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脑出血血肿特点与吸收时间的关系
李敏１,刘伟２

(１　青岛大学医学院,山东 青岛　２６６０７１;　２　青岛大学医学院附属青岛市市立医院神经外科)

[摘要]　目的　探讨脑出血病人血肿特点与吸收时间的相关性.方法　收集２００９年６月—２０１２年６月青岛

市市立医院收治的８２例未破入脑室的出血量≤３０mL的幕上脑出血病人的影像学资料,根据病人发病后２周血

肿吸收情况分为血肿难吸收组(血肿吸收量＜５０％)与血肿吸收组(血肿吸收量≥５０％),比较两组发病２４h内颅脑

CT所示血肿特征.结果　血肿吸收组与血肿难吸收组血肿形态、出血部位及 CT值差异均无统计学意义,血肿体

积差异具有统计学意义(χ２＝１２．３０８,P＜０．０５).结论　出血量≤３０mL的幕上脑出血且未破入脑室者,其出血部

位、血肿形态、CT值对血肿吸收时间无明显影响,而出血量与血肿的吸收直接相关.
[关键词]　脑出血;血肿;吸收;时间

[中图分类号]　R７４３．３４　　[文献标志码]　A　　[文章编号]　１６７２Ｇ４４８８(２０１３)０３Ｇ０２４６Ｇ０３
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Min,LIU Wei　(QingdaoUniversityMedicalCollege,Qingdao２６６０７１,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toexplorethecorrelationbetweencharacteristicsofintracerebralhematomaanditsabsorption

time．　Methods　Theimagingdataof８２patientswithsupratentorialintracerebralhemorrhage－bloodvolume≤３０mL,notyet

rupturedintobrainventricle－treatedinQingdaoMunicipalHospitalduringJune２００９—June２０１２werecollected．TheyweredividＧ

edintotwogroupsashematomaＧdifficultＧabsorption(hematomaabsorption＜５０％)andhematomaＧabsorption(hematomaabsorpＧ

tion≥５０％)basedonhematomaabsorptiontwoweeksaftertheattack．ThecharacteristicsofhematomaonskullCTtakenwithin

２４hoursaftertheonsetwerecomparedbetweenthetwogroups．　Results　ThedifferencesbetweenthetwogroupswerenotstaＧ

tisticallysignificantintermsofhematomaappearance,location,andCTvalue,buttherewassignificantwithregardtothevolume

ofthehematoma(χ２＝１２．３０８,P＜０．０５)．　Conclusion　Forsupratentorialintracerebralhematomaof≤３０mLandnotyetbroＧ

kenintobrainventricle,theabsorptiontimewasnotaffectedbybleedingpart,theformofhematoma,andCTvalue,thereisadiＧ

rectcorrelationbetweenbleedingvolumeandabsorptiontime．
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　　脑出血(ICH)是一种病死率、致残率都较高的

脑血管疾病,高血压是该病的主要病因.脑出血发

病后血肿吸收速度将对病人预后产生直接影响.本

文旨在探讨脑出血病人血肿特点与吸收时间关系.

１　资料和方法

１．１　一般资料

收集２００９年６月—２０１２年６月青岛市市立医

院收治的发病在２４h内、经颅脑CT检查证实出血

量≤３０mL的幕上脑出血病人８２例,男５１例,女

３１例,年龄３８~８１岁,平均(５８．６±４．１)岁.排除因

外伤、破裂动脉瘤、动静脉畸形及脑肿瘤继发性脑损

伤病人,以及血肿破入脑室系统病人.根据发病后

２周血肿吸收情况将病人分为血肿难吸收组(血肿

吸收量＜５０％)２９例和血肿吸收组５３例(血肿吸收

量≥５０％).

１．２　观察指标及方法

记录发病２４h内首次及发病２周后复查颅脑

CT的血肿体积、出血部位及血肿形态,记录首次颅

脑CT最大血肿层面的 CT 值(在血肿最大层面上

均衡选取９个点,分别测其CT值).根据多田公式

分别计算入院及复查时血肿量(血肿体积＝血肿最

大面积长轴×血肿最大面积短轴×血肿扫描层数×
π/６).发病２周后血肿吸收量＝发病２４h内首次

CT血肿体积－２周后复查CT血肿体积.

１．３　统计学处理

采用SPSS１７．０统计软件包处理,计数资料比

较采用χ２ 检验,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

两组出血部位、血肿形态及 CT值比较差异均

无统计学意义(P＞０．０５),而血肿体积比较差异有

显著性(χ２＝１２．３０８,P＜０．０５).血肿难吸收组病人
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出血量多在２１~３０mL(５９％),而血肿吸收组出血 量小于２０mL的病例较多(８０％).见表１.

表１　两组血肿形态、血肿体积、出血部位及CT值比较(例(χ/％))

组　别
血肿形态

规则 不规则

血肿体积(V/mL)

＜１０ １０~２０ ２１~３０

出血部位

基底核 丘脑 脑叶

CT值(Hu)

＜６０ ６０~７０ ＞７０

血肿难吸收组 ２１(７２) ８(２８) ５(１７) ７(２４) １７(５９) ２０(６９) ５(１７) ４(１４) ２(７) ２３(７９) ４(１４)
血 肿 吸 收 组 ３６(６８) １７(３２) ２２(４２) ２０(３８) １１(２０) ３５(６６) １１(２１) ７(１３) ８(１５) ３９(７４) ６(１１)

３　讨　　论

脑出血是由脑内动、静脉或毛细血管破裂引起

脑实质内出血的一种自发性脑血管病,起病急,病情

凶险,病死率高,是当前中老年人常见的致死性疾病

之一[１].
目前,脑出血的病理损伤机制尚未完全明了,相

关研究认为主要与以下几个方面相关:血肿占位效

应、出血对脑组织的毒性作用及继发性脑水肿对脑

组织的损伤[２].研究表明,脑出血后血肿机械性损

伤、血肿压迫造成局部脑组织缺血低氧等可产生大

量的自由基,氧自由基是出血后许多病理反应的基

础,血肿尽早吸收、清除是减少其病理损害的有效方

法[３].手术清除血肿可对预后产生积极影响,但考

虑手术带来的二次打击,并非所有病人都能从中获

益[４].对于无法通过手术清除血肿的病人,寻找其

他方法促进血肿吸收尤为重要,因而明确影响血肿

吸收的相关因素具有重要临床意义.
脑出血有其特别的好发部位,据大宗病例统计,

５５％发生于壳核(外囊)区,１５％发生于脑叶皮质下

白质内,１０％发生于丘脑,１０％发生于桥脑,１０％发

生于小脑半球[５].管勇等[６]通过对５０侧脑标本壳

核动脉进行镜下解剖发现,７６％的壳核动脉起源于

大脑中动脉分叉处２mm 范围内,行程迂曲,直径＜
０．１mm 的分支较多,其起源、行程及分支的发出都

与脑出血的发生有密切关系.此外,与来源血管垂

直的终动脉,其承受的压力较大,特别是直接发自颈

内动脉和大脑中动脉的豆纹动脉、旁正中动脉等,所
以豆纹动脉破裂最为多见[７].出血部位的差异是否

会对血肿吸收速度产生明显影响? 马英文等[８]对

９９例高血压脑出血病人血肿吸收速度的研究显示,
基底核、丘脑、脑叶间比较,血肿吸收时间无差异.
罗国刚等[９]对５６例病人的回顾性分析显示,不同部

位出血,血肿吸收速度不同.本文两组病人出血部

位有所不同,但差异无统计学意义,故认为出血部位

不是影响血肿吸收的关键因素.
接受内科治疗的脑出血病人,其血肿吸收速度

有一定差异.马英文等[８]报道,血肿平均吸收量约

为每天０．５５mL,１０mL之内的血肿平均每天吸收

量为０．３４mL,１０~２０mL的血肿平均每天吸收量

为０．５２mL,２０mL以上者平均每天吸收０．８mL.
江志等[１０]报道,首次出血量越小吸收速度越快,血
肿体积越大吸收速度越慢.本文血肿吸收组中出血

量＜２０mL的病人占８０％,而血肿难吸收组中出血

量在２０mL以上的病人较多(５９％),差异具有统计

学意义(只针对出血量≤３０mL 的幕上脑出血病

例,对出血量＞３０mL及其他部位出血病例未做研

究),提示血肿体积小者吸收相对较快.血肿吸收过

程主要是血凝块的分解与吞噬细胞清除的过程,与
血肿周围毛细血管的增生及吞噬细胞的聚集相关,
对于体积较大的血肿,尽管其周边毛细血管较多,但
对周围组织的压迫作用也较强,局部微循环状况差,
从而影响血肿的吸收.体积较小的血肿,其占位效

应相对较弱,有利于新生毛细血管形成与吞噬细胞

的聚集,血肿吸收相对较快.血肿持续存在及其代

谢产物可不断刺激,引起周围脑组织的炎症反应加

重,进而引起颅内压增高,高颅压影响脑血流量,造
成脑缺血甚至死亡.结合临床,我们认为对于出血

量≤３０mL的幕上脑出血病人,血肿体积直接影响

血肿的吸收情况,从而影响病人的预后.
魏向东等[１１]报道,出血量＜２０mL的血肿形态

多数规则,出血量＞４０mL的病人不规则血肿明显

增多.李卓星等[１２]报道,血肿的不规则形态是血肿

扩大的危险因素.本文在血肿形态的对比研究中未

发现两组间有显著差异,两组不规则血肿病例所占

比例相近,出血形态对血肿吸收速度无明显影响.
同样,通过发病时血肿 CT 值预判血肿吸收情况的

意义不大,但动态观察 CT 值的变化能够从侧面反

映血肿吸收的情况.脑出血后,血液将发生聚集、凝
固、收缩、溶解、吸收等一系列变化,CT值随着血肿

的改变而改变,动态观察CT值能较准确、及时地反

映血肿的性状,有助于判断血肿吸收情况.
综上所述,血肿形态、出血部位及血肿CT值对

血肿吸收无显著影响,血肿体积直接影响血肿的吸
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收情况,血肿体积较大者血肿吸收情况相对较差,血
肿持续存在,周围脑水肿也相对较重,直接影响病人

预后.发病初始的血肿CT值虽然对预判血肿的吸

收情况无重要意义,但动态观察血肿 CT 值的变化

有助于判断血肿吸收情况,而根据病情及相关经验

积极调整治疗策略,对改善病人预后具有重要意义.
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(上接第２４５页)慢性支气管炎表现,血液中 FIB、

PAIＧ１、DＧ二聚体含量开始明显升高,并且随着病程

进展其水平逐渐升高[７].ATＧⅢ、tＧPA 浓度从慢性

支气管炎期开始明显下降,随着病程的进展,其水平

有逐渐下降的趋势.提示大鼠在慢性支气管炎期血

液中即存在凝血Ｇ纤溶功能异常和血管内皮的损伤,
也说明COPD高凝状态随着病程不断进展,有逐渐

加剧趋势,故若以此时作为抗凝干预点可能会达到

更好治疗效果.本实验在以上研究基础上,分别于

造模２周(慢性支气管炎期)和造模４周(COPD期)
给予LMWH抗凝治疗１０d,结果显示,２周干预组和

４周干预组大鼠血浆 FIB、PAIＧ１、DＧ二聚体含量较

COPD模型组显著降低,ATＧⅢ水平显著增高,PaO２

显著升高,PaCO２ 显著降低,MLI、PAA 明显减小,

MAN明显增多,肺组织病理改变减轻.其中２周干

预组上述改变更明显,其凝血、纤溶指标改善及动脉

血气改善与４周干预组比较均具有统计学差异.据

此推测大鼠COPD造模２周凝血、纤溶指标开始改变

时,为抗凝最佳干预时机,此时给予抗凝治疗可取得

更好的治疗效果.同时再次验证了FIB、PAIＧ１、DＧ二

聚体、ATＧⅢ为反映血栓前状态的敏感指标,可根据其

变化合理选择抗凝时机,指导临床合理使用LMWH.
但２周干预组与４周干预组之间肺组织病理改变及

肺组织形态学定量差异无统计学意义,考虑原因可能

与两组抗凝干预时间点之间的间隔短有关.
因此,监测COPD病程中凝血、纤溶指标变化,及

早给予LMWH 治疗,能改善COPD的高凝状态,减
少微血栓形成,并可预防由它引起的肺组织破坏,从
而延缓疾病的进展.本实验为临床纠正血栓前状态选

择最佳抗凝时机及更合理使用LMWH提供了依据,为

COPD稳定期甚至COPD形成前抗凝治疗提供了依

据.但本研究采用动物实验的方法,样本量相对较少,
期待更大样本的动物实验及大量临床研究进一步证实

该观点,从而为COPD的抗凝治疗提供新的途径.
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