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【摘要】目的 探讨CT灌注（CTP）成像在高血压性基底节区小量（<30 ml）出血治疗方案评估中的价值。方法 2011年4月至

2016年5月收治高血压性基底节区小量出血254例，根据入院时脑CTP成像检查结果中血肿周围局部脑血流量（rCBF）分为轻

度低灌注组[rCBF≥15 ml/（100 g·min）；144例]和重度低灌注组[rCBF<15 ml/（100 g·min）；110例]；两组又根据治疗方法分为手术

亚组和非手术亚组。发病28 d采用改良Rankin量表（mRS）评分评估疗效，0~3分为有效，4~5分为无效。结果 轻度低灌注组：手

术亚组入院后7 d rCBF与入院时无明显差异（P>0.05）；非手术亚组入院后7 d rCBF与入院时也无明显差异（P>0.05）。重度低灌

注组：手术亚组入院后7 d rCBF较入院时明显增高（P<0.05）；非手术亚组入院后7 d rCBF与入院时无明显差异（P>0.05）。轻度

低灌注组：手术亚组有效率（79.7%，59/74）与非手术亚组（77.1%，54/70）无统计学差异（P>0.05）。重度低灌注组：手术亚组有效

率（64.9%，37/57）明显高于非手术亚组（41.5%，22/53；P<0.05）。结论 CTP成像可提供脑出血周围脑组织血流客观数据，为小量

基底节区出血手术指征的把握有较好的指导意义。
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Value of CTP in evaluation of treatment of hypertensive basal ganglion hemorrhage
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【Abstract】Objective To explore the value of CT perfusion (CTP) imaging in evaluating the treatment of small amount (<30 ml) of
hypertensive basal ganglia hemorrhage (HGBH). Methods Two hundred and fifty-four patients with small amount of HGBH were
admitted to our hospital from April 2011 to May 2016. Those patients were divided into mild low perfusion [regional cerebral blood flow
(rCBF)≥15 ml/(100 g·min); n=114] and severe low perfusion [rCBF<15 ml/(100 g·min); n=110] groups according to the rCBF around
the hematoma in brain CTP imaging examination at admission. The two groups were redivided into surgery and non-surgery subgroups
according to the treatment. Results Of patients in mild low perfusion group, the treatment method (surgery or conservative treatment) had
no significant effect on rCBF 7 days after admission compared to that at admission (P>0.05). There was no significant difference in the
curative rate between surgery and non-surgery subgroups of patients in mild low perfusion group (P>0.05). Of patients in severe low
perfusion group, conservative treatment had no significant effect on rCBF 7 days after admission (P>0.05), but surgery significantly
increased rCBF 7 days after admission compared to that at admission (P<0.05). The curative rate in surgery subgroup was significantly
higher than that in non-surgery subgroup of patients in severe low perfusion group (P<0.05). Conclusion The CTP imaging is helpful to
the selection of treatment for small amount of HBGH, because it can provide objective evidence of rCBF around the hematoma.
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高血压性脑出血是一种常见卒中类型，占全部

脑卒中的 10%~20%[1]，有较高的致残率和病死率。

高血压性小量（血肿量<30 ml）脑出血经积极治疗，

往往预后较好，但是否需要手术，目前临床意见还不

一致。针对这一现状，我们应用脑 CT 灌注（CT

perfusion，CTP）成像技术测量颅内血肿周围局部脑

组织血流量（regional cerebral blood flow，rCBF），根据

rCBF选择不同的治疗方法，从而判定脑CTP成像在

高血压性小量脑出血治疗方案选择中的意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①首次发病；②年龄30~75
岁，既往有明确高血压病史；③出血位于基底节区，

血肿量为12~30 ml；④瘫痪侧肢体肌力为0~4 级；⑤

发病后无血肿扩大和死亡；⑥血肿未破入脑室；⑦既
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图 1 高血压性基底节区小量出血手术治疗前后影像

学表现

A. 术前颅脑CT示左基底节血肿，量约21 ml；B. 术前CT灌注

成像示血肿周围 0.6 cm 范围局部脑血流量为 7.9 ml/100 g.
min；C. 术后7 d颅脑CT示左基底节血肿消失；D. 术后7 d CT
灌注成像示血肿周围 0.6 cm 范围局部脑血流量为 19.2 ml/
100 g.min

往无脑血管疾病史，无神经系统功能障碍。排除标

准：凝血功能障碍，合并严重心、肝或肾脏疾病，出血

原因有可能为其他血管性疾病，抗凝、溶栓治疗后出

血。2011年4月至2016年5月收治符合标准的小量

高血压性基底节区出血254例。入院后24 h内行脑

CT和CTP成像检查，根据血肿周围0.6 mm内脑组织

rCBF 将患者分为轻度低灌注组[rCBF≥15 ml/（100
g·min）；144例]和重度低灌注组[rCBF<15 ml/（100 g·
min）；110例]。再根据治疗方法，轻度低灌注组分为

手术亚组 [74 例，其中男 35 例，女 39 例；平均年龄

（50.2±2.4）岁；平均出血量（22.2±2.3）ml]和非手术亚

组[70例，其中男32例，女38例；平均年龄（51.8±3.1）
岁；平均出血量（23.1±1.9）ml]。严重低灌注组分为

手术亚组 [57 例，其中男 28 例，女 29 例；平均年龄

（50.4±1.6）岁；平均出血量（21.8±2.6）ml]和非手术亚

组[53例，其中男20例，女23例；平均年龄（49.9±2.8）
岁；平均出血量（22.4±2.1）ml]。两组一般资料无统

计学差异（P>0.05）。
1.3 治疗方法 手术治疗：头部框架固定后行 CT 定

位，穿刺点避开重要的组织结构，局麻立体定向导引

下将引流软通道侧孔置于血肿中心部位。应用负压

吸引器连接软通道，以13.3 kPa的负压持续抽吸，每

抽出 3 ml血液停止 30 s后再次抽吸，避免跨壁压迅

速明显降低导致再出血，至抽吸产生阻力时引流管

旋转90°，再次抽吸，如仍有阻力，再旋转90°，直至旋

转 360°仍有阻力时停止；然后缝合固定软通道接无

菌引流袋。术后6 h经软通道向血肿腔注入含5万U
尿激酶的生理盐水5 ml，关闭引流管2 h后开放。每

12 h注入尿激酶 1次；每 24 h复查颅脑CT。拔出血

肿引流管指征：血肿残余量小于原血肿量25%。

非手术治疗：根据病情均给予止血、控制血压适

度范围内、甘露醇脱水、神经营养、维持水电解质平

衡、抗癫痫及消化道出血等治疗，通畅气道，预防肺

部泌尿系感染等并发症。

1.4 观察与评价 入院后 7 d 复查 CTP 成像，了解

rCBF 变化情况；发病 28 d 采用改良 Rankin 量表

（modified Rankin scale，mRS）评分评估疗效[2]，0~3分

为有效，4~5分为无效。

1.5 统计学方法 采用SPSS 16.0软件分析，计量资料

用 x±s表示，采用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 入院后 7 d rCBF变化 轻度低灌注组：手术亚组

入院后 7 d rCBF[（22.4±1.3）ml/（100 g·min）]与入院

时[（18.2±1.5）ml/（100 g·min）]无明显差异（P>0.05）；

非手术亚组入院后 7 d rCBF[（20.3±1.2）ml/（100 g·
min）]与入院时[（17.5±1.9）ml/（100 g·min）]也无明显

差异（P>0.05）。重度低灌注组：手术亚组入院后7 d
rCBF[（18.3±1.4）ml/（100 g·min）]较入院时[（9.1±1.3）
ml/（100 g·min）]明显增高（P<0.05；图 1），非手术亚

组入院后 7 d rCBF[（13.7±1.8）ml/（100 g·min）]与入

院时 [（8.6 ± 2.2）ml/（100 g·min）] 无明显差异（P>
0.05）。
2.2 疗效比较 轻度低灌注组：手术亚组有效率

（79.7%，59/74）与非手术亚组（77.1%，54/70）无统计

学差异（P>0.05）。重度低灌注组：手术亚组有效率

（64.9%，37/57）明显高于非手术亚组（41.5%，22/53；
P<0.05）。
3 讨 论

高血压性基底节区小量出血可导致明显的神经

功能障碍，严重影响患者生活质量。一般多采取保

守治疗，但部分患者会遗留神经功能障碍。近年来，
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有报道采取微创手术治疗高血压性基底节区小量出

血，并取得良好的治疗效果[3]，但若发生穿刺道出血、

颅内感染等情况，反而预后不良。因此，寻求客观评

估方法，并以此指导治疗方式的选择，对高血压性基

底节区小量出血患者能够得到合理的救治，具有积

极的意义。

对于急性高血压性基底节区出血患者，除了血

肿导致的机械性压迫性损伤外，血肿周围脑组织血

流量下降引起的低灌注是造成继发性脑损伤的重要

因素之一，对患者预后有重要影响[4~5]。研究认为急

性期血肿周围脑血流量的下降主要原因系血肿周围

脑组织受压后其微循环血管床容积缩小[6]。由于不

同的患者脑血管自动调节功能、脑脊液分泌功能、脑

组织体积等不同，同样的血肿引起脑组织微循环血

管床容积缩小程度存在着很大的差异，因而出血量

相近的高血压性脑出血患者，采用同样治疗，预后有

时却大不一样。因此单纯从血肿的体积来评估脑灌

注的降低情况以及是否需手术以改善脑灌注是不适

当的。随着医学影像学的发展，用于研究脑组织灌

注状态的方法很多，其中脑CTP成像技术能快速而

准确地反映血肿周围脑组织灌注情况，可为高血压

性基底节区小量出血的诊治及预后提供客观观察指

标，制定个性化的治疗方案，改善高血压性小量脑出

血患者的预后。

多数学者以 rCBF<15 ml/100 g·min作为严重缺

血的阈值[7]。本研究以此将研究对象分为轻度低灌

注组（rCBF≥15ml/100 g·min）和重度低灌注组

（rCBF<15 ml/100 g·min），两组再分为手术亚组与非

手术亚组；结果发现轻度低灌注组中，手术与否对改

善 rCBF意义不大，且手术效果不明显，无论是否手

术，患者治疗效果都较好；重度低灌注组中，手术治

疗可明显改善 rCBF，从而改善患者预后。我们认

为，rCBF是评估基底节区小量出血的诊治及预后重

要指标，CTP成像技术为临床医生提供了一条客观

的评价 rCBF情况的方法，是指导基底节区小量出血

是否手术的非常合适的检查方法。

目前，CTP成像的各种计算模型还存在一定缺

陷，操作技师的研读存在一定的主观性，对研究结果

的准确性、重复性及横向比较仍有待进一步完善。

另外，本研究病例数总量不大，需进一步扩大病例

数，以期得出更加完善可靠的结果。
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