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Abstract
Objective To explore the application value of craniocerebral CT examination combined with 
magnetic resonance arterial spin labeling (ASL) imaging on evaluating the prognosis of intracerebral 
hemorrhage (ICH) treated with Naoxueshu. Methods From January 2021 to June 2024, 146 patients 
with ICH who received Naoxueshu therapy in the hospital were collected. All patients completed 
craniocerebral CT examination and magnetic resonance ASL examination before treatment. After 
3 months of Naoxueshu treatment, they were divided into good group (n=109, good prognosis) 
and poor group (n=37, poor prognosis) according to the original intracerebral hemorrhage (oICH) 
score. The characteristics of craniocerebral CT and magnetic resonance ASL imaging were compared 
between groups, and the correlation between imaging parameters and oICH score was analyzed. 
Receiver operator characteristic curve was used to analyze the predictive efficiency of craniocerebral 
CT and magnetic resonance ASL imaging parameters on the prognosis of ICH patients treated with 
Naoxueshu. Results The hematoma volume and CT value in good group were lower than those in poor 
group, and the area of low density area around the hematoma was smaller than that in poor group, 
and the displacement distance of midline structure was shorter than that in poor group (P<0.05). 
The cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV) and relative cerebral blood flow (rCBF) of 
cerebral tissue around the hematoma in good group were higher than those in poor group, and the 
time to peak (TTP) and mean transit time (MTT) were shorter than those in poor group (P<0.05). The 
hematoma volume, area of low density area around hematoma, CT value, displacement distance of 
midline structure, TTP and MTT were positively correlated with oICH score in patients with ICH (P<0.05). 
CBF, rCBF and CBV were negatively correlated with oICH score (P<0.05). The area of low density area 
around hematoma had the highest efficiency on predicting the prognosis of ICH patients treated with 
Naoxueshu. When cut-off>4.07 cm2, the Youden index, area under the curve, sensitivity and specificity 
were 0.691, 0.877, 86.49% and 82.57% respectively. Conclusion ICH patients with poor prognosis are 
mostly characterized by large hematoma volume, large area of low density area around hematoma, 
high CT value, long displacement distance of midline structure, low CBF, rCBF and CBV, long TTP and 
MTT. Craniocerebral CT examination combined with magnetic resonance ASL imaging can provide an 
important basis for the prognosis evaluation of ICH patients treated with Naoxueshu by detecting the 
above parameters.
Keywords: Intracerebral Hemorrhage; Naoxueshu; Craniocerebral CT; Magnetic Resonance Imaging; 
Arterial Spin Labeling

卒中是全球第二大死亡原因[1]，在所有卒中亚型中，脑出血(ICH)占比超25%，致残
率和致死率均较高[2]，给社会和家庭带来了沉重的负担。脑血疏是一种依据传统中医理论
研发，以水蛭、黄芪等为主要成分，具有活血化瘀、破血逐瘀功效的中药复方制剂，已
在临床治疗ICH中得到一定程度的应用，但其疗效的评估仍需依赖于客观、准确的影像学
检查方法[3]。颅脑CT检查具有快速、便捷、准确等优点，可清晰呈现血肿的位置、大小与
形态等信息，对于判断病情的严重程度和指导治疗具有重要价值，然而，其对于脑组织
血流灌注等功能信息的反映存在一定的局限性[4]。而磁共振动脉自旋标记(ASL)成像技术
能够定量测量脑组织的血流灌注情况，以评估ICH患者的血流动力学变化[5]。因此，本研
究旨在探讨颅脑CT检查联合ASL成像在评估脑血疏治疗ICH预后中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2021年1月至2024年6月期间，接受脑血疏治疗的146例ICH患者。

纳入标准：(1)符合《中国脑出血诊治指南(2019)》[6]中ICH的诊断标准；(2)18~80
岁；(3)均已完成颅脑CT检查、磁共振ASL成像检查，影像资料完整；(4)首次发病。
排除标准：(1)继发性ICH；(2)因其他原因无法完成颅脑CT检查或磁共振ASL成像检查
者；(3)既往有颅脑外伤、脑肿瘤等病史。146例ICH患者中，男84例(57.53%)，女62例
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【摘要】目的 探讨颅脑CT检查联合磁共振动脉自旋
标记(ASL)成像在评估脑血疏治疗脑出血(ICH)预后
中的应用价值。方法 收集我院2021年1月至2024年
6月期间，接受脑血疏治疗的146例ICH患者，治疗
前均完成颅脑CT及磁共振ASL检查，脑血疏治疗3个
月后，根据原始脑出血量表(oICH)评分分为良好组
(n=109，预后良好)，不良组(n=37，预后不良)。比
较两组颅脑CT、磁共振ASL成像影像特点，分析影
像参数与oICH评分的相关性，采用受试者工作曲线
分析颅脑CT、磁共振ASL成像参数对脑血疏治疗ICH
患者预后的预测效能。结果 良好组的血肿量、CT值
低于不良组，血肿周围低密度区面积小于不良组，
中线结构移位距离短于不良组(P＜0.05)；良好组血
肿周围脑组织的脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、
相对脑血流量(rCBF)大于不良组，达峰时间(TTP)、
平均通过时间(MTT)短于不良组(P＜0.05)；ICH患
者的血肿量、血肿周围低密度区面积、CT值、中线
结构移位距离、TTP、MTT与oICH评分呈正相关(P
＜0.05)；CBF、rCBF、CBV与oICH评分呈负相关
(P＜0.05)；血肿周围低密度区面积预测脑血疏治疗
ICH患者预后的效能最高，当cut-off>4.07cm2时，
约登指数为0.691，曲线下面积为0.877，敏感度、
特异性分别为86.49%、82.57%。结论 预后不良的
ICH患者多表现为血肿量较大、血肿周围低密度区
面积较大、CT值较高、中线结构移位距离较长、
CBF、rCBF、CBV较低、TTP及MTT较长，颅脑CT
检查联合磁共振ASL成像能够通过检测上述参数，
为脑血疏治疗ICH患者的预后评估提供重要依据。
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(42.47%)，年龄42~80岁，平均(63.56±10.47)岁。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  所有患者按《中国脑出血诊治指南(2019)》接受
ICH常规治疗(降压、控糖、补液等)的基础上，给予脑血疏口服液
(山东沃华医药科技股份有限公司，规格为每支10mL；国药准字
Z20070059)治疗。用药剂量为每次10mL，每日3次，口服，于
发病后24h内开始使用，持续用药1个月。3个月后复查。
1.2.2 影像学筛查方法  颅脑CT检查：使用GE公司生产的revolution 
Ace 64排螺旋CT扫描仪。患者取仰卧位，头先进，扫描范围从颅底
至颅顶。扫描参数设置为管电压120kV、管电流200-300mA、层厚
5mm、层间距5mm、螺距0.984。先进行平扫，若发现血肿，再
进行增强扫描[使用非离子型对比剂(碘海醇，300mgI/mL)1.5mL/
kg，注射流率3-5mL/s]。扫描完成后，进行图像处理。通过多平
面重建测量最大层面的长径和短径，计算血肿量=π/6×长轴×短轴
×层数；测量血肿周围低密度区面积，以不规则图形测量工具手动
勾勒边界得出面积数值；测量血肿的平均CT值，在血肿中心区域
选取感兴趣区(ROI)，ROI面积为10-15mm²；测量中线结构移位距
离，以透明隔为标志，测量其偏离正中矢状线的距离。

磁共振ASL成像：使用飞利浦公司生产的Ingenia 3.0T磁共
振成像仪。患者取仰卧位，头先进，使用标准的32通道头部线
圈。成像序列包括常规的T1WI、T2WI、FLAIR、ASL序列。ASL
成像采用脉冲式动脉自旋标记(PASL)技术，标记后延迟时间设置
为1500-2000ms，标记持续时间为1500-2000ms，重复时间为
4000-5000ms，回波时间为10-20ms，视野为240×240mm²，
矩阵为256×256。扫描完成后，在工作站上利用专用软件对ASL
图像进行后处理，得到血肿周围脑组织的脑血流量(CBF)值、相
对脑血流量(rCBF，以对侧正常脑组织为参照，计算比值)、脑血
容量(CBV)、达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)等参数。
1.3 预后评估方法  脑血疏治疗3个月后，采用原始脑出血量表
(oICH)[7]评估预后，包含血肿量、出血部位等内容，总分0~6分，

0~2分视为预后良好。
1.4 统计学方法  研究所得数据分析用SPSS 24.0软件处理，P＜0.05
为有显著差异。正态计量资料以(χ-±s)表示，采用t检验。Pearson
相关分析颅脑CT、磁共振ASL成像参数与oICH评分的相关性。计数
资料以例(％)表示，采用χ

2检验。采用受试者工作曲线(ROC)分析颅
脑CT、磁共振ASL成像参数对脑血疏治疗ICH患者预后的预测效能。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  146例患者根据oICH评分，分为良好组
(n=109，预后良好，0~2分)，不良组(n=37，预后不良，3~6分)，
除oICH评分外，2组患者的一般资料，无显著差异(P＞0.05)。见
表1。
2.2 两组颅脑CT检查参数比较  良好组的血肿量、CT值低于不良
组，血肿周围低密度区面积小于不良组，中线结构移位距离短于
不良组(P＜0.05)。见表2。
2.3 两组磁共振ASL成像参数比较  良好组血肿周围脑组织的
CBF、rCBF、CBV大于不良组，TTP、MTT短于不良组(P＜0.05)。
见表3。
2.4 颅脑CT、磁共振ASL成像参数与oICH评分的相关性  ICH
患者的血肿量、血肿周围低密度区面积、CT值、中线结构移位距
离、TTP、MTT与oICH评分呈正相关(P＜0.05)；CBF、rCBF、
CBV与oICH评分呈负相关(P＜0.05)。见表4。
2.5 颅脑CT、磁共振ASL成像参数对脑血疏治疗ICH患者预后
的预测价值  血肿量、血肿周围低密度区面积、CT值、中线结构
移位距离、CBF、rCBF、CBV、TTP、MTT预测ICH患者预后的
曲线下面积(AUC)分别为0.839、0.877、0.786、0.807、0.841、
0.875、0.783、0.800、0.723，其中血肿周围低密度区面积的
预测效能最高，当cut-off>4.07cm2时，约登指数为0.691，敏感
度、特异性分别为86.49%、82.57%。见表5、图1。

表3 两组磁共振ASL成像指标比较
组别	 例数	 CBF(mL/100g/min)	      rCBF	                     CBV(mL/100g)	 TTP(s)	                     MTT(s)

良好组	 109	 38.47±4.26	      0.81±0.15	 2.85±0.62	 12.26±2.24	 4.49±1.26

不良组	 37	 31.32±3.55	      0.56±0.14	 2.13±0.54	 15.13±2.83	 5.91±1.58

t		  9.179	                          8.904	                     6.296	                     6.282	                     5.540

P	                 ＜0.001	                      ＜0.001	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                 ＜0.001

表2 两组颅脑CT检查指标比较[例(%)]
组别	 例数	 血肿量(mL)                  血肿周围低密度区面积(cm2)	     CT值(Hu)	 中线结构移位距离(mm)        血肿是否破入脑室

						                                                                                                                        是	                     否

良好组	 109	 32.38±5.69	 3.24±1.06	                          52.36±6.71	 4.21±1.21	              28(25.69)	 81(74.31)

不良组	 37	 40.67±6.90	 5.02±1.13	                          62.42±7.83	 5.72±1.35	              11(29.73)	 26(70.27)

t		  7.243	                     8.679	                                              7.546	                     6.367	                                  0.231

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                                          ＜0.001	                 ＜0.001	                                  0.631

表1 两组一般资料比较[例(%)]
组别	 例数      性别	               年龄(岁)	    oICH评分       基础疾病	                                         出血部位

	               男	               女			                               糖尿病          高血压           其他	 基底节区	     脑叶	        丘脑	         脑干

良好组	 109      62(56.88)  47(43.12)  63.27±10.12	   1.26±0.37    54(49.54)    24(22.02)      31(28.44)	 59(54.13)	     34(31.19)    12(11.01)    4(3.67)

不良组	 37         22(59.46)  15(40.54)  64.42±11.09	   3.68±1.01    14(37.84)    10(27.03)      13(35.14)	 20(54.05)	     9(24.32)	       5(13.51)      3(8.11)

χ2/t	              0.075	                0.583	    21.266	         1.521	                                                             1.726

P	              0.784	                0.561             ＜0.001	         0.467	                                                             0.631
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3  讨　论
脑血管的结构完整性对于维持脑部正常的血液供应和功能至

关重要，当ICH发生，血管破裂时，血液会溢出到周围脑组织，在
脑实质内积聚形成血肿[8]。血肿的存在会对周围脑组织产生多种
直接和间接的影响。血肿占据脑实质空间，导致局部压力升高，
压迫周围的脑组织，引起脑组织的移位，如中线结构的移位，同
时，血肿的占位效应还会阻碍局部的血液循环，使得周围脑组织
的血流灌注发生改变[9]。ICH后的局部脑组织血流灌注减少，与血
管受压、局部血管痉挛以及血液成分的释放等因素有关，血液中
的一些成分，如血红蛋白及其分解产物，具有神经毒性作用，会
进一步损害周围的神经元和神经胶质细胞[10]。此外，ICH后，炎
症细胞的浸润会加重脑组织的损伤，破坏血-脑屏障，使得脑组织
内的微环境发生改变，加重脑水肿的形成[11]。颅脑CT检查能够快
速、清晰地显示血肿的位置、大小、形态等解剖信息，直观地了
解血肿对脑组织的压迫程度，从而初步判断病情的严重程度。磁
共振ASL成像技术能够定量测量脑组织的血流灌注情况，能够更深
入地了解ICH后周围脑组织的血流动力学状态。如ICH发生后，由

于血管受压、局部血管痉挛等因素，周围脑组织的血流灌注通常
会减少，ASL成像可以准确地检测到这些变化。

结果显示，良好组的血肿量、CT值低于不良组，血肿周围
低密度区面积小于不良组，中线结构移位距离短于不良组。较大
的血肿量意味着更多的血液进入脑实质，压迫周围脑组织，导致
局部脑组织缺血缺氧，进而影响神经元的正常功能。血肿量较大
的患者可能存在更广泛的脑组织损伤，影响后续脑血疏治疗的效
果，导致预后不良[12]。ICH后，血脑屏障被破坏，血管通透性增
加，导致脑组织间隙内液体增多，形成脑水肿[13]。较大的血肿周
围低密度区面积表明脑水肿程度较重，这会进一步加重颅内压升
高，压迫周围脑组织，影响脑灌注。脑水肿严重的ICH患者在治
疗过程中可能面临更大的挑战，因为脑水肿不仅会加重脑组织的
损伤，还可能阻碍药物到达病变部位发挥作用，从而影响脑血疏
治疗的效果，增加预后不良的风险[14]。较高的CT值可能提示血肿
内血液成分较为浓稠，这可能与血肿的凝固状态、血红蛋白含量
等因素有关。浓稠的血肿可能更难以吸收，对周围脑组织的压迫

表5 颅脑CT、磁共振ASL成像参数预测脑血疏治疗ICH患者预后的ROC分析

指标	                              cut-off	                     AUC	 95%CI	         约登指数     敏感度(%)      特异性(%)	    P值

血肿量	                              >33.19mL	                     0.839	 0.770-0.895     0.523	           97.30               55.05	 <0.001

血肿周围低密度区面积      >4.07cm2	                     0.877	 0.812-0.925     0.691	           86.49               82.57	 <0.001

CT值	                              >57.65Hu	                     0.786	 0.711-0.850     0.500	           72.97               77.06	 <0.001

中线结构移位距离	          >5.05mm	                     0.807	 0.734-0.868     0.483	           67.57               80.73	 <0.001

CBF	                            ≤34.68mL/100g/min	 0.841	 0.771-0.896     0.591	           81.08               77.98	 <0.001

rCBF	                            ≤0.67	                                        0.875	 0.811-0.924     0.664	           83.78               82.57	 <0.001

CBV	                            ≤2.36mL/100g	                     0.783	 0.707-0.847     0.473	           72.97               74.31	 <0.001

TTP	                              >13.59s	                     0.800	 0.726-0.862     0.464	           72.97               73.39	 <0.001

MTT	                              >5.5s	                                        0.723          0.643-0.793     0.484	          64.86               83.49	 <0.001

图1 颅脑CT、磁共振ASL成像参数预测脑血疏治疗ICH患者预后的ROC曲线。
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表4 颅脑CT、磁共振ASL成像参数与oICH评分的相关性分析
指标	                                         oICH评分

	                                         r	    P

血肿量	                                         0.361	 <0.001

血肿周围低密度区面积	 0.545	 <0.001

CT值	                                         0.351	 <0.001

中线结构移位距离	                     0.450	 <0.001

CBF	                                        -0.530	 <0.001

rCBF	                                        -0.490	 <0.001

CBV	                                        -0.426	 <0.001

TTP	                                         0.445	 <0.001

MTT	                                         0.522	 <0.001
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时间更长，导致脑组织缺血缺氧时间延长，增加神经元损伤的风
险。在脑血疏治疗过程中，浓稠的血肿可能会阻碍药物分子的扩
散，影响药物促进血肿吸收的效果，进而影响患者的预后[15-16]。
中线结构移位是血肿占位效应的重要表现之一。中线结构移位明
显说明血肿对脑组织的挤压作用较强，导致脑组织在颅腔内的位
置发生明显改变。这种移位会引起颅内压力分布不均，进一步影
响脑灌注和脑脊液循环。严重的中线结构移位可能导致脑干等重
要结构受压，影响生命中枢的功能，治疗后恢复的难度也较大，
预后相对较差[17]。

结果显示，良好组血肿周围脑组织的CBF、rCBF、CBV大于
不良组，TTP、MTT短于不良组。CBF和rCBF直接反映了脑组织
的血流灌注情况。在ICH后，由于血肿的占位效应、血管受压及
痉挛等因素，周围脑组织的血流灌注会减少。CBF和rCBF较低的
患者，说明其脑组织已经处于相对缺血的状态，这会导致神经元
缺氧、能量代谢障碍，进而引发神经元损伤和死亡[18]。脑血疏可
通过加速纤维蛋白溶解，增加脑血流量，促进血肿吸收，但如果
治疗前脑组织缺血严重，可能会影响治疗效果，因为受损的血管
和神经组织可能难以完全恢复正常的血流调节功能，从而导致预
后不良。CBV反映了脑组织内的血液含量。ICH后，周围脑组织
的CBV可能会因血管受压等原因而减少。较低的CBV意味着脑组
织的血液供应相对不足，这会影响脑组织的氧和营养物质供应，
加重脑组织损伤[19]。在脑血疏治疗过程中，CBV较低的患者可能
由于血液储备不足，难以在治疗后迅速恢复正常的血液供应，
从而影响神经功能的恢复，导致预后不佳。TTP和MTT是反映脑
血流动力学的重要指标。TTP延长表示血液到达脑组织的时间延
长，MTT延长则说明血液在脑组织内的平均通过时间增加。这两
个指标延长表明脑血流速度减慢，血液循环效率降低。在ICH患
者中，TTP和MTT延长可能是由于血管狭窄、痉挛或阻塞等原因
导致的。较长的TTP和MTT会导致脑组织缺血时间延长，加重神
经元损伤。脑血疏治疗可能需要更长的时间来改善这种血流动力
学异常，而TTP和MTT较长的患者在治疗过程中可能更容易出现
并发症或恢复不完全，使预后不良[20]。

此外，ICH患者的血肿量、血肿周围低密度区面积、CT值、
中线结构移位距离、TTP、MTT与oICH评分呈正相关；CBF、
rCBF、CBV与oICH评分呈负相关，则进一步证实了这些参数在
评估ICH病情严重程度及预测预后方面的重要性。ROC分析结果
显示，血肿周围低密度区面积的预测效能最高，这表明其在预测
脑血疏治疗ICH患者预后方面具有重要价值。较大的血肿周围低
密度区面积提示脑水肿严重，对脑组织的损伤和颅内压的影响更
大，增加预后不良的可能性。

综上所述，颅脑CT检查联合磁共振ASL成像在评估脑血疏治
疗脑出血预后方面具有重要价值。
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