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[Abstract] Objective  To explore the evaluated value of CT angiography (CTA) dot signs 

on the prognosis in patients with early cerebral hemorrhage. Methods  The clinical data of 

48 patients with early cerebral hemorrhage admitted to our hospital from July 2016 to July 

2018 were retrospectively analyzed. The patients were given emergency CT plain scan and 

CTA examination within 6 h after onset, and 48 patients were divided into two groups 

according to whether there were any dot signs in the original CTA images. If the patient' 

s condition deteriorated, CT would be reviewed in time or review was given at 24 h after 

onset. The amount of hematoma was calculated, and the changes of hematoma volume 

at initial visit and return visit were compared between the two groups, and the predictive 

value of CTA dot signs on hematoma enlargement was evaluated. Results  Among the 

48 patients, 12 cases (25.00%) were with positive dot signs and 36 cases (75.00%) were 

with negative dot signs. The hematoma volume at return visit in patients with positive 

dot signs was significantly higher than that at initial visit, and was significantly higher than 

that in patients with negative dot signs (P<0.05), and there was no significant difference 

in the  hematoma volume between initial visit and return visit in patients with negative 

dot signs (P>0.05). The sensitivity, specificity, accuracy rate, positive predictive value and 

negative predictive value of CTA dot signs in predicting hematoma enlargement were 

73.33% (11/15), 96.97% (32/33), 89.58% (43/48), 91.67% (11/12) and 88.89% (32/36). 

Conclusion  CTA dot signs can provide objective imaging indicators for the prognosis of 

patients with early cerebral hemorrhage. And it has high accuracy in the prediction of 

hematoma enlargement, and it is helpful for screening high-risk patients who may be with 

hematoma enlargement, so that these patients can be treated more timely and accurately.
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　　脑出血是脑卒中中最危险、最具破坏性的一种类型，不仅在脑血

管疾病中发病率较高，还具有致残率高、致死率高、预测性差的特

点。血肿体积大小是影响患者存活率和神经功能预后的最重要指标，

血肿扩大会导致预后不良，因此临床上需寻找可靠易检查的指标预测

血肿扩大和评估脑出血预后水平，为临床治疗方案的选择提供依据
[1]
。

随医学影像学的发展和进步，CT血管造影(CTA)在评估脑出血预后方面

有较为广泛的应用，其原始图像点征与血肿局部活动性出血有关，在

预测血肿扩大和临床疗效中发挥重要作用
[2]
。有研究表明，患者发病

6h以内接受CTA检查的点征检出率较高，是预测血肿扩大的重要独立因 

素
[3]
。本研究旨在探讨CTA点征对早期脑出血患者血肿扩大的预测价值

和预后的评估价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年7月-2018年7月我院收治的48例

早期脑出血患者的临床资料。纳入标准：①符合脑出血诊断标准
[4]
；

②发病在6h以内，可耐受CTA检查；③血肿量小于40ml，24h后可复查
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【摘要】目的 探讨CT血管造影(CTA)点
征对早期脑出血患者预后的评估价值。
方法 回顾性分析2016年7月-2018年7月
我院收治的48例早期脑出血患者的临床
资料。发病6h内行急诊头颅CT平扫和CTA
检查，根据CTA原始图像是否存在点征将
48例患者分为2组。若患者病情恶化则及
时复查CT，或发病24h后复查，计算血肿
量，比较2组患者初诊和复诊血肿体积变
化情况，评估CTA点征对血肿扩大的预测
价值。结果 48例患者中点征阳性12例
(25.00%)，点征阴性36例(75.00%)；点征
阳性者复诊血肿体积显著高于初诊血肿体
积，且明显高于点征阴性者(P﹤0.05)，点
征阴性者初诊和复诊血肿体积比较，差异
无统计学意义(P﹥0.05)；CTA点征单独预
测血肿扩大的灵敏度为73.33%(11/15)，
特异度为96 . 9 7 % ( 3 2 / 3 3 )，准确率
为89 . 5 8 % ( 4 3 / 4 8 )，阳性预测值为
9 1 . 6 7 % ( 1 1 / 1 2 ) ，阴性预测值为
88.89%(32/36)。结论 CTA点征可为早期
脑出血患者预后提供客观影像学指标，预
测血肿扩大的准确性较高，有助于筛选出
可能发生血肿扩大的高危患者，使这类患
者治疗更为及时和准确。
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CT；④患者临床资料完整。排除

标准：①合并严重脏器疾病或恶

性肿瘤者；②对造影剂过敏者；

③急需手术清除血肿者；④合并

凝血功能障碍者。48例患者中男

30例，女18例，年龄26～71岁，

平均年龄(55.41±11.08)岁。

　　1.2 方法

　　1.2.1 颅脑CT及CTA检查：采

用德国西门子螺旋CT，先行CT平

扫。对比剂为碘帕醇370mg/ml，

使用高压注射器以4.0～5.0ml/s

的速率经肘静脉注射对比剂，剂

量为80～100ml，再行CTA检查。

扫描参数：管电压120kV，管电

流300mAs，层厚5、10mm，间距

10mm，螺距1.5或1.0，重建矩阵

512×512，部分病灶2、5mm薄层

扫描。

　　1.2.2 图像分析及评估：由3

名经验丰富的放射科医生对图像

进行双盲诊断，用CT平扫图测量

血肿体积，并在CTA图像上寻找点

征。血肿量=(A×B×C)/2，A指最

大层面的血肿最大直径，B指上述

层面中垂直于A的直径，C指层数

×层距。复诊时脑出血量比初诊

时增加＞33%则判定为血肿扩大

阳性。点征指CTA原始图像上血

肿内的点状强化，实质为造影剂

外渗，特征如下：①形状：匍匐

型和(或)斑点样增强病灶；②大

小：最大轴线直径＞1.5mm；③位

置：在脑血肿边缘，与外界血管

无连接；④数量：单发或多发；

⑤密度：大于脑出血背景两倍的

亨斯菲尔德密度；⑥非钙质沉

积：平扫CT上未见相同部位的高

密度(见图1、图3)。

　　1.3 观察指标  发病6h内行

急诊头颅CT平扫和CTA检查，根据

CTA原始图像是否存在点征将48例

患者分为2组。若患者病情恶化则

及时复查CT，或发病24h后复查，

计算血肿量，比较2组患者初诊和

复诊血肿体积变化情况，评估CTA

点征对血肿扩大的预测价值。

　　1.4 统计学分析  用统计学

软件SPSS21.0进行数据分析。对3

名医生的判定结果进行两两一致

性检验，用Kappa值表示[K=(PA-

Pe)/(1-Pe)]；符合正态分布的计

量数据以(χ
-
±s)表示，组间比较

采取独立样本t检验，组内比较采

取配对样本t检验；计数数据以

(%)表示，组间比较行χ
2
检验。以

P＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者一般情况比

较  4 8例患者中点征阳性12

例( 2 5 . 0 0 % )，点征阴性36例

(75.00%)；3位医生对点征的判定

结果具有较高的两两一致性(K值

=0.78、0.76、0.81)；点征阳性

组与点征阴性组在性别、年龄、

GCS评分、出血部位等方面比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)；见

表1。

　　2.2 两组患者初诊和复诊血

肿体积变化情况比较  点征阳性

者复诊血肿体积显著高于初诊血

肿体积，且明显高于点征阴性者

(P＜0.05)，点征阴性者初诊和复

诊血肿体积比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，见表2。

　　2.3 CTA点征预测血肿扩大的

价值分析  CTA点征单独预测血肿

扩大的灵敏度为73.33%(11/15)，

特异度为96.97%(32/33)，准确率

为89.58%(43/48)，阳性预测值为

91.67%(11/12)，阴性预测值为

88.89%(32/36)，见表3。

　　3  讨   论

　　脑出血是严重危害人类健康

的全球性疾病，随着人们生活节

奏和方式的改变，其发病率有上

升趋势。脑出血是动态发展的过

程，大多数患者出血会自发停

止，但部分患者则有血肿扩大的

现象发生。出血后早期血肿扩大

可加重脑水肿，增加脑梗死发生

几率，是导致神经功能恶化和预

后不良的独立危险因素，因而及

表1 两组患者一般情况比较（n， χ
-
±s）

组别	     n  性别(男/女)  年龄(岁)    GCS评分(分)       出血部位

					                  基底节  脑叶  其它

点征阳性组  12	    7/5	   54.73±10.31  11.87±2.14    8      3	    1

点征阴性组  36	   20/16	  56.26±11.52	 12.36±2.01    27     6	    3

χ2/t		    0.028	     0.408	    0.720	     0.419

P		    0.867	     0.685	    0.475	     0.811

表2 两组患者初诊和复诊血肿体积变化情况比较（ml，χ
-
±s）

组别	         n	 初诊血肿体积	 复诊血肿体积	    t	     P

点征阳性组	 12	 28.91±5.54	 48.13±8.27	﹣ 9.642	   0.000

点征阴性组	 36	 27.13±5.18	 29.01±6.24	 1.975	   0.054

t		             1.014	    8.459	   -	     -

P		             0.316	    0.000	   -	     -

表3 CTA点征预测血肿扩大的价值分析（n）

CTA点征	                   血肿扩大	             合计

	             阳性              阴性	

阳性	              11	                1	      12

阴性	              4	                 32	      36

合计	              15	                33	      48
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早发现血肿扩大尽快采取治疗措

施可有效改善脑出血患者预后。

　　血肿扩大的病理机制推测可

能与原发性或继发性血管损伤有

关，使得血液持续性漏出形成活

动性出血，血肿密度不均匀、形

态不规则、凝血功能障碍、基

础病史等因素均可导致血肿扩      

大
[5]
。鉴于血肿扩大对脑出血患

者预后有不良影响，临床上需要

简单易测、准确可靠的指标预测

血肿扩大，以尽早采取干预措施

改善预后。CTA是一项在临床上

应用广泛、十分成熟的影像学技

术，在脑血管疾病检查、诊断和

治疗中有重要指导价值
[6]
。点征

指CTA原始图像上在血肿范围内

表现为非血管走行的点状高密度

影，直径一般在1～2m，其本质是

血肿活动性出血导致的增强CT对

比剂外渗，进而在CTA图像上表现

为斑点状改变
[7]
。本研究中，点

征阳性者12例(25.00%)，复诊血

肿体积显著高于初诊血肿体积，

点征阴性者36例(75.00%)，初诊

和复诊血肿体积比较无显著差

异，表明CTA点征与血肿体积变化

有一定关联。

　　相关文献报道称
[8]
，CTA点征

与血肿扩大和脑出血病死率均有

一定相关性，预测价值较高。本

研究结果显示，CTA点征单独预

测血肿扩大的灵敏度为73.33%，

特异度为9 6 . 9 7 %，准确率为

89.58%，阳性预测值为91.67%，

阴性预测值为88.89%，特异度和

准确率均较高，进一步证实了CTA

点征对脑出血患者血肿扩大的预

测价值较高。点征是对比剂外渗

造成的斑点征改变，是无相应血

管连接的独立增强病灶，需与微

小动脉瘤、伴有钙化的肿瘤卒

中、烟雾病等造成的斑点样改变

相鉴别
[9]
。上述斑点样病变中非

血管性可在CT平扫面鉴别，血管

性病变则从血肿外部延伸至血肿

和脑实质内，有相应血管相连，

以此可与脑出血CTA点征区分
[10]

。

正确认识CTA点征有利于临床上

采取积极措施预防和治疗血肿扩

大。但影响血肿扩大的因素较

多，本研究选择病例较少，且未

进行多因素分层分析，导致研究

结果有一定局限性，需进一步扩

大样本量深入研究。

　　综上所述，CTA点征可为早期

脑出血患者预后提供客观影像学

指标，预测血肿扩大的准确性较

高，有助于筛选出可能发生血肿

扩大的高危患者，使这类患者治

疗更为及时和准确，对临床资料

和预后评估有一定的指导意义。
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图1 CTA原始图像，血肿范围内可见一点状高密度影，提示点征和血肿扩大；图2 脑出血患者入院时CT平扫图，可见血肿；图3 CT平扫后行CTA检查，
可见血肿中存在造影剂外渗导致的斑点征，未见与血管相连；图4 2h后因病情加重复查头颅CT，提示出血灶扩大，立即行手术治疗，术中未发现责任
出血动脉。
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