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[Abstract] Objective  To explore the CT findings of emergency patients with cerebral 

hemorrhage in basal ganglia and the reference value of CT in surgical selection of 

patients. Methods  75 patients with cerebral hemorrhage in the basal ganglia treated in the 

neurosurgery department of our hospital from August 2011 to August 2014 were treated 

as the research objects. All patients underwent double-slice spiral CT to make clear CT 

typing of patients and the prognosis was evaluated with ADL. Results  Among the 19 

patients undergoing traditional craniotomy, the percentage of grade (Ⅰ+Ⅱ) patients  

was 84.2%. In 31 cases of patients undergoing small bone window minimally invasive 

craniotomy,  grade (I+II) patients accounted for 80.6%.The difference was not statistically 

significant (P<0.05). In 50 patients, 41 patients had  better prognosis which was grade 

I or II and CT typing results of the patients mainly were type I, II and Ⅲ of which the 

number of cases was 1, 7 and 16. The rate of good prognosis was 92.3%. The rate of 

good prognosis in 24 cases of type IV and type V patients was 70.8%. The difference was 

statistically significant (P<0.05), which indicated that the lower CT type was, the better 

prognosis was. Conclusion  The application of CT in diagnosis of cerebral hemorrhage in 

basal ganglia is of significant features and it can provide reference for early diagnosis and 

surgical selection and can predict prognosis. It is worthy of promotion and application.
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　　脑出血为神经外科危急重症，有文献显示
[1]
，患者6个月内死亡率

已达30%～50%。基底节区为脑出血最常见部位，供应基底节区动脉血

管直径较小，且与中动脉成垂直关系
[2]
，若出现血压过高则小动脉易

纤维坏死而引起脑出血。该部位脑出血易引起偏瘫等后遗症，临床诊

治因而受到重视。CT在基底节区脑出血患者临床诊断与手术治疗中均

得到应用，具有简便、高效、直观及患者耐受佳等优点
[3]
。为探析基

底节区脑出血患者急诊CT表现及对手术选择的参考价值，本研究以我

院神经外科收治基底节区脑出血患者为例展开分析，现报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 一般资料  选择我院神经外科2011年8月～2014年8月收治75

例基底节区脑出血患者作为研究对象，男45例、女30例，年龄52～73

岁，平均(64.8±4.2)岁。发病到入院时间在1～16h，平均(5.7±0.6)

h。18例浅度昏迷、11例深度昏迷。12例合并应激性溃疡综合征、43例

意识障碍。23例单侧瞳孔放大、20例双侧。

　　1.1.1 纳入标准：①经头颅CT确诊为基底节区脑出血；②GCS评分

≥6分；③出血量30～80 ml；④循环系统基本稳定；⑤脑超声波检查

示中线波移位；⑥家属签署知情同意书。
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【摘要】目的 探析基底节区脑出血患者
急诊CT表现及对手术选择的参考价值。
方法 选择我院神经外科2011年8月-2014
年8月收治75例基底节区脑出血患者为
例，均行双层螺旋CT检查，明确患者CT
分型并应用ADL量表评估预后。结果 19
例传统开颅手术患者中，(Ⅰ+Ⅱ)级患者
所占百分率为84.2%，31例小骨窗微创开
颅患者的(Ⅰ+Ⅱ)级患者所占百分率为
80.6%，差异无统计学意义(P＜0.05)。
50例患者中，共41例患者预后较佳，为
Ⅰ或Ⅱ级，其中患者CT分型结果多为Ⅰ
型、Ⅱ型及Ⅲ型患者，分别为1例、7
例、16例，预后良好率达92.3%，24例Ⅳ
型及Ⅴ型患者的预后良好率则为70.8%，
差异的比较有统计学意义(P＜0.05)，
提示CT分型级别越低，预后越佳。结论 
CT在基底节区脑出血患者诊断中的应用
特征明显，可尽早确诊并为手术方式的
选择提供参考并预测预后，值得推广应
用。
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　　1.1.2 排除标准：①合并脑

疝；②因肿瘤、血管畸形、外伤

等原因所致脑出血；③合并糖尿

病、冠心病患；④肝肾功能不

全；⑤临床资料不全。

　　1.2 方法  

　　1.2.1 检查方法：均应用

Siemens somtom双层螺旋CT机

检查，参数：管电流与电压为

100mA、120kV，层厚及层距均

10mm，OM为基线行头颅常规扫

描，对患者血肿部位、血肿形

态、血肿量及周围情况进行观察

与测量，并行多平面重建以模拟

计算出血量。

　　1.2.2 手术方法：50例患者

均采取CT定位，结合临床表现及

血肿类型确定手术方式，本组19

例行传统开颅方式，以额颞瓣为

主，颞中回切开皮层3 cm左右，

进入血肿腔将血肿彻底清除并有

效止血。此外，19例传统开颅患

者中，5例为单纯开颅血肿清除

术，另外14例为开颅血肿清除联

合去骨瓣减压术。31例患者采取

小骨窗微创开颅，以颞部“Ⅱ”

形切口或直切口为主，患者均为

血肿累及内囊膝部和后肢。

　　1.3 观察指标  明确患者CT

分型，分型标准参照Kanno分型

法，Ⅰ型：血肿位于内囊外侧，

未破入脑室；Ⅱ型：血肿延伸至

内囊中，可破入脑室；Ⅲ型：血

肿延伸至内囊与丘脑处，且破入

脑室；Ⅳ型：血肿位于丘脑处向

基底节区扩散，完全破入脑室；

Ⅴ型：血肿扩散至脑干处并完全

破入脑室。总结CT影像表现，于

术后1年应用ADL量表评估两种手

术方法患者术后日常生活能力，

Ⅰ级：术后日常生活完全不受影

响；Ⅱ级：日常生活能力部分恢

复或可独立生活；Ⅲ级：需人帮

助，扶拐可行走；Ⅳ级卧床但有

意识；Ⅴ级：植物生存状态。比

较两组(Ⅰ+Ⅱ)级患者所占百分

率。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理数据，计数资料

用n(%)表示，χ
2
检验，P＜0.05为

比较有统计学意义的检验标准。

　　2  结   果

　　2.1 基底节区脑出血急诊

患者的CT表现分析  血肿值在

20～80HU，以圆形、肾形或类圆

形为主，新鲜血肿呈均匀高密

度，血肿边界清晰。血肿周围环

形低密度影，密度逐渐下降，最

终变为低密度软化灶。若血肿破

入脑室，血肿量小者侧脑室后角

易出现高密度血液平面，血肿量

大者可见脑室铸型。出血量超过

60ml者周围脑组织出现严重水

肿，颅内占位明显。50例患者CT

分型结果为：1例Ⅰ型、8例Ⅱ

型、17例Ⅲ型、16例Ⅳ型、8例Ⅴ

型。

　　2.2 典型患者的CT影像资料

分析  患者左侧基底节区脑出血

破入脑室系统，出血量约105ml，

中线结构右偏约1.1cm，蛛网膜

下腔出血。右侧基底节出现软化

灶，双侧侧脑室周边脑白质脱髓

鞘，脑增龄性改变。如图1-6示。

　　2.3 患者手术治疗的预后分

析  传统开颅手术(Ⅰ+Ⅱ)级患者

所占百分率为84.2%，小骨窗微

创开颅手术为80.6%，差异无统

计学意义(χ
2
=0.102，P=0.750＞

0.05)，见表1。

　　2.4 患者预后与CT分型结果

的分析  50例患者中，共41例患

者预后较佳，为Ⅰ或Ⅱ级，其中

患者CT分型结果多为Ⅰ型、Ⅱ型

及Ⅲ型患者，分别为1例、7例、

16例，预后良好率达92.3%，24

例Ⅳ型及Ⅴ型患者的预后良好率

则为70.8%，差异有统计学意义

(χ
2
=18.623，P=0.000＜0.05)，

提示CT分型级别越低，预后越

佳。

　　3  讨   论

　　基底节区脑出血为神经外科

常见病，随病情进展，患者颅内

组织受损情况将会不断加重，增

加致残与死亡风险
[4]
，尽早行手

术治疗为该病临床治疗主要原  

则
[5]
。CT检查的应用不仅可实现

快速确诊，同时也在血肿定位中

发挥重要作用
[6]
。

　　本研究以我院收治基底节区

脑出血患者进行分析，结果示基

底节区脑出血CT表现明显，包括

①CT值多在50～80HU；②新鲜血

肿边界清楚、均匀、高密度；③

血肿周围现低密度环影，且随时

间延长密度逐渐向血肿中心发展

并降低
[7]
；④血肿少者侧脑室后

角出现高密度血液平面，血肿多

者形成脑室铸型。以上征像往往

可高效确诊基底节区脑出血，利

于尽快制定手术方案，以免病情

延误。

　　在基底节区脑出血的手术方

式选择上，本研究以传统开颅方

式及小骨窗微创开颅为主进行治

疗，并将两种手术疗效进行对

比，结果显示传统开颅手术患者

中术后ADL评级为(Ⅰ+Ⅱ)级患者

所占百分率为84.2%，小骨窗微

表1 两种手术治疗方法预后比较结果[n(%)]

手术方法          Ⅰ级    Ⅱ级      Ⅲ级      Ⅳ级     Ⅴ级

传统开颅(n=19)         7(36.8)   9(47.3)   2(10.6)   1(5.3)    0(0.0)

小骨窗微创开颅(n=31) 13(41.9)  12(38.7)  2(6.5)    3(9.7)    1(3.2)
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创开颅手术则为80.6%，差异P

＜0.05，提示两种手术疗效无差

异，把握患者适应症选择手术方

式可取得较好预后。传统开颅手

术适合出血量多、脑组织广泛受

累患者，小骨窗微创开颅手术适

合血肿累及内囊膝部及后肢者，

进一步提示利用CT明确患者脑出

血部位、出血量及周围组织受累

情况利于手术方式选择
[8]
。有研

究提出
[9]
，CT检查可根据内囊膝

部中心线将患者分为前部型、中

间型、后部型、混合型，结合分

型利于手术入路确定。前部型以

侧裂部位入路为主，后部型宜硬

膜外取手术切口，中间型与前部

或后部入路类似，混合型可根据

血肿分布偏向选择。

　　此外，本研究发现CT分型为

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ患者共26例，24例ADL

分级为Ⅰ或Ⅱ级，预后佳，24例

CT分型为Ⅳ、Ⅴ型患者中，仅17

例ADL分级为Ⅰ或Ⅱ级，预后良好

率差异较大，提示CT分型不仅可

为手术方式的选择提供参考，同

时也可预测预后
[10]

。Ⅳ、Ⅴ型出

血量往往较大
[11]

，脑组织受损严

重，中线移位明显，脑疝与死亡

风险更大。有研究总结
[12]

，Ⅰ、

Ⅱ、Ⅳ型患者宜行超早期手术，

并对破入脑室者进行引流，Ⅲ型

患者单纯手术往往无法取得满意

预后，需谨慎确定治疗方案，Ⅴ

型患者并无手术治疗必要。

　　综上所述，基底节区脑出血

的CT征象明显，利于尽早确诊并

根据影像学所示信息确定手术方

式，可为患者争取治疗与抢救时

间并预测预后，值得应用。
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