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外科干预对高血压脑出血后脑水肿转归的影响

宋春旺!谢宗义!陈维福!马
!

颖!程
!

远%

"重庆医科大学附属第二医院神经外科
!

()))%)

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨手术干预对高血压脑出血后!血肿周围脑水肿形成与发展的影响'方法
!

选择高血压脑出血患者
%B)

例!分保守治疗组%开颅治疗组和微创治疗组'采用单元%多元线性回归和方差分析分别研究血肿量与脑水肿量的相关性$不同部

位及不同血肿量对脑水肿相对增量"
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!

]O

&的影响$手术与非手术对
]O

的影响进行

比较'结果
!

高血压脑出血后血肿量与脑水肿发生呈正相关"

<

&

[)'P+*%

&!与不同时间点
]O

相关"

K

#

)')%

&$不同出血部位的

]O

间差异无统计学意义"

K

$

)')P

&'幕上出血中小血肿的
]O

最大"

K

#

)')P

&$幕上微创组和开颅组间的
]O

差异无统计学意义

"

K

$

)')P

&!与保守治疗组相比!

]O

较少!差异有统计学意义"

K

#

)')P

&$幕下开颅治疗组与保守治疗组相比!

]O

差异无统计学意

义"

K

$

)')P

&'结论
!

高血压脑出血后血肿量与脑水肿程度%

]O

密切相关!幕上少量血肿对脑水肿变化速率影响较大!手术治疗

在一定程度上减轻脑水肿发展速率'

关键词"颅内出血!高血压性$脑水肿$血肿$引流术
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高血压脑出血$
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RM/R

&是一种致残率和病死率非常高的脑血管性疾病#全世

界每年患病人口超过千万'

%7&

(

)对人类的危害主要归咎于发病

时血肿形成造成的神经系统直接损害以及血肿代谢产物引起

的继发性损害#其中脑水肿是导致脑出血后病情恶化和恶性循

环形成的重要因素之一'

*7(

(

)本文通过回顾性研究#探讨影响

高血压脑出血后脑水肿形成及影响因素#外科干预能有效降低

脑水肿形成速率)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

收集
&))P

年
B

月至
&))A

年
B

月
(

年间本院

符合本研究的高血压脑出血患者
%B)

例#其中男
A*

例#女
B1

例%年龄
**

$

A*

岁#平均
B*'&

岁%基底节区出血
BA

例#丘脑出

血
*%

例#脑干出血
A

例#脑叶出血
*&

例#小脑出血
%A

例#见表

%

)将
%B)

例患者分为保守治疗组和手术治疗组#其中保守治

疗组基底节区和脑叶按
)

$

%)?U

#

$

%)

$

&)?U

#

&)?U

以上#

丘脑和小脑按
)

$

P?U

#

$

P

$

%)?U

#

%)?U

以上分别将血肿

量分为小*中*大量
*

级%手术组又分微创穿刺血肿引流术组和

开颅减压血肿清除术组)同时#记录
%B)

例患者入院血压*格

拉斯哥评分$

@

380

@

9J>9?80>834

#

a/.

&*纤维蛋白原$

$;E

&*血

糖$入院随机指血糖&)

纳入标准!$

%

&患者既往明确高血压病史#符合第四届全国

脑血管学术会议指定的高血压脑出血病的诊断标准%$

&

&出现

意识障碍*肢体麻木*偏瘫*头痛*恶心*呕吐等症状#

B=

内入

院行头部
/D

检查%$

*

&入院后至少有
B

$

&(=

*

&(

$

1&=

#

P

$

+,

*

%&

$

%(,

的头部
/D

扫描检查%$

(

&保守治疗组基底节*丘

脑*脑叶和小脑部位
%P

$

&%,

行头部
/D

检查%$

P

&入院当日行

手术治疗者术后
%

$

*,

*

*

$

1,

*

1

$

%(,

*

%P

$

&%,

内行头部

/D

检查)

排除标准!$

%

&外伤性脑出血*动静脉畸形*肿瘤出血*动脉

瘤*烟雾病等%$

&

&合并糖尿病*血液系统疾病*肝病*自身免疫

P&A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



性疾病*脑梗死*吸毒和服用抗凝药物病史%$

*

&入院后复查头

部
/D

示血肿量扩大
%'*

倍或直径增加
)'P>?

者%$

(

&不具备

相应时间点头部
/D

扫描检查者)

B'C

!

方法
!

测量和计算方法!规定入院后
B

$

&(=

*

&(

$

1&=

#

P

$

+,

*

%&

$

%(,

头部
/D

作为第
%

*

*

*

1

*

%(

天
/D

)采用
/D

机自带软件$

";>9?

软件&和多田公式$

-

"

B

长轴
V

短轴
V

出血

层面或水肿层面高度&由
&

位临床医生单独计算入选患者血肿

和血肿水肿复合体大小#偏差大于
%)S

者重复测量计算)水

肿量
[

血肿水肿复合体量
e

血肿量%第
#

天脑水肿相对增量

$

<438:;64

@

<9J:=9G

F

4<;=4?8:9?834,4?8693H?4

#

]O

&

[

$第
#

天水肿量
e

入院水肿量&"入院血肿量)

B'D

!

统计学处理
!

相关性研究采用单元或多元线性回归分

析#计量资料组间比较采用方差分析#

K

#

)')P

为差异有统计

学意义#统计软件使用
.2.+')W.2

软件)

表
%

!!

患者入院时基本情况#

M_1

$

项目
保守治疗组

$

#[+*

&

手术组$

#[11

&

微创穿刺组

$

#[(*

&

开颅手术组

$

#[*(

&

发病到首次
/D

时间$

=

&

*'%(_%'B( *')A_%'P% &'BP_%'&&

年龄$岁&

BP'P&_%*'AA B*'**_%P'%% B*'1A_%('+P

性别'

#

$

S

&(

P%

$

B)'1

&

&)

$

(B')

&

&&

$

BP')

&

收缩压$

??R

@

&

%+%'1B_&('1A %+P'*)_&1'B*%++'++_&&')(

舒张压$

??R

@

&

%)P'1)_%P')( %)*'(&_%B'&P%)1'P)_%*'B%

血肿量$

?U

&

%A'B&_%+'BP &P'&B_%B'%+ *('&1_&P'&+

水肿量$

?U

&

%%'PA_%)'A1 %P'+P_%%')% %+'1B_%*'*1

a/. %&'P)_&'A% %%'%(_*'(A %)'+P_*'()

$;E

$

@

"

U

&

*'P1_%')) *'1P_)'AA *'+%_)'1B

血糖$

??93

"

U

&

1'%A_%'+A 1'(P_%'A+ A'()_&'11

出血部位

!

基底节$

#

&

&A &* %1

!

丘脑$

#

&

%1 %& &

!

脑干$

#

&

A ) )

!

脑叶$

#

&

%B + +

!

小脑$

#

&

%& ) 1

C

!

结
!!

果

C'B

!

血肿量与水肿相关性
!

%B)

例患者入院血肿量平均为

%A'1&?U

$

APS /M)'+)

$

*A'A%?U

&#水肿量平均为
%%'*%

?U

$

APS /M)

$

&*'%%?U

&#两者具有明显相关性$

<

&

[)'P+P

%

#

K[)')))%

&)

C'C

!

保守组采用单元线性回归
!

分析研究年龄*性别*入院收

缩压*舒张压*血肿量*

a/.

*

$;E

和血糖与第
%

*

*

*

1

*

%(

天
]O

的相关性)分别以入院年龄*性别*血肿量*收缩压*舒张压*

a/.

*

$;E

*血糖为自变量#不同时间点
]O

为应变量#进行单元

线性回归#其结果为!

a/.

和入院血肿量在第
%

*

*

*

1

天为差异

有统计学意义$

K

#

)')P

&)说明
a/.

和入院血肿量对不同时

间点
]O

具有较大的影响)采用多元线性回归分析研究年龄*

性别*入院收缩压*舒张压*出血部位*血肿量*

a/.

*

$;E

和血糖

与第
%

*

*

*

1

*

%(

天
]O

的相关性#见表
&

)以入院年龄*性别*血

肿量*收缩压*舒张压*

a/.

*

$;E

*血糖和出血部位为自变量#不

同时间点
]O

为应变量#进行多元线性回归分析#其结果为第

%

*

*

*

1

天血肿量对
]O

的影响差异有统计学意义$

K

#

)')P

&)

第
%(

天以
K[)')P

模型无统计学意义)说明入院时血肿量是

影响不同时间点
]O

最大因素%采用方差分析研究不同出血部

位对第
%

*

*

*

1

*

%(

天
]O

的影响)基底节*丘脑*脑叶*脑干*小

脑在第
%

*

*

*

1

*

%(

天
]O

的方差分析#其结果表明各部位对各

时间点
]O

的方差分析差异无统计学意义#

K[)'&)AP

*

)'1&*1

*

)'+1&+

*

)'(%P+

#见表
*

)

C'D

!

不同出血部位不同血肿量对
]O

影响
!

保守组采用方差

分析研究不同部位不同血肿量在第
%

*

*

*

1

*

%(

天时间段对
]O

的影响)结果显示!幕上脑出血$基底节区*脑叶和丘脑&均示

少量血肿在第
%

*

*

*

1

天
]O

均值均大于中量和大量血肿#基底

节区中量血肿在第
%

*

*

天
]O

均值均大于大量血肿#且具有统

计学意义#说明幕上少量血肿的脑水肿变化速率最大)脑叶和

丘脑中量与大量及幕下$小脑&各等级出血量在各时间点
]O

均无明显差异#见表
(

)

C'E

!

手术与非手术*不同方式手术*不同部位手术对
]O

影响

!

采用方差分析分别研究幕上$基底节*丘脑和脑叶&出血微创

术*开颅术和保守治疗三者间及幕下$小脑&开颅血肿清除术与

保守治疗间对
]O

在第
%

$

*

天*第
*

$

1

天*第
1

$

%(

天和第

%(

$

&%

天的影响)结果显示!幕上微创术组各时间点
]O

均值

和开颅术组第
%

$

*

天*第
*

$

1

天
]O

均值均小于保守组#差

异有统计学意义#见表
P

)说明幕上出血微创术在术后
&%,

内

和开颅术在
1,

内较保守治疗减缓脑水肿发展速率)微创术

和开颅术组相比差异无统计学意义)幕下出血开颅术组与保

守组相比差异无统计学意义#见表
B

)

表
&

!!

以不同时间点
]O

为应变量的单元线性回归分析

项目
第

%

天

S K

第
*

天

S K

第
1

天

S K

第
%(

天

S K

年龄
)'B( )'(* )'P& )'(1 )'*1 )'P( )'&B )'B%

性别
)'A% )'*( )'&& )'B( )')& )'+A )')* )'%+BBA

血肿量
&1'*&

#

)')))% *&')1

#

)')))% %B'P1 )')))% %'1) )'%APP

收缩压
*'(& )')1 %'%( )'&+1A )')) )'AB )'&+ )'PA11

舒张压
P'&+ )')& %'AP )'%BPA )'A( )'** )'*1 )'P(((

a/. %%'+% )')))A %%'+P )')))A 1'AB )'))B %')& )'*%P)

$;E %'1* )'%A% )'*% )'P+) )')) )'A1P1 )'(* )'P%((

血糖
)'+% )'*1 %'*( )'&P) )'%* )'1%B( %')* )'*%(%

B&A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



表
*

!!

不同出血部位对各时间点
]O

的方差分析#

M_1

$

项目 第
%

天 第
*

天 第
1

天 第
%(

天

基底节
)'&A+_)'()% )'PP%_)'BP( )'P%A_)'B+% )'(PA_%')(%

丘脑
)'(&&_)'*)B )'1P%_)'P++ )'PAP_)'P&* )'PP*_)'B*P

脑干
)'*1A_)'&AP )'B%+_)'(*B )'1)+_)'APA %')A&_&'&&B

脑叶
)'B%&_)'P1A )'1)A_)'B*( )'(P(_)'(%* )'&&&_)'+%+

小脑
)'*1&_)'()+ )'(AP_)'P%A )'B&&_)'B%& )'*B1_)'1%&

表
(

!!

不同出血部位不同血肿量对
]O

影响的方差分析#

M_1

$

项目 第
%

天 第
*

天 第
1

天 第
%(

天

基底节区

!

)

$

%)?U

$小量&

)'B1&_)'P)+ %'%)B_)'+)A %')%+_)'1+1 )'1)P_%'*P*

!$

%)

$

&)?U

$中量&

)'%&*_)')P1

"

)'*11_)'*(B

"

)'***_)'P+)

"

)'(PA_%'%*P

!$

&)?U

$大量&

)')1P_)')**

#%

)'%&A_)')*&

#%

)'%1&_)'&*A

#

)'%+1_)'*P(

脑叶

!

)

$

%)?U

$小量&

%'%PA_)'(P) %'&A)_)'P*A )'1+)_)'**( )'%1A_%')PA

!$

%)

$

&)?U

$中量&

)'&&(_)')A%

"

)'**1_)')(%

"

)'&B%_)'%B&

"

)'(BP_)'+++

!$

&)?U

$大量&

)'%P1_)'%)1

#

)'%A*_)')A)

#

)'%P)_)'*()

#

)')+B_)'*+1

丘脑

!

)

$

P?U

$小量&

)'BA+_)'&(+ %'&A(_)'P&* %'))&_)'P%* )'&A1_)'(BA

!$

P

$

%)?U

$中量&

)'&&%_)')1(

"

)'*+1_)'%A*

"

)'&++_)'*A&

"

)'A&+_)'+A&

!$

%)?U

$大量&

)'&*A_)'&&(

#

)'*PP_)'&((

#

)'***_)'&&B

#

)'*1+_)'&+A

小脑

!

)

$

P?U

$小量&

)'1%+_)'PP* )'A%1_)'1%% )'A))_)'1&) )'B11_)'++A

!$

P

$

%)?U

$中量&

)'&&P_)'&%% )'*&%_)'&AP )'B1*_)'B*) )'%1P_)'+%A

!$

%)?U

$大量&

)'%P*_)')P+ )'&&&_)')+( )'%BA_)'%&A )'&1(_)'%*&

!!

"

!

K

#

)')P

#与小量相比%

#

!

K

#

)')P

#与小量相比%

%

!

K

#

)')P

#与中量相比)

表
P

!!

基底节
g

丘脑
g

脑叶不同治疗方案对
]O

的方差分析#

M_1

$

项目 第
*

天 第
1

天 第
%(

天 第
&%

天

保守治疗组
)'B(1_)'B&+ )'P&1_)'P1& )'*1&_)'+*& e)')P1_)'+()

微创术组
)')(+_)'(*A

"

e)')%A_)'(+)

"

e)')A&_)'B%)

"

e)'*1%_)'P1+

"

开颅术组
)')*(_)'(%)

"

)'%1B_)'&1P

"

)'*)A_)'P(+

%

e)'&)%_)'(+P

!!

"

!

K

#

)')P

#与保守组比较%

%

!

K

#

)')P

#与微创数组比较)

表
B

!!

小脑区不同治疗方案对
]O

的方差分析#

M_1

$

组别 第
*

天 第
1

天 第
%(

天 第
&%

天

微创术组
)'(AP_)'P%A )'B&&_)')B%& )'*1&_)'1%( )'%(+_)'PPP

开颅术组
)'&*B_)'*&P

"

)'&&&_)'(*P

"

e)'%(P_)'%P1

"

e)'(()_)'&(&

%

!!

"

!

K

$

)')P

%

%

!

K

#

)')P

#与微创术组比较)

图
%

!!

%B)

例血肿量与脑水肿量的相关性

D

!

讨
!!

论

高血压脑出血是最常见的出血性脑血管疾病#它的危害除

取决于血肿本身的占位效应外#出血后血肿周围脑水肿的形成

也是造成其预后不良的主要原因)有关高血压脑出血的治疗

策略一直存在较大争议)近年基础研究和临床观察证实#脑出

血后
*=

内即可形成脑水肿#

1&=

内逐渐加重#

*

$

1,

达到高

峰#随后随着血肿吸收逐渐消退'

P7B

(

#但部分患者因为迟发性水

肿形成#高峰时间可推迟到
%(,

以后'

*71

(

)脑水肿超早期的形

成主要由血肿占位效应和凝血块回缩#血浆蛋白和纤维蛋白渗

出改变周围胶体渗透压所至'

+7A

(

)前
*,

呈逐渐增加趋势#大

部分在第
*

$

1

天达到高峰#主要由凝血酶的释放*炎性反应和

补体系统激活所致'

%)7%%

(

)迟发性脑水肿与缺血后再灌注和血

块继续收缩凝血酶生成及红细胞降解血红蛋白生成有关'

1

(

)

迟发性水肿的存在使得血肿量与
1,

后水肿变化线性相关发

生改变)

影响高血压脑出血后脑水肿形成*发生和发展的因素很

多#其中血肿量已被证实为影响脑水肿发生的最主要因素#而

且参与脑水肿形成*发生和发展的所有阶段)本研究分别从血

肿量与脑水肿程度相关性及相关程度进行分析以及脑出血后

1&A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



不同时间*不同出血部位和不同血肿量对相应时间点
]O

的相

关性进行分析#其结果不仅进一步证实了高血压脑出血早期即

可发生脑水肿#而且脑水肿的程度与血肿量的大小呈正相关#

即出血越多#形成的脑水肿越重#该结果与
2<;?8

等'

%&

(和
/8<7

=H8

F

9?8

等'

%*

(的研究结论一致)另外#为便于观察#本研究选

择部分非手术治疗高血压脑出血患者为研究对象#以年龄*性

别*入院收缩压*舒张压*血肿量*

a/.

*

$;E

和血糖等因素为自

变量#以不同时间点
]O

为因变量#并进行单元和多元回归分

析)其结果表明血肿量是影响脑水肿发生和发展的主要因素#

尤其是与不同时间点
]O

也存在相关性)

]O

代表一定时间段

内单位体积血肿对脑水肿的贡献#不同时间段的
]O

组成一动

态指标#主要用于反映脑水肿变化速率)从本研究结果不难发

现高血压脑出血后
]O

与血肿形成的量直接相关#即不同血肿

量对
]O

的影响力不相同)幕上少量血肿的脑水肿变化速率

最大#中量和大量之间差异较小%而小脑无论血肿量大小#对水

肿发展变化影响差异均无统计学意义#考虑为该研究样本量较

小和小脑部位出血量较少所致)

多数支持手术干预高血压脑出血的理由是清除血肿不仅

能减少由于颅内占位性效应引起的颅内压升高#而且能阻止或

减少血肿及分解代谢产物引起的血肿周围脑组织水肿*脑血流

的下降和继发性损害)因此#有作者提出早期清除血肿有利于

脑水肿减轻'

%(

(

)为了进一步从临床角度验证手术清除血肿是

否对脑水肿形成有所作用#本研究对手术与非手术治疗
]O

变

化以及不同部位脑水肿的变化速率进行比较)其结果发现幕

上出血微创术在术后
&%,

内和开颅术在
*,

内较保守治疗减

缓脑水肿发展速率%而微创术和开颅术组相比均无明显统计学

意义%幕下出血开颅术组与保守组相比差异无统计学意义%后

期开颅血肿清除术相对于保守治疗对脑水肿的消退并无明显

优势)本研究结果表明由微创穿刺血肿引流术对脑水肿变化

速率的影响与开颅血肿清除术具有相同的结果#而且该手术具

有创伤小*操作简单*耗时短#尤其不增加脑组织的进一步损

害#是治疗高血压脑出血一种有效的方法)开颅血肿清除术早

期清除血肿较完全#虽能迅速减轻血肿对脑水肿形成与发展#

但由于手术本身对脑组织的副损伤较大#仍会引发脑水肿)后

颅窝空间较小#小脑部位在出血量相对基底节*脑叶等较小的

情况下#颅内压已明显增高#需要手术治疗#而后颅窝开颅血肿

清除术因后颅窝空间较小#进一步限制了手术空间#手术过程

中对脑组织损伤相对较大#所以术后水肿形成相对较重)

综上所述#高血压脑出血后血肿量与脑水肿程度*

]O

密

切相关#幕上少量血肿对脑水肿变化速率影响较大#手术治疗

在一定程度上减轻脑水肿发展速率)因此#针对高血压脑出血

的治疗策略#重点在于血肿的早期清除#及时消除颅内占位对

脑组织的影响#减轻血肿周围脑水肿的发生)微创穿刺血肿引

流术与开颅减压术在缓解脑水肿方面具有相同作用#但其对脑

组织损伤轻微'

%P7%B

(

)本研究为回顾性研究#标本量偏小#研究

结果不免有所偏差#需行多中心*大样本前瞻性研究)此外#对

于幕上出血不同部位手术方式*微创术引流时间#不同脱水剂

对脑水肿的影响有待进了一步研究)
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