
收稿日期：２０１１－０６－１５；修回日期：２０１１－０９－２９
作者简介：周向阳，男，博士，主治医师 ，研究方向：神经损伤以及修复。

通讯作者：董昕，硕士，主治医师，研究方向：神经损伤及修复。

·论著·

自发性脑出血破入脑室对患者预后的影响
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摘　要：目的　分析自发性脑出血伴发脑室出血的概率以及脑室出血的解剖部位并对脑出血病人的预后进行评估。方
法　作者回顾性分析了长沙市第四医院脑血管疾病中心７年来收治的自发性脑出血病人的 ＣＴ结果和临床病例资料，对

病人进行遴选，统计破入脑室的概率以及出血的解剖位置和破入脑室的关系和病人的预后情况。结果　共统计了３０７例

自发性脑出血的患者，其中３９．７％伴有脑室出血。通过统计得出丘脑和尾状核的出血最容易破入脑室（分别为５２．７％和

１００％）。在病人发病后第三个月时对患者进行随访和 ｍＲＳ预后评分，分值越高提示预后越差。伴有脑室出血的病人的

平均 ｍＲＳ评分是不伴有脑室出血的病人的近２倍。结论　很多自发性脑出血的病人都伴有脑室出血，这种出血发生概

率和脑出血的量和部位密切相关。脑出血的病人如果合并脑室出血通常提示患者预后不良。
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　　自发性脑出血占所有脑出血的 １／５。它是一
种致命性极高的疾病，拥有 ３０％的死亡率和更高

的致残率［１］，多数病例是由高血压或者脑血管淀粉

样变性引起［１］。很多的自发性脑出血都伴随有脑
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室出血，脑室出血是预测患者预后的独立指标［２］。

脑室出血在预后评估中具有重要价值并且是导致

脑积水形成的重要因素。本文研究的目的是进一

步发现脑室出血的特点和脑出血量的关系和解剖

位置的关系。并且研究脑出血减压到脑室会对病

人预后产生的影响。

１　资料和方法
１．１　一般资料

回顾性分析了 ２００４～２０１０年我院脑血管疾病
中心收治诊断为自发性脑出血的病人。排除外伤

性脑出血的病人、单纯蛛网膜下腔出血的病人以及

因急性脑疝而行外科开颅手术的脑出血病人。所

有的 ３０７例病例均为首次出血，其中男性 １６９例，
女性 １３８例。平均年龄 ６１．６岁。
１．２　影像学资料

对所有患者的 ＣＴ扫描结果进行数据测量，对
脑出血的部位进行分类，采用 ＡＢＣ／２的方法测量
脑出血的量［３］。观察患者是否伴有脑室出血，并且

用 Ｈｉｊｄｒａ［４］等级积分系统对脑室出血进行分级评
分。规定：０．无脑室出血 １．脑室后部有出血沉积
２．部分脑室充血 ３．全脑室充血。双侧侧脑室加三

脑室以及四脑室之和总评分为 ０～１２分。这种评
分方法快速简单被一致认同。

１．３　预后评估
在病人发病后 ３个月时对病人进行随访并采

用改良的 ＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ评分（ｍＲＳ）［５］对患者进行预

后评分。通常 ｍＲＳ＞３分认为预后不良。
１．４　统计学分析

统计分析由统计学软件 ＳＰＳＳ１６．０完成。计量
资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，样本均数之间
的比较用配对 ｔ检验或者方差分析。计数资料用
百分率表示（％），样本率的比较用 ｕ检验或者 χ２

检验。出血量和破入脑室的关系用 ｐｅａｒｓｏｎ线形回
归分析。Ｐ＜０．０５认为有统计学意义。
２　结果

３０７例自发性脑出血的病例中 １２３例伴有脑
室出血。脑室出血的病人平均年龄是 ６０．８岁，不
伴脑室出血的病人平均年龄是 ６２．１岁。Ｔ检验，
两组病人年龄无明显差异（Ｐ＞０．０５）。脑室出血
的位置，出血量，以及脑室出血的概率，脑室出血

的评分见表 １

表１　不同部位出血量以及破入脑室频率和破入脑室评分　　（ｘ±ｓ）

出血部位 例数（ｎ） 出血量（ｍｌ） 破入脑室例数（％） 破入脑室评分

丘脑 ５５ １３．３±３．２ ２９（５２．７） ６．３±２．２
壳核 ９３ ２２．５±４．４ ３６（３８．７） ７．０±２．３
皮质 １２１ ２５．３±５．８ ３６（２９．７） ３．５±１．２
尾状核 １０ ６．６±２．７ １０（１００） ８．３±２．７
脑桥 １５ ７．２±２．５ ７（４６．７） ６．７±２．５
小脑 １３ ７．８±３．３ ４（３０．７） ４．５±１．８
合计 ３０７ ２０．１±６．７ １２２（３９．７） ５．８±３．３

　　 不同部位脑出血破入脑室概率分析，尾状核最大，其次是丘脑，明显大于总体概率（Ｐ＜０．０５）

　　不同部位的脑出血伴脑室出血的概率不同，
尾状核的脑出血最容易伴有脑室出血。脑皮质出

血破入脑室概率最小。

２．１　脑出血的量和破入脑室关系
为了发现脑室出血量和破入脑室几率大小之

间的关系，我们把所有脑出血的病人按照出血量分

组。每 ５ｍｌ为一个等级，３５ｍｌ以上为一个等级，
一共有 ８组病人，分别表示为 １８。并且统计每组
病例中破入脑室的病人数以及频率。结果见表 ２。

表２　脑出血体积和破入脑室频率关系

脑出血分组 出血量范围（ｍｌ） 例数 破入脑室例数（％）
１ ０－４．９ １８ ５（２７．７）
２ ５－９．９ ２４ １０（４１．６）
３ １０－１４．９ ３１ ９（２９．０）
４ １５－１９．９ ４４ １３（２９．５）
５ ２０－２４．９ ８８ ３０（３４．１）
６ ２５－２９．９ ７２ ３５（４８．６）
７ ３０－３４．９ ２６ １７（６５．４）
８ ３５－ ４ ３（７５）

　　 脑出血体积和破入脑室频率的相关系数 ｒ＝０．８３６（Ｐ＜

０．０５）认为两者有正线性相关

　　如图分析得出结论，脑出血量越大越容易出
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现脑室出血。

２．２　住院经过和病人的预后评分
所有的病人预后的情况和死亡率和以及在脑

室出血和非脑室出血病人采用脑室外引流的比例

见表 ３。

表３　出血破入脑室和不破入脑室病人预后评分和死亡率比较以及行脑室外引流的情况

按照破入脑室情况分组 例数 死亡例数（％） 平均ｍＲＳ分值 行脑室外引流例数（％）
出血破入脑室组 １２２ ３１（２５．４） ４．６ ５８（４７．５）
出血不破入脑室组 １８５ １９（１０．３） ２．４ ６（３．２）

　　 破入脑室组的病人相对不破入脑室组病人的ｍＲＳ评分明显增高（Ｐ＜０．０５）

　　通过图表分析，患者合并脑室出血预后的 ｍＲＳ
评分是不伴脑室出血患者的近两倍，这提示伴有脑

室出血的病人有不良预后的可能性高。有脑室出

血的病人采取脑室外引流手术的概率是非脑室出

血的 １４．８倍。
３　讨论

很大一部分的自发性脑出血都伴随破入脑室，

我们通过研究分析了非外伤性脑出血的解剖位置，

破入脑室的概率和预后的评估。

众所周知，自发性脑出血很容易破入脑室，破

入脑室后脑实质的血肿量会有所减少从而减压，这

种脑实质血肿量的减少是否会减轻患者病情呢？

我们的研究给出了结论：脑出血破入脑室不但不能

改善患者的预后，相反会让患者出现不良预后的概

率更高。研究还发现了脑出血部位和量与脑室出

血发生概率的关系，本研究和之前相关的一些关于

脑室出血部位的研究一致［６］。这可能与丘脑和尾

状核解剖位置接近脑室有关，因此该部位的出血容

易向脑室扩散［７］。研究发现脑室出血和脑出血的

量都可以作为独立的指标来预测患者的预后。有

脑室出血的病人出现不良预后的概率是不伴脑室

出血的病人的两倍或者更高并且死亡率也是它的

两倍以上。这些脑室出血诱发死亡的机制和脑积

水的发生发展，对下丘脑冲击导致意识状况变差以

及脑室出血可以诱发的无菌性炎症有关［２］。有趣

的是，尾状核的出血几乎都伴有脑室出血，但是文

献报道尾状核的出血比其它部位的出血预后要

好［８］，这可能反映了尾状核出血脑实质的出血量相

对较小。

数据分析提供了血肿破入脑室对改善患者预

后没有帮助的依据。实际上，除了脑实质的出血量

可以得到轻度的减少，患者的预后并没有改善。这

也和有关的研究结论一致［９］。本研究演示了脑室

出血对于预后评估的价值以及结合脑出血和脑室

出血量来决定病人的预后。并且脑室出血的病人

行脑室外引流的概率是不伴有脑室出血病人的

１４．８倍，然而，行脑室外引流的本身就提示病人的
预后不良，这可能是由于大量的脑室出血和脑积水

增加了脑室外引流相关的致死率，还有比如再出

血、感染等并发症都可能使患者预后变差［１０］。但

是脑室外引流本身并不会增高患者出现不良预后

的概率，而是因为需要行脑室外引流的病人通常都

脑室出血比较严重，常常伴有急性梗阻性脑积水，

如果不行脑室外引流，病人很可能无法渡过急性期

而导致更加严重的症状或者死亡。有文献表明脑

室外引流和持续腰大池引流可以减少患者出现晚

期脑积水的概率［１１］。但是由于外引流增加病人并

发感染的概率，因此限制了病人预后的改善。无论

做或者不做脑室外引流处理，对于脑室出血的病

人，我们都应该积极尝试新的治疗方法比如脑室内

缓慢注入抗血栓物质［１２］。

脑出血的治疗还在继续研究中。由于急性颅

高压进展以及脑疝形成而需要行开颅手术的病人

未在我们本次研究的范围之内。最近的很多研究

集中在如何防止血肿量增加和减小血肿量上，比如

微创和 ｔＰＡ血肿腔灌注［１３］。激活Ⅶ因子对于治疗
脑出血的可能会有所帮助，但是还没有得到确切的

临床实验结果，这为我们治疗脑出血提供了新的思

路。

本研究也有存在一些局限性。首先，它是一个

回顾性的分析。如果这样，我们的观察需要前瞻性

的实验来验证。第二，一些出血量大的脑出血病人

因为在就诊后短期就死亡或者需要行开颅紧急减

压手术而没有纳入统计范围，在进一步的研究中可

以考虑研究外科干预对于脑出血的影响问题［１４］。

第三，因为血肿的体积会因为破入脑室而变小，使

得医师在估计有脑室出血后实质内脑出血的真正

体积时非常困难。最后，脑出血之后出血量的变化
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是判断预后的一项重要指标［１５］，本研究没有分析

血肿变化而是单独分析是否伴有脑室出血对病人

预后的影响。
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