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【摘要】目的 探讨CT显示脑中线移位程度与自发性脑出血预后的关系。方法 回顾性分析2012年1月至2018年1月收治

的自发性脑出血的临床资料。采用多因素Logistic回归分析鉴别脑出血预后的独立预测因素；同时采用受试者工作特征（ROC）
曲线分析判断脑中线移位值对于预测不良预后的最佳分界点。结果 发病3个月，预后良好（GOS评分4~5分）132例，预后不良

（GOS评分1~3分）79例。多因素Logistic回归分析显示，入院GCS评分低、血肿形态不规则、脑中线移位严重为预后不良的独立

危险因素（P<0.05）。ROC曲线结果显示，脑中线移位≥3.65 mm预测不良预后的敏感性为0.835、特异性为0.758。结论 脑中线

移位是脑出血预后的独立预测因素，移位大于3.65 mm时可能预后不良。
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Value of midline shift found by CT to prediction of prognoses in the patients with spontaneous intracerebral hemorrhage
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between midline shift (MLS) and prognosis in the patient with spontaneous
intracerebral hemorrhage (sICH). Methods The clinical and radiological data of 211 patients with sICH treated in Changzheng Hospital
from January, 2012 to January, 2018 were analyzed retrospectively. MLS value was calculated on the cerebral CT images and its
relationship with the prognoses 3 months after sICH was evaluated by multivariate logistic regression analysis. The optimal MLS value
cut- off point for the prognoses prediction was decided by receiver operating characteristics (ROC) curve analysis. Results The
multivariate logistic regression analysis showed that MLS was an independent predictor for the prognoses in the patients with sICH. The
predictive value was confirmed by ROC curve analysis, and the optimal MLS value cut-off point was 3.65 mm. Conclusions MLS is
associated with clinical prognosis and MLS value >3.65 mm may independently predict poor prognoses in the patients with sICH.
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CT测量的脑中线移位是脑出血预后的
独立预测因素

徐建星 陈吉钢 张丹枫 李振兴 曲笑霖

自发性脑出血年发病率在（10~30）/10万 [1]。目

前，几乎所有脑出血病人都会在第一时间行头颅CT
检查，由于血肿压迫，多数脑出血病人CT可表现出

脑中线移位。目前，已经证实脑中线移位与病人预

后相关，预后差的病人中线移位更加明显[2~4]，但脑中

线移位是否为脑出血预后的独立预测因素尚不明

确。本文回顾性分析自发性脑出血病人的临床资

料，探讨脑中线移位程度与预后的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准为：①自发性幕上脑出血；

②年龄大于 18岁；③经头颅CT扫描确诊。排除标

准包括：①由外伤、肿瘤、动脉瘤等引起的脑出血；②
双侧脑出血；③入院GCS评分、随访结果等资料缺

乏；④伴有肿瘤、心衰、尿毒症等严重并发症。选取

2012年1月至2018年1月在上海长征医院住院治疗

的符合上述标准的所有自发性幕上脑出血病人，收

集病人资料，包括年龄、性别、发病时间、入院GCS评
分、入院CT扫描、既往病史、治疗方式、发病后 3个

月GOS评分等。本研究已通过上海长征医院伦理委

员会批准。

1.2 CT影像 所有病人均在入院时行头颅CT扫描，

采用菲利普螺旋CT扫描仪。扫描参数为：电压 120
kV，电流 300 mA，层厚 5 mm。扫描基线为 OM线。

采用医院自带的影像归档和通信系统（picture ar⁃
chiving and communication system, PACS）对脑中线移

位程度进行测量。首先画出颅脑前额至后枕的中
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线，随后测量透明隔距离中线最远的距离，即为脑中

线移位值（mm）。同时依据 Barras CD描述的 CT影

像下判断血肿密度异质性与形态不规则的方法[5]，判

定血肿密度与形态情况。以上评估均由两个对本研

究设计不知情的研究者独立进行，当两者判断结果

不一时，由第三人进行裁定。

1.3 预后评估 根据病人发病3个月GOS评分将病人

分为预后良好组（GOS 评分≥4 分）与预后不良组

（GOS评分≤3分）。

1.4 统计学分析 采用SPSS 19.0软件进行处理；使用

Kolmogorov-Smimov检验法对数据进行正态性检验，

若符合正态分布则使x±s表达，反之则采用中位数及

四分位间距（Interquartile range, IQR）表达，采用

Mann-Whitney U检验；计数资料采用χ2检验；应用多

因素 Logistic回归分析鉴别脑出血预后的独立预测

因素，同时采用受试者工作特征（receiver operating
characteristics，ROC）曲线判断脑中线移位对于预测

不良预后的价值及分界点；P<0.05为差异具有统计

学差异。

2 结 果

2.1 纳入病人基本情况 符合纳入标准的病人共211
例，其中男性 157 例，女性 54 例；中位年龄 55 岁

（IQR：47~63）；发病到入院时间的中位数为 6 h
（IQR：3~10）。预后良好132例，预后不良79例。

2.2 预后不良危险因素 两组病人年龄、入院GCS评
分、血肿形态不规则比邻、脑中线移位程度有统计学

差异（表 1）。多因素 Logistic 回归分析显示，入院

GCS评分低、血肿形态不规则、脑中线移位严重为预

后不良的独立危险因素（表2）。
2.3 ROC曲线分析结果 脑中线移位曲线下面积为

0.861（P<0.001；95%置信区间 0.811~0.911），预测的

最佳分界点为 3.65 mm，敏感性为 0.835，特异性为

0.758。见图1。
3 讨 论

脑中线移位与脑出血预后相关[6~10]。Wiggins等
[2]1978年最早描述脑中线移位与脑出血结局的关

危险因素

年龄（岁）

男性（例）

高血压（例）

糖尿病（例）

高血脂（例）

吸烟（例）

饮酒（例）

入院时间（h）
入院GCS评分（分）

血肿密度异质性（例）

血肿形态不规则（例）

手术治疗（例）

脑中线移位值（mm）

全体（n=211)
56（47~64）
157（74.4%）

164（77.7%）

45（21.3%）

57（27.0%）

42（19.9%）

24（13.7%）

6（3~10）
8（6~11）

70（33.2%）

76（36.0%）

104（49.3%）

3.4（2~5）

预后良好组（n=132）
52.5（46~62）
98（74.2%）

106（80.3%）

24（18.2%）

39（29.5%）

26（19.7%）

14（10.6%）

6.5（3~10.8）
10（8~12）
40（30.3%）

37（28.0%）

61（46.2%）

2.35（1.5~3.6）

预后不良组（n=79）
59（50~66）
59（74.7%）

58（73.4%）

21（26.6%）

18（22.8%）

16（20.3%）

10（12.7%）

6（4~10）
6（4~8）

30（38.0%）

39（49.4%）

43（54.4%）

5.0（4.0~6.5）

P值

0.017
0.943
0.245
0.149
0.284
0.922
0.650
0.905
<0.001
0.252
0.002
0.248
<0.001

表1 自发性脑出血预后不良危险因素的单因素分析结果

注：年龄、入院时间、入院GCS评分、脑中线移位均以中位数及其四分位间距描述

危险因素

入院GCS评分

血肿形态不规则

脑中线移位

优势比

1.541
0.368
0.471

95%置信区间

1.309~1.813
0.153~0.884
0.361~0.615

P值

<0.001
0.025
<0.001

表2 自发性脑出血预后不良危险因素的多因素Logistic
回归分析结果

图1 脑中线移位预测自发性脑出血预后不良的ROC曲线
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系，在其纳入的 32例中，20例有明显中线移位（≥3
mm），其中8例死亡，病死率达40%。也有研究发现

当 24 h内移位超过 5 mm时，有 38%~50%的病人将

会出现不良预后[3，4]。本文回顾性分析211例自发性

脑出血的临床资料，发现CT脑中线移位是不良预后

的独立预测因素，当移位大于 3.65 mm时具有较高

的预测价值，其敏感性达0.835，特异性达0.758。因

此，临床上，当脑中线移位超过 3.65 mm时，需要采

取更加积极的治疗措施，以防病人情况进一步恶

化。值得注意的是，本文结果未发现手术与病人预

后有关，可能与手术治疗的病人病情更加严重有关，

因此，并不能否认手术治疗对病人的积极作用。

CT扫描是怀疑有脑出血病人的第一检查手段，

快速可靠。通过第一时间的CT影像可以迅速判断

出血肿的形态与密度，从而估测该病人的预后并采

取相应的治疗手段。有文献报道血肿形态为自发性

脑出血病人预后的独立预测因素[11~13]。最近，有Meta
显示血肿密度异质性与预后无显著相关性[14]。本研

究首次同时将CT影像的血肿密度异质性、形态不规

则及脑中线移位三个变量同时纳入分析，结果显示

血肿形态不规和脑中线移位是预测脑出血不良预后

的独立危险因素。

本研究存在几点不足，需要注意：①纳入的样本

量偏少，只有 211例，统计学效力有待加强；②纳入

人群具有选择偏倚。由于在我科接受治疗的脑出血

病人多数为重症脑出血，轻型病人已经在外院分流，

因此本研究具有一定的选择偏倚；③仅分析脑中线

移位与3个月预关系后，未对其长期随访；④纳入人

群前后时间跨度较长，因此病人的前后治疗标准可

能不完全一样，对病人的预后具有一定的影响。

综上所述，CT影像显示脑中线移位是自发性脑

出血不良预后的独立预测因素，预测的最佳分界点

为3.65 mm。
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