些研究与我们的研
究结果一致。来自Kim的研究表明[26]，岛征在血肿体积小的脑
出血中出现的频率较低，在＜10mL的脑出血中发生HE的患者
的岛征发生率为17.3%，而在≥10mL的脑出血中，岛征发生
的概率为61.4%。同样在Law的研究中指出[13,26]，岛征可以独
立预测HE(OR 1.77 (1.28–2.46)；P=0.001)，然而调整基线血
肿体积后，岛征不再是重要的预测因子(OR 0.84 (0.57–1.25)；
P=0.39)。我们分析出血这种结果的原因可能与岛征的病理生理
机制有关。即主血肿剪切邻近小动脉，导致形成多灶性出血，血
肿体积越大，其剪切邻近小动脉数量就会越多，形成的多灶性出
血灶就可能会越多，这可能是岛征与血肿体积相关的主要原因。
这进一步说明岛征并不能独立预测HE，而是与血肿体积相关。
Salman等人[14]的研究表明血肿体积预测HE的准确性随着基线CT
上血肿体积的增加而增加，在约75mL时达到峰值。这进一步证
实了我们的猜想，岛征预测HE可能是以血肿体积为中介的。
　　本研究作为一个多中心、大样本的研究，在一定程度上为推
动脑出血HE的研究提供了科学的参考和理论依据，并且通过不同
部位的分层分析，进一步探讨了岛征的预测能力。但是，本研究
只论证了岛征预测HE的能力，并没有进一步论证其余NCCT征象
预测HE是否与部位及血肿体积相关，需要进行下一步论证，进而
充分论证本研究的结果或者推动脑出血HE的研究，为脑出血HE
的早期发现与防治提供更为科学严谨的影像学证据。
　　综上所述，岛征在预测脑叶的HE有一定的预测价值，联合岛
征和初始血肿体积可以较为准确的对患者的病情进行判断，可为
临床早期筛选出适合抗血肿扩张治疗的ICH患者提供帮助。
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