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摘  要 

自发性脑出血是一种严重威胁人类健康的脑血管疾病，具有发病凶险、死亡率高等特征，其中血肿扩大

是预测早期神经功能恶化和预后的一个重要因素，在临床工作中，有效识别有血肿扩大高风险的患者并

采取相关治疗策略非常有必要。CT平扫是目前大部分医院首选的影像学检查手段，近年来，国内外开展

了诸多围绕ICH血肿体积增大的影像学特征及其发生机制，本文对其相关研究进展进行综述。 
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Abstract 
Intracranial Hemorrhage is a cerebrovascular disease that is a serious threat to human health and 
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has the characteristics of severe morbidity and high mortality, among which the expansion of he-
matoma is an important factor in predicting early neurological deterioration and prognosis. In 
clinical work, it is necessary to effectively identify patients with high risk of hematoma expansion 
and adopt relevant treatment strategies. Non-Contrast Computed Tomography is currently the 
preferred imaging examination method in most hospitals. In recent years, many imaging features 
and mechanisms of ICH hematoma enlargement have been developed at home and abroad. This 
article reviews the relevant research progress. 
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1. 引言 

血肿扩大(Hematoma Enlargement, HE)作为预测 ICH (Intracranial Hemorrhage, ICH)患者预后不良的重

要因素，受到了颇多关注 [1]。目前已发现多项指标与早期血肿增多相关，近年来，诸多研究提出有关影

像学征象，可以用于临床工作中筛选出高风险 HE 患者 [2]。影像学征象预测血肿扩大是目前的研究热

点 [3]。因此，本综述将影像特征预测血肿扩大相关应用研究、血肿扩大发生机制及相互联系展开论述。 

2. 血肿扩大机制 

有研究者在动物实验的连续影像记录中表明：ICH 的初始血肿经历一个短时间的急速线性增长，后

续可以有 3 种模式的演变：缓慢持续、二次扩大、持续平台稳定 [4]。目前血肿扩大的机制尚不明确，HE
多发生于发病 24 h 以内，是一个动态的过程 [5]。有研究提出血肿扩大的过程可能主要由 2 个阶段组成，

血管破裂形成初始血肿；血肿周围血管继发破裂从而血肿扩大 [6]。也有研究表明，晚期血肿扩大可能是

由于血肿压迫周围小血管，产生的剪切力造成周围小血管破裂导致血肿扩大 [7]。 

3. CT 血管造影 

3.1. CTA 点征 

CTA 点征是目前脑出血治疗指南提出的独立预测 HE 的独立危险因素 [8]。“点征”的机制尚未明确，

可能与责任出血血管尚未完全修复或止血失败持续出血有关，进而出现造影剂外漏。“点征”往往提示

存在活动性出血，可以作为神经内镜止血的手术指征 [9]。 

3.2. 渗漏征 

“渗漏征”判断标准：CT 增强扫描最初图像与 3 min 后的 CT 图像对比，异常强化斑点 CT 值增大 > 
10%则可被定期为渗漏征 [10]。“渗漏征”阳性患者预后较差，考虑可能与患者血管损伤严重，存在活动

性出血相关 [11]。研究证明渗漏征可用于 HE 的预测，其特异度、灵敏度均高于点征[12]。 

3.3. 碘征 

由于血管受损，进行 CTA 时造影剂会溢出，但可能会被血肿的高密度所掩盖 [13]。有学者首次提出
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了“碘征”。碘图去除了血肿的影响能够直接显示对比剂分布情况，反映血肿内及周围是否含有漏出的

对比剂碘，并量化其浓度，从而了解血管破裂时的出血情况 [14]。 

4. NCCT 征象 

随着平扫 CT (Non-Contrast Computed Tomography, NCCT)广泛应用，学者们根据血肿的形态或密度

特征，总结出诸多影像学征象在预估 ICH 患者血肿扩大有一定应用价值，包括密度异质性的混合征、黑

洞征、旋涡征，以及形态异质性的岛征、卫星征。 

4.1. 岛征 

2015 年有学者最早提出岛征这一概念。目前岛征相关血肿扩大机制尚不明确，推测为大血肿周围细

小的血管网破裂出血所致，其出血后对周围血管的压迫止血作用较弱，所以容易出现血肿扩大 [15]。而岛

征已被证实能够反映血肿形态，实现对形态欠规则程度具象化评估 [16]。 

4.2. 黑洞征 

黑洞征定义：圆形、卵圆形或棒状的低密度区被高密度区包含，边界清楚，且 CT 差值 > 28 Hu。有

学者提出黑洞征提示存在可能仍存在活动性出血，因此黑洞征阳性脑出血患者发生血肿周围水肿及中线

移位的几率更高 [17]。 

4.3. 漩涡征 

漩涡征定义为高密度血肿内的不规则的等或低密度区域，而这些区域往往提示存在不同时期的活动

性出血 [18]。且有研究证明漩涡征阳性的脑出血患者，血肿体积绝对增长量和相对增长率高于阴性者 [19]。 

4.4. 混杂征 

混杂征定义：血肿由高密度区及低密度区组成，但低密度血肿区不会被高密度部分全部包围。新鲜

血液在 CT 成像多呈现低密度 [20]，血肿密度不均匀可能存在活动性出血或不凝血，因此密度的不均匀对

血肿扩大有良好的预测能力 [21]。存在混杂证的脑出血患者血肿扩大的几率也会更高。 

4.5. 低密度征 

也有学者提出，忽略低密度区的具体表现形式，在高密度的血肿内部出现接近于正常脑组织或脑脊

液的低密度区域即低密度征 [22]。但低密度征的特异性较低，低至 50%，但能够有效预测 HE 及患者预后。 

5. 联合预测血肿扩大 

有报道证实，将影像学征象与其他指标联合预测比单一指标具有更佳预测效能，有助于提高 ICH 血

肿扩大风险的预测效能 [23]。 

5.1. CTA 点征联合 CT 平扫低密度征预测血肿扩大 

有研究报道，同时存在 CTA 点征及低密度征的 ICH 患者 HE 的风险最高；研究证明“斑点征联合低

密度征”预测血肿扩大的敏感性高于“斑点征”、“低密度征”单一指标，提示联合评估预测血肿扩大

的能力优于单一征象 [24]。 

5.2. BRAIN 评分联合 CT Barras 分级 

BRAIN 评分是 2014 年提出的一种 ICH 血肿扩大风险评分方法，BRAIN 评分分数越高，HE 发生的
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风险系数随之增加 [25]，但其未能充分结合血肿的影像学特征 [26]。有研究数据表明，将 BRAIN 评分与

CT Barras 血肿形态分级联合评估，根据 ROC 曲线数据分析法，联合评估的 AUC、敏感度和特异性均优

于单一指标，且预测效能有一定的提升 [27]。但由于 BRAIN 分数来自临床试验数据库，而且严格的入组

标准导致选择偏倚并降低其在临床工作中的推广性 [28]。 

5.3. BAT 评分联合 CTA 点征 

Morrotti于 2018年提出BAT评分系统，其中BAT评分 ≥ 3分 ICH患者血肿扩大的风险随之增加 [29]。
有研究表明BAT 评分 ≥ 3分以及 CTA点征阳性预测血肿扩大的效果均较好(AUC分别为 0.724和 0.746)，
且特异性均达 90%以上，二者联合预测效能更佳 [30]。且由于我国无法全部普及 CT 增强检查，BAT 评

分可作为 CTA 点征的替代评估方法，指导临床治疗。 

5.4. 生化指标联合 CT 征象预测血肿扩大 

有研究发现，低钙血症亦可预测 HE。其机制为血钙参与人体凝血过程，持续低钙水平可导致凝血障

碍，因此血钙水平越低，初始血肿体积越大，患者预后越差 [31]。有研究表明。血钙水平联合 CT 征象的

敏感度、特异度及 AUC 均高于单一项诊断，提示在血钙水平基础上联合 CT 影像征象进行诊断，大大提

高预测效能 [32]。同时，血清低密度脂蛋白(LDL)水平也预测早期血肿扩大。当 LDL 水平过低，血管破

裂的风险增加，而 CT 混合征往往提示存在活动性出血，有研究表明，二者联合可进一步提高预测价值，

建议临床筛查血肿扩大的高危患者时可考虑将上述指标联合纳入检测选项 [33]。 

6. 小结和展望 

利用影像学特征在预测脑血管疾病血肿扩大风险方面价值已获得广泛认可，但是 CT 血管成像检查

在基层医院使用受限，而平扫 CT 在我国很多基层医院都可以开展，这使得平扫 CT 征象在预测 HE 上应

用更广泛些。但由于发病至首次 CT 检查的时间、发病到 CT 复查的具体时间不同，同时 CT 影像学检查

操作技巧差异亦可能影响结果，致使研究结果有所差异。希望随着科学技术的发展，可以提高预测 HE
的精准性，从而个体化快速、精准识别预后不良病人并及时采取相关干预治疗，改善患者预后、提高生

存质量。 
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