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[Abstract] Objective  To evaluate the value of hematoma enlargement rate in the diagnosis 

of hyperplasia of intracerebral hemorrhage. Methods  The images and clinical data of 78 

patients with hyperacute cerebral hemorrhage were analyzed retrospectively from June 

2016 to July 2017. The ultre-early henmatoma growth  (uHG) was calculated, that is, the 

first CT The ratio of hematoma volume to the time of first CT scan was reviewed. CT 

was used to evaluate hematoma enlargement. The ROC curve was used to analyze the 

accuracy of uHG in predicting hematoma enlargement and to determine the threshold 

of hematoma enlargement. Results  Analysis of 78 patients with hyperacute cerebral 

hemorrhage showed that the rate of superficial hematoma enlargement was faster in 

patients with hematoma enlargement (P<0.05), and the area under the AUC was 0.880 

(95% CI, 0.797-0.963, P<0.001). The sensitivity (81.5%) and specificity (88.2%) were the 

highest when uHG=7.14ml/h. Conclusion  The rapid expansion of hematoma in CT scan 

is predictive of hematoma enlargement. When hematoma enlargement rate is 7.14ml/h, 

it can be used as a stratification scheme for predicting the risk of hyperosmolar hematoma 

enlargement.

[Key words] Ultre-early Henmatoma Growth; Baseline CT; Scancerebral Hemorrhage;  

Hematoma Enlargement; Prediction  

 

　　脑出血具有极高的致死率及致残率，早期血肿扩大与早期神经功

能恶化密切相关
[1]
。如何早期识别血肿扩大危险因素、预测血肿扩大

成为临床针对脑出血患者个体化治疗选择的关键。CTA造影剂外滲现

象已被证实可以作为预测早期血肿扩大、神经功能恶化及死亡率的独

立危险因素
[2]
。对于多数急诊脑出血患者由于多方面因素影响很难实

现首诊CTA检查。目前多数文献报道发现基线CT平扫(NCCT)上血肿体

积、发病至NCCT扫描时间(onset-to-imaging time，OTT)与脑出血后

继发血肿扩大相关
[3]
。有研究发现OTT并不是入院后患者出现血肿扩大

的危险因素，及早进行CT检查只是提高血肿扩大发现率并不增加血肿

扩大风险
[4]
。因此有学者提出了超急性期血肿扩大速度(ultre-early 

henmatoma growth uHG)，即根据NCCT上血肿体积与OTT的比值(ml/h)

来预测血肿扩大血肿扩大。本研究回顾性分析2016年6月到2017年7月

我院收治的78例脑出血患者资料，探讨超急性期血肿扩大速度与脑出

血血肿扩大关系。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例采集  回顾性分析2016年6月到2017年7月出现症状后6h

内到我院就诊的78例自发性脑出血患者影像及临床资料，纳入标准：

(1)发病6h内到我院就诊且完成首次CT平扫且确诊自发性脑出血者；

(2)发病24小时或中枢神经系统功能发生变化时完成头颅CT复查。排除

标准：(1)影像学排除动脉畸形、动脉瘤、肿瘤卒中、梗死后脑出血、

外伤患者；(2)血肿主体破入脑室及入院立即行外科手术减压患者。符
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合标准患者共78例中，男52例，

女26例，年龄36-86，平均61.8

岁。

　　1.2 资料收集

　　1.2.1 基线临床资料：从病

例资料中获得，主要包括指标：

性别、年龄、OTT和发病时血压、

随机血糖、凝血功能。

　　1.2.2 影像学资料：在东软

128排CT扫描仪上完成首诊CT扫

描、起病24小时或中枢神经功能

变化后头颅CT复查。应用多田公

式计算血肿体积：血肿体积(ml)=

血肿最大出血层面的最长直径×

最长直径垂直直径×血肿高度

/2。血肿扩大判定标准：与基线

血肿比较，血肿体积增加＞6ml或

者体积增加＞33%
[5]
。计算uHG，

即首次CT平扫(NCCT)上血肿体积

与OTT的比值(ml/h)，如图1。观

察并记录初始血肿量、血肿形

态、是否具有“混杂征”。所有

患者影像资料均由2名有经验放射

科医师盲法读判，若有争议，共

同商讨达成一致。

　　1.3  统计学分析  应用

SPSS24.0统计软件处理，比较血

肿扩大组和血肿未扩大组基本特

征，包括性别、年龄、发病时血

压及随机血糖、凝血功能和首诊

CT上血肿体积、形态、“混杂

征”、uHG，计量资料采用t检

验，计数资料采用卡方检验，或

Fisher精确概率法，将单变量分

析中P＜0.05的变量纳入多因素

Logistic回归分析，P＜0.05差异

有统计学意义；通过ROC曲线分析

uHG在预测血肿扩大中的准确性，

确定uHG预测血肿扩大危险发生的

界值。

　　2  结   果

　　2.1 血肿扩大组与非血肿扩

大组基线特征单因素对比分析2

组患者初始血肿血肿量、形态、

“混杂征”、uHG及入院时收缩

压具有统计学差异(P＜0.05)，

性别、年龄、舒张压、血糖、凝

血功能及OTT无统计学差异(P＞

0.05)。结果见表1。

　　2.2 多因素Logistic回归

分 析 影 响 脑 出 血 血 肿 扩 大 因

素  将单变量分析中P＜0.05的

因素(初始血肿体积、形态、

“混杂征”、uHG、收缩压)纳入

Logistic回归分析，结果见表2，

图1-2。

　　2.3 ROC超急性期血肿扩

大速度分析显示AU C下面积为

0.880(95%CI，0.797-0.963，P

＜0.001)，如图3，通过ROC曲线

确定预测血肿扩大的最佳界值为

7.14ml/h，其敏感性(0.815)和特

异度性(0.882)最高。

　　3  讨   论

　　3.1 血肿扩大是指发病后或

病情加重时复查的血肿体积较基

线时的血肿体积增加，一般认为

原血管已破裂部位的持续性出血

或再出血。本研究显示血肿扩大

发生率约为30%，与既往文献报

道相符
[6]
。在初始血肿量及OTT为

血肿扩大影响因素基础上，研究

者把视线转移到用uHG来预测血肿

扩大，uHG代表血肿进展速度，理

论上血肿进展速度越快，提示血

管脆性越高、出血点越大，越容

易造成持续性的出血及再出血，

发生血肿扩大的可能性就越大。

曾令洲
[7]
等以复查时血肿体积与

首诊体积的差值除以相隔时间计

数速度，发现速度≥4ml/h时是

＜4ml/h发生血肿扩大风险的2.3

倍，当≥4ml/h时早期神经功能恶

化和3个月不良预后风险显著增

加。李娜
[8]
等研究显示，在出现

血肿扩大、3个月及1年临床结局

不良的脑出血患者中，uHG均显著

加快(P≤0.001)，当uHG≥7.9ml/

h时可独立预测3个月及一年临床

不良结局，与CTA“点征”联合可

提高预测能力，本次研究发现uHG

表1  影响脑出血血肿扩大的单因素分析

                  血肿扩大组(26)    血肿未扩大组(52)    P值

性别（男／女）               18/8         34/18       0.734

年龄（χ-±s），岁    59.6±11.8         63.0±13.6      0.284

收缩压（χ-±s），mmHg    187.7±27.9      161.1±19.2      <0.001

血糖（χ-±s），mmol/L      7.5±1.6        7.0±2.5       0.347

凝血功能(异常),例         6           8       0.543

基线血肿量（χ-±s），ml     37.3±18.8      13.9±10.04     <0.001

血肿形态(不规则),例         23           30       0.006

混杂征（例）                 12           8       0.003

超急性期血肿扩大速度     10.4±5.1        3.7±3.1       <0.001

（uHG），ml／h

表2 纳入Logistic回归分析

影响因素   B  S.E. Wals   P Exp(B)     95%CI

收缩压         0.044 0.020 4.980 0.026 1.045  1.005～1.086

基线血肿量 0.039 0.037 1.099 0.295 1.040  0.967～1.118

血肿形态 2.236 1.129 3.927 0.048 9.360  1.025～85.498

混杂征         2.394 1.146 4.367 0.037 10.962  1.160～103.537

超急性期血肿    0.271   0.132   4.212   0.040   1.312    1.012～1.700

扩大速度（uHG）
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与血肿扩大关系密切(P＜0.05)，

预测血肿扩大的最佳界值点为

7.14ml/h，本研究可能为脑出血

继发血肿扩大患者提供了一个简

便易获取的预测因素，同时提供

了一个参考的危险分层点。

　　3.2 血肿形态不规则可能与

多部位的血管损伤破裂有关，也

提示有多个部位出血存在，血肿

不稳定，同时不规则形态血肿张

力小，压迫破裂血管止血能力

弱，易导致血肿扩大
[9]
。另有研

究采用测量软件中R值（R值越大

代表血肿越不规则）来评价血肿

不规则程度，发现R值≥1.3时血

肿扩大的发生率(36.7%)明显高于

R值＜1.3时的发生率(18.6%)
[10]

。

本文发现血肿形态不规则者时发

生血肿扩大机率显著高于血肿规

则组。

　　3.3 NCCT上“混杂征”来预

测血肿扩大成为近年来热点，有

学者认为脑出血血肿在早期是不

断扩大的过程，是多次出血，可

能并非以前认为的单一过程，因

此造成血肿密度不均，在影像学

上表现：(1)血肿由两种密度组

成成分构成，肉眼可轻易分辨界

限；(2)两种密度组成部分CT测

量值至少相差18HU
[11]

。李
[12]

等

研究发现“混杂征”预测血肿扩

大的敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值分别为39.3%，

95.5%，82.7%，74.1%，提示“混

杂征”可能很好预测血肿扩大。

郑军
[13]

等纳入115例脑出血患者分

析发现“混杂征”对预测血肿扩

大的敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值分别为42.86%， 

88.51%，54.55%，82.80%，并

首次采用CTA“点征”及“混杂

征”对比分析结果显示，二者预

测血肿扩大均为预测血肿扩大

的可靠方法，“点征”预测准

确性更好，但二者无显著性差

(P=0.383)。本文我们通过单因

素及多因素方差分析发现“混杂

征”可以作为预测血肿扩大的独

立危险因素(P=0.037)。

　　3.4 有研究发现血压与血肿

发生率呈正相关。Ohwaki等
[14]

的

研究显示，SBP＜150mmHg时患者

血肿扩大的发生率(9%)明显低于

SBP＞160mmHg的患者(30%)。理论

上早期过度降压治疗会导致脑血

流量减少，加大血肿周围组织缺

血半暗带损害。江思德等
[15]

研究

发现将脑出血后的患者血压水平

控制在140mmHg以下时血肿扩大可

得到有效控制，神经功能缺损症

减轻。本文对收缩压纳入分析，

发现其与血肿扩大相关。

　　由于本研究时间较短，纳入

病例数较少，结果分析难免会存

在偏倚，超急性期血肿扩大速度

对临床预后及风险预测未做更深

研究，期待临床前瞻性、大样

本、多中心性进一步研究证实。 

　　综上所述，超急性期血肿扩

大速度与血肿扩大存在联系，当

uhg≥7.14ml/h时要警惕血肿扩大

可能，初始血肿形态、具有“混

杂征”及入院时收缩压也参与血

肿扩大，在临床工作要充分意识

到这些相关因素，及早预防血肿

扩大在发生。
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