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[Abstract] Objective  To analyze multi slice spiral CT features and related risk factors of 

hemorrhagic transformation after cerebral infarction. Methods  80 patients with cerebral 

infarction treated in our hospital from January 2013 to November 2014 were selected 

as the research objects, patients underwent brain CT scan on onset 1-2d, patients with 

hemorrhagic transformation were included in study group (n=40), patients without 

hemorrhagic transformation were included in the control group (n=40), multi slice spiral 

CT inspection results of hemorrhagic transformation after cerebral infarction, classification 

and performance were observed, diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of 

multi slice spiral CT and enhanced CT scanning were estimated, related risk factors of 

hemorrhagic transformation after cerebral infarction were single factor analyzed and 

multiple factor Logistic regression analyzed. Results  Enhanced CT scan showed HT were 

large low density range punctiform, en plaque, strip, lumpy, scattered irregular shape high 

density range with uneven density, edge was not very clear, which were divided into 

peripheral type, central type, mixed type; sensitivity of enhanced CT in the diagnosis of 

HT 71.43%, accuracy 72.50% were significantly higher than multi slice spiral CT (54.29%, 

50.00%) (P＜0.05), but there was no significant difference in specificity (80.00%, 20.00%) 

(P＞0.05), single factor analysis showed that proportion of patients older than 60 years 

old in study group was significantly higher than control group, SBP, DBP, blood sugar, 

NIHSS scores in observation group were significantly higher than control group (P

＜0.05); multiple factor Logistic regression analysis showed that area of cerebral infarction, 

blood sugar level, NIHSS scores, CT low density change were independent risk factors of 

occurrence of hemorrhagic transformation after cerebral infarction. Conclusion  Enhanced 

CT scan can improve diagnostic efficacy to hemorrhagic transformation after cerebral 

infarction, blood sugar level, NIHSS scores, CT low density change are independent risk 

factors, it should be paid attention.
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　　脑梗死为脑部最常见脑血管疾病，随我国人口老龄化加速，其发

病率呈逐年升高趋势，已达脑血管疾病的75%，国外有研究报道随年

龄增长，越来越多的传统危险因素(高血压、糖尿病等)与脑梗死患

者的长期死亡率有关
[1-2]

。脑梗死后出血性转化(HT)为急性脑梗死后

发生的脑内出血，主要由自发性出血、抗凝、降纤、溶栓等药物治疗

引起，多表现为无症状，但严重者可恶化病情，甚至死亡，因此提高

脑梗死出血性转化诊断水平，分析其发病影响因素是临床研究主要内      

容
[3-4]

。HT的临床诊断主要依赖于影像学，有研究建议使用空间分辨率

高、信噪比高及三方向均施加流动补偿的磁敏感加权成像检测腔隙性

脑梗塞患者中脑微出血，但其特异性不强，而颅脑CT是目前诊断脑部

疾病的主要手段，因禁忌症少、扫描速度快、运动伪影少、价格低廉

等优势而较MRI更广泛应用，同时通过增强CT扫描有助于大面积脑梗死

出血性转化的早期诊断，因此是诊断HT的主要方法
[5]
。本文选取我院

收治的脑梗死患者80例为研究对象，分析脑梗死出血性转化的相关危

险因素及其多层螺旋CT表现，现报告如下。 
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【摘要】目的 分析脑梗死出血性转化的
多层螺旋CT表现及相关危险因素。方法 
选取2013年1月至2014年11月我院收治的
脑梗死患者80例为研究对象，发病1-2d
均行头颅CT平扫，发生出血性转化者纳
入研究组(n=40)，未发生出血性转化者
纳入对照组(n=40)，观察脑梗死出血性
转化的多层螺旋CT检查结果、分型、表
现，评价多层螺旋CT及增强CT扫描对其
诊断灵敏度、特异度及准确度，采用单
因素分析和多因素Logistic回归分析脑
梗死出血性转化的相关危险因素。结
果 增强CT扫描显示HT为大片低密度灶
内的点状、斑块状、条状、团状、散在
不规则状高密度灶，密度不均匀，边缘
不甚清晰，分为边缘型、中心型、混
合型三种类型；增强CT诊断HT的灵敏度
71.43％、准确度72.50％明显高于多层
螺旋CT 54.29％、50.00％(P＜0.05)，
但特异度80.00％、20.00％比较无显著
差异(P＞0.05)；单因素分析显示研究组
年龄大于60岁比例高于对照组，观察组
SBP、DBP、血糖、NIHSS评分较对照组
高，差异有统计学意义(P＜0.050)；多
因素Logistic回归分析结果显示脑梗死
面积、血糖水平、NIHSS评分、CT低密度
改变是导致脑梗死发生出血性转化的独
立危险因素。结论 增强CT扫描可提高对
脑梗死出血性转化的诊断效能，此外脑
梗死面积、血糖水平、NIHSS评分、CT低
密度改变等是其独立危险因素，临床应
予以重视。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年

1月至2014年11月我院收治的脑

梗死患者80例为研究对象，均符

合2010年《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南》
[6]
中脑梗死诊断标

准，发病1～2d均行头颅CT平扫，

发现出血性转化，表现为：恶

心、呕吐、头痛、失语偏瘫及意

识障碍等，部分伴头痛加剧、局

限性抽搐等。所有患者均知情同

意本研究并签署知情同意书。排

除标准：(1)合并严重凝血功能障

碍或血液系统疾病史者；(2)发病

前已存因其他病因存在严重神经

功能缺损者；(3)存在出血倾向

或发病后未及时行CT检查者。发

生出血性转化者纳入研究组，其

中男23例，女17例；年龄29～60

岁，平均(45.10±1.98)岁，未发

生出血性化者纳入对照组，其中

22例，女18例；年龄30～59岁，

平均(45.09±1.99)岁，两组一般

资料比较无显著差异(P＞0.05)，

具有可比性。

　　1.2 方法  对脑梗死患者给

予脑血管治疗指南所制定的常规

检查及治疗干预，入院后均行急

诊头部CT扫描，发病后1～2d内进

行头CT平扫与增强CT扫描检查，

于增强CT扫描检查后1周再次进

行头部CT平扫检查，观察增强CT

造影剂外漏与脑出血转化的相关

性，CT扫描参数：采用西门子公

司提供的双源CT扫描仪进行扫

描，层厚：6mm，间隔：6mm，管

电压：120kv，管电流：35mA，连

续向上进行轴位序列扫描。对确

诊发生出血性转化的研究组，立

即停用溶栓药物、抗凝药物、抗

血小板药物及扩血管药物，全程

监护其血压与血糖，适度脱水以

降颅压，给予脑细胞保护剂、抗

自由基等药物及吸氧治疗。

　　1.3 观察指标  (1)观察脑

梗死出血性转化的多层螺旋CT检

查结果、分型、表现；(2)根据

临床病理结果，评价多层螺旋CT

及增强CT扫描诊断脑梗死出血性

转化的灵敏度、特异度及准确

度；(3)采用单因素分析和多因素

Logistic回归分析脑梗死出血性

转化的相关危险因素。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验，

单因素分析采用χ
2
检验，多因素

分析采用Logistic回归分析，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 脑梗死出血性转化的多

层螺旋CT表现  增强CT扫描显示

HT为大片低密度灶内的点状、斑

块状、条状、团状、散在不规则

状高密度灶，密度不均匀，边缘

不甚清晰(图1-2)；当在原有低密

度梗死灶内发现各种形态高密度

出血灶可助于确诊(图3)，当发现

肿块样出血脑梗死病灶即可确诊

(图4-5)。根据CT表现将脑梗死出

血性转化分为边缘型，为梗死边

缘可见密度出血灶；中心型，片

状高密度出血灶位于低密度梗死

中心；混合型，梗死边缘与中心

见斑片状出血。

　　2.2 多层螺旋CT及增强CT扫

描诊断HT的效能分析  病理结果

证实脑梗死出血性转化阳性70

例，阴性10例；多层螺旋CT诊断

HT结果：阳性46例，阴性34例，

增强CT诊断HT结果：阳性52例，

阴性28例，增强CT诊断HT的灵敏

度、准确度明显高于多层螺旋

CT(P＜0.05)，而特异度比较无统

计学意义(P＞0.05)，见表1。

　　2.3 脑梗死出血性转化的相

关因素分析  单因素分析显示研

究组中年龄≥60岁比例、SBP、

DBP、血糖、NIHSS评分较对照组

高(P＜0.05)，而性别比例比较无

显著差异(P＞0.05)，见表2。

　　2.4 脑梗死出血性转化的多

因素Logistic回归分析  多因素

Logistic回归分析结果显示脑梗

死面积、血糖水平、NIHSS评分、

CT低密度改变是导致脑梗死发生

出血性转化的独立危险因素，见

表3。

　　3  讨   论

　　HT为脑梗死(CI)期间由于缺

血区血管重新恢复血流灌注，导

致的梗死区域发生继发性出血现

象，尽管CI治疗水平不断提高、

治疗时间窗有所延长，但其致残

率与病死率仍居高不下，国外有

图1 示右侧颞叶片状低密度影中可见点片状散在高密度灶，边缘模糊；图2 示梗死灶内密度略不均匀；图3 示CT平扫右侧枕叶有高密度出血灶(箭头
所示)；图4-5：增强扫描显示肿块样出血脑梗死病灶在左额叶及基底神经节，后确诊。

1 2 3 4 5
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研究报道患者神经状态与梗塞大

小在脑梗死出血性转化早期及晚

期死亡率中起着重要作用，而血

肿实质是预测早期与晚期死亡率

的独立危险因素，目前对于脑梗

塞，溶栓及抗凝是其有效治疗手

段，溶栓治疗主要采用静脉注射

重组织型纤溶酶原激活剂促进血

栓溶解及闭塞血管再通，从而恢

复脑组织血液供应，但溶栓及抗

凝治疗会加大患者HT发生率，加

重脑损伤，因此脑梗死患者在溶

栓治疗同时，不仅需要密切观察

其各项生命体征，同时也需要加

强对颅脑影像学的检测
[7-9]

。颅

脑影像学检查是早期诊断发现出

血性脑梗死的主要手段，国外有

研究采用单光子发射计算机断层

成像术(SPECT)/CT显像评价右侧

大脑中动脉闭塞情况，随影像学

技术发展，高分辨率螺旋CT在国

内应用亦逐步普及，多层螺旋CT

仍是HT诊断的基本工具，只要在

原有低密度梗死灶内CT检查发现

各种形态的高密度出血灶即可确

诊，同时针对不同出血类型进行

对症治疗，对改善患者预后有重

要意义，因此多层螺旋CT是HT早

期诊断的重要手段
[10-11]

。

　　李军等
[12]

的研究结果显示，

对大面积脑梗死患者行早期增强

CT扫描预测出血性转化准确率较

高(71.43%)，有助于及时调整治

疗方案，改善疾病预后，21例大

面积脑梗死后出血性转化患者中

边缘型7例，中心型5例，混合

型9例，分别占33.3%、23.8%、

42.9%，李丽
[13]

分析了脑梗死静脉

溶栓治疗后出血性转化及其预后

的危险因素，结果显示溶栓前年

龄、舒张压、血糖水平、神经功

能缺损程度、CT低密度改变等是

HT的独立危险因素，其中基线血

糖水平、神经功能缺损程度与溶

栓时间窗影响了患者预后，本研

究结果显示，增强CT扫描时，HT

表现为大片低密度灶内的点状、

斑块状、条状、团状、散在不规

则状高密度灶，密度不均匀，边

缘不甚清晰，主要分为边缘型、

中心型、混合型，增强CT扫描对

HT的诊断灵敏度、准确度高于多

层螺旋CT，且研究组年龄≥60岁

比例、SBP、DBP、血糖、NIHSS评

分较对照组高，脑梗死面积、血

糖水平、NIHSS评分、CT低密度改

变是导致HT的独立危险因素，这

与上述研究结果相似，因此脑梗

死后不仅需要密切观察其各项生

命体征，同时也需要加强对颅脑

的影像学诊断，一旦发现危险因

素，应及时采取对症治疗及预防

出血措施。

　　综上，脑梗死出血性转化的

多层螺旋CT表现为不规则状高密

度灶，密度不均匀，边缘不甚清

晰，分为边缘型、中心型、混合

型，而脑梗死面积、血糖水平、

NIHSS评分、CT低密度改变是其独

立危险因素，临床应予以重视。
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表1 多层螺旋CT及增强CT扫描诊断HT的效能分析

诊断方法 类型       病理结果             合计

           阳性            阴性 

多层螺旋CT 阳性   38           8         46

         阴性   32           2         34

增强CT         阳性   50           2         52

         阴性   20           8         28

注：多层螺旋CT诊断HT灵敏度54.29％(38/70)，特异度为20.00％(2/10)，准

确度为50.00％(40/80)；增强CT诊断HT的灵敏度为71.43％(50/70)，特异度为

80.00％(8/10)，准确度为72.50％(58/80)。

表2 脑梗死出血性转化的相关因素分析

因素     类型   研究组(n=40) 对照组(n=40) t值或χ2     P值

性别      男        23     22         0.051   ＞0.05

      女        17     18  

年龄    ≥60岁      28     19         4.178   ＜0.05

    ＜60岁      12     21  

SBP(mmHg)     180.1±1.6 160.2±1.5 57.39   ＜0.05

DBP(mmHg)     118.2±2.3 94.3±2.7 42.62   ＜0.05

血糖(mmol/L)     17.3±2.0 9.8±1.5 18.97   ＜0.05

NIHSS评分(分)     18.5±1.7 13.2±1.0 17.00   ＜0.05

注：NIHSS量表：美国国立卫生研究院卒中量表；SBP：收缩压；DBP：舒张压。

表3 脑梗死出血性转化的多因素Logistic回归分析

因素       回归系数 标准误  P值  OR值   95％CI

脑梗死面积     2.017 0.907 0.018 7.246 1.144-56.049

血糖        2.184 0.906 0.025 9.697 1.501-57.342

NIHSS评分      2.004 0.986 0.024 8.256 1.034-27.531

CT低密度改变   1.325 1.401 0.041 3.214 0.207-54.269
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CT扫描征象包括有基底池的状

况、中线移位情况、外伤性蛛网

膜下腔出血的严重程度、脑室系

统受压情况及颅内损伤灶性质和

范围等。环池的CT影象学动态改

变直观、简单，可较好的反映中

脑受挤压损伤后缓解的轻重程

度。若环池受压减轻，脑干受压

有所缓解，可预防、减轻脑干的

继发性损伤有关。刘补兴
[13]

等

研究显示，CT环池明显闭塞、狭

窄、蛛网膜下腔出血致高密度铸

型、动态改变好转者死亡率为

10.7%，恶化者死亡率为64.52%，

与本文结果有一定差异，可能为

本研究选取样本量过少。

　　综上，颅脑损伤患者环池预

后与环池受压程度密切相关，CT

环池影像学改变对患者手术治疗

效果具有重要的指导意义。
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