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自发性脑出血的头颈部ＣＴＡ研究

张丽萍，唐秉航，李良才，何亚奇，吴任国

【摘要】　目的：探讨自发性脑出血患者颈部动脉粥样硬化危险因素及头颈部ＣＴＡ检查的意义。方法：回顾性分析

３４３例行头颈部ＣＴＡ检查的自发性脑出血患者的临床及ＣＴＡ影像学资料。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＩＣＨ患者颈部动脉粥

样硬化的危险因素，并评价头颈部ＣＴＡ检查在自发性ＩＣＨ患者中的应用价值。结果：３４３例患者中，１５４例（４４．９％）合并

颈部动脉粥样硬化。患者的年龄、高血压病史是自发性脑出血患者颈部动脉粥样硬化的危险因素，ＯＲ值（９５％ ＣＬ）分别

为１．０８４（１．０６０～１．１１０）、１．９５７（１．０１８～３．７６１）。６２岁以上且有高血压的自发性脑出血患者颈部动脉粥样硬化的检出率

高于其它各组。结论：头颈部ＣＴＡ在６２岁以上、有高血压的自发性脑出血患者可作为常规的检查方法。
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ｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　自发性脑出血（ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＨ）

和脑缺血分别占脑卒中 的 １０％ ～３０％、６０％ ～

８０％
［１］。研究发现约２５％自发性ＩＣＨ 卒中复发表现

为脑缺血［２］。因此，有必要探讨自发性ＩＣＨ患者呈缺

血性卒中复发的相关危险因素。颈部动脉粥样硬化改

变是导致脑缺血发作的重要因素。有关自发性ＩＣＨ

患者颈部动脉的研究提示约２０％的患者存在颈部动

脉粥样硬化［３］。有关自发性ＩＣＨ 与颈部颈部动脉粥

样硬化关系的报道不多，后者有引起脑缺血的潜在危

险。头颈部ＣＴＡ可实现一次检查同时判断颅内和颈

部动脉病变情况［４５］。本研究旨在通过分析自发性

ＩＣＨ患者颈部动脉粥样硬化情况及其相关危险因素，

探讨头颈部ＣＴＡ在自发性ＩＣＨ患者中的适用范围。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１０年５月－２０１３年３月行头颈部ＣＴＡ

检查的３４３例自发性ＩＣＨ 患者的病例资料。病例入

选标准：①经 ＣＴ或 ＭＲＩ证实为ＩＣＨ；②为自发性

ＩＣＨ；③初次发病。排除标准：①继发性ＩＣＨ，如外伤、

肿瘤、脑动静脉畸形或动脉瘤破裂等；②复发性ＩＣＨ；

③出血性脑梗死患者；④颈部运动或静脉内对比剂伪

影造成影像质量不佳，临床资料不全者。

２．研究方法

所有检查均在２５６层螺旋 ＣＴ（ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ，

ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）完成。患者取仰卧位，双手自然放

松位，使用头托固定头部，扫描范围自主动脉弓至颅

顶，自动触发点定在主动脉弓，触发阈值１５０ＨＵ，扫

描延迟平均时间约３ｓ。对比剂为碘帕醇（３７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ），注射流率４～５ｍＬ／ｓ，总量５０～６０ｍＬ，最后追

加２０ｍＬ生理盐水。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电

流２５０ｍＡ，准直６４层×０．６２５ｍｍ，转速０．４ｓ／ｒ，矩阵

５１２×５１２，重建算法为ＢｒａｉｎＳｍｏｏｔｈ（ＵＡ）。

记录患者基本资料如年龄、性别，临床危险因素如

高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟、饮酒等，影像学资料
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　图１　男，６３岁，自发性ＩＣＨ，有高血压病史。ａ）ＣＴ平扫示左侧基底节

区出血（箭）；ｂ）ＣＴＡ横轴面示右侧颈内动脉起始段混合型斑块（箭），

局部管腔狭窄约达５０％；ｃ）曲面重组示右侧颈内动脉起始段混合型斑

块（箭），局部管腔狭窄约达５０％。　图２　男，７９岁，自发性ＩＣＨ，有高

血压病史。ａ）ＣＴ平扫示左侧基底节区出血并破入脑室（箭）；ｂ）曲面

重组示左侧颈内动脉起始部偏心非钙化斑块（箭），局部管腔狭窄约达

３０％。

表２　ＩＣＨ患者颈部血管粥样硬化相关危险因素分析

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ ｄｆ 犘值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

年龄 －０．０７８ ０．０１１ ４６．７６８ １ ０．０００ １．０８４（１．０６０～１．１１０）

性别（１） －０．５３５ ０．２７４ ３．８２３ １ ０．０５１ １．７９５（０．１４４～３．０８８）

高血压（１） －０．６８５ ０．３３５ ４．１８３ １ ０．０４１ １．９５７（１．０１８～３．７６１）

高脂血症（１） －０．３５０ ０．６０１ ０．３３８ １ ０．５６１ １．２８０（０．３８７～４．２２８）

糖尿病（１） －０．４３６ ０．４３３ １．０１１ １ ０．３１５ １．５９８（０．６７９～３．７６２）

吸烟（１） ０．１９４ ０．３７４ ０．２７０ １ ０．６０３ ０．７７２（０．３６９～１．６１３）

饮酒（１） －０．５５２ ０．４１１ １．８０３ １ ０．１７９ １．９１３（０．８４５～４．３２９）

出血部位（１） ０．３５８ ０．２６８ １．７８２ １ ０．１８２ ７．１９５（０．１９６～２．６３６）

Ｃｏｎｓｔａｎｔ ５．４３５ ０．７０８ ５８．８８７ １ ０．０００ ２２９．２０７

以及实验室检查结果。

根据头颈部ＣＴＡ资料记录患者颈部动脉包括颈

总动脉、颈内动脉、颈外动脉、椎动脉的动脉粥样硬化

情况，并参考相关文献将颈部血管狭窄≥３０％作为出

现亚临床症状的临界点［６］，将颈部血管狭窄按

＜３０％、≥３０％分组；若患者同时存在多支血管狭

窄，按狭窄率最高者记录。

３．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析。描述连续

性变量采用均数±标准差，分类变量采用百分比。

多因素相关性分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归“Ｅｎｔｅｒ法”，

两组或多组分类资料的比较采用χ
２ 检验或校正

的χ
２ 检验，均为双侧检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１．基本临床资料

患者年龄６～９５岁，平均（５６．３±１４．２）岁，

４５岁以下患者７８ 例（２２．７％）。男 ２０８ 例

（６０．６％），女 １３５ 例 （３９．４％）。２６１ 例

（７６．１％）患者有高血压，而高脂血症、糖尿病、

吸烟、饮酒所占比例较低。入院时测血压水

平，收缩压平均值为１６７．９ｍｍＨｇ，明显高于正

常水平；而舒张压平均值为９３．７ｍｍＨｇ，增高

不明显。血糖、血总胆固醇水平均较正常值增

高不明显（表１）。

表１　患者基本临床资料　（例）

变量 均数±标准差

年龄（岁） ５６．３±１４．２
男性（％） ２０８（６０．６％）

高血压（％） ２６１（７６．１％）

糖尿病（％） ３１（９．０％）

高脂血症（％） １５（４．４％）

收缩压（ｍｍＨｇ） １６７．９±３０．６
舒张压（ｍｍＨｇ） ９３．７±１６．４
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．７±２．２
血清胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０±１．１
吸烟（％） ８１（２３．６％）

饮酒（％） ６０（１７．５％）

２．头颈部联合ＣＴＡ发现自发性ＩＣＨ患者

颈部动脉粥样硬化情况

３４３例患者中，头颈部联合ＣＴＡ发现颈部

动脉粥样硬化１５４例（４４．９％），７８例（５０．６％）

血管狭窄率＜３０％，７６例（４９．４％）狭窄率

≥３０％（图１、２）。

３．自发性ＩＣＨ 患者颈部动脉粥样硬化的

相关危险因素

将年龄、性别、高血压、高血脂症、糖尿病、

吸烟、饮酒这些危险因素用“Ｅｎｔｅｒ法”纳入ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型（表２）。研究表明，年龄、高血压是自

发性ＩＣＨ颈部动脉粥样硬化的危险因素，且均可作为

其独立预测因素（犘＜０．０５），ＯＲ值（９５％ＣＩ）分别为

１．０８４（１．０６０～１．１１０）、１．９５７（１．０１８～３．７６１）。性别、
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图３　多因素相关性分析ＲＯＣ曲线，曲线下面积０．７８９，诊断临界点为

特异度７９．５％、敏感度６１．４％（箭）。

出血部位、高脂血症、糖尿病、吸烟、饮酒与颈部动脉粥

样硬化无明显相关性（犘＞０．０５）。

用年龄、高血压联合的预测概率及各自的预测概

率作ＲＯＣ曲线，显示年龄和高血压两个个因素联合

对ＩＣＨ患者颈部血管病变有较好的预测性（曲线下面

积最大）。结合ＲＯＣ曲线选择敏感性、特异性分别为

７９．５％、６１．４％时，即年龄６２岁、高血压可作为ＩＣＨ

患者颈部血管病变的最佳临界诊断点（图３）。

４．不同年龄、高血压组颈部动脉粥样硬化检出率

根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归及ＲＯＣ曲线分析结果，将患者

以６２岁为界、有无高血压分为４组，分析其各组颈部

动脉粥样硬化的检出情况。４组患者颈部动粥样硬化

检出率存在差异（χ
２＝６２．９３７，犘＜０．００１）。其中６２

岁以上有高血压组颈部血管异常检出率最高达

７４．３％，且狭窄率≥３０％占４７．６％。６２岁以上、无高

血压组颈部动粥样硬化检出率为６１．５％，狭窄率

≥３０％为２５．０％。６２岁以下、有高血压组颈部动粥样

硬化检出率为３３．６％。６２岁以下、无高血压的患者颈

部动脉粥样硬化检出率约１８．３％。两两比较显示，６２

岁以上有高血压组自发性ＩＣＨ患者颈部动粥样硬化

的检查率高于其它各组，且该组中狭窄率≥３０％患者

比例最高（表３）。

讨　论

本研究主要发现３点：①自发性ＩＣＨ患者颈部动

脉粥样硬化发生率达４４．９％；②年龄、高血压病与自

表３　两组颈部病变对比分析

组别
ＣＴＡ结果

实际频数 （理论频数）

阳性 阴性
χ
２值 犘值

组１ ８４（８２．５） ２９（３０．５） ０．４２８１ ０．５１３
组２ ８（９．５） ５（３．５）

组１ ８４（５８．０） ２９（５５．０） ４２．３９３ ０．０００
组３ ４９（７５．０） ９７（７１．０）

组１ ８６（５９．６） ２９（５３．４） ５４．９１０ ０．０００
组４ １３（３７．４） ５８（３３．６）

注：组１为年龄６２岁以上有高血压组（ｎ＝１１３）；组２为６２岁以上
无高血压组（ｎ＝１３）；组３为６２岁以下有高血压组（ｎ＝１４６）；组４为６２
岁以下无高血压组（ｎ＝７１）。为校正的χ

２检验。

发性ＩＣＨ患者颈部动脉粥样硬化相关（犘＜０．０５），而

性别、出血部位、高脂血症、糖尿病、吸烟、饮酒与颈部

动脉粥样硬化无明显相关性（犘＞０．０５）；③６２岁以上、

有高血压的自发性ＩＣＨ患者，颈部动脉粥样硬化发生

率及严重程度较其它组高。

卫华等［７］在脑血管患者颈动脉粥样硬化的相关性

研究中指出，ＩＣＨ 组的颈动脉粥样斑块发生率达

５２．２％；而Ｓｈｏｉｃｈｉｒｏ等
［３］指出约２０％的自发性ＩＣＨ

患者存在颈部动脉粥样硬化。本研究中自发性ＩＣＨ

患者颈部动脉粥样硬化发生率为４４．９％。该差别可

能由所使用检查方法不同引起，卫华等［７］以超声为检

查手段，Ｓｈｏｉｃｈｉｒｏ等
［３］以超声或 ＭＲＩ为检查手段，而

本研究所有患者均采用ＣＴＡ检查，各种检查方法在

诊断颈部动脉粥样硬化性病变方面的敏感性、特异性

存在差异。ＣＴＡ在判断动脉内膜厚度方面虽不如超

声，但在中度或以上的血管狭窄诊断方面优于超声［８］，

ＭＲＡ在显示血管壁的情况方面优于ＣＴＡ。

年龄、高血压是自发性ＩＣＨ患者颈部动脉粥

样硬化的危险因素且可作为其独立预测因素。其

病理机制高血压时血流对血管壁的剪应力增大同

时高血压可引起内皮损伤和功能障碍，促进动脉

粥样硬化的发生；而年龄增长致大血管弹性减低、

血管顺应性减弱，血压波动易导致血管壁的损伤。

这与以往研究［９１１］认为年龄、高血压是导致动脉

粥样硬化的重要因素相一致。同时，年龄、高血压

也是缺血性脑卒中的危险因素，这也说明自发性

ＩＣＨ具有呈缺血性卒中复发的潜在危险，提示预

防高血压仍然是预防脑卒中发生的重要措施。另

外，本研究提示高脂血症与自发性ＩＣＨ患者颈部

动脉粥样硬化无明显相关性；但在Ｂｒｏｔｔ等
［１２］的

研究中提示高脂血症与颈部动脉粥样硬化相关。

其可能原因是由于本研究的对象为初次自发性

ＩＣＨ患者，入院后短期内进行脑血管ＣＴＡ检查；

而Ｂｒｏｔｔ等
［１２］的研究对象为经临床干预后的颈动

脉或椎动脉病变患者。然而，有关高脂血症在动

脉粥样硬化中所起的作用仍存在争议［１３１４］，这与
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不同种类的脂蛋白在动脉粥样硬化的过程中作用机制

不同有关，在以后的研究中对不同种类的脂蛋白与动

脉粥样硬化的关系进行分层研究可能会提供更多有价

值的信息。

对自发性ＩＣＨ患者头颈部ＣＴＡ可实现一次检查

同时发现颈、脑部血管病变［５］，然而大范围的ＣＴＡ检

查存在增加辐射剂量的风险。同时由于辐射剂量的问

题使目前的放射学检查面临挑战，在研究各种降低辐

射剂量的ＣＴ成像方法的同时，严格掌握各种疾病的

检查适应症也是非常重要的。本研究认为，虽然６２岁

以下和６２岁以上无高血压的自发性ＩＣＨ人群颈部动

脉粥样硬化的发生率很低或血管病变程度较轻，对这

类自发性ＩＣＨ患者采用脑部ＣＴＡ检查能达到明确出

血病因、降低辐射剂量目的。６２岁以上有高血压的自

发性ＩＣＨ患者，颈部动脉粥样硬化的检出率以及血管

病变的严重程度较高，所以从卫生经济学的角度认为

对该类ＩＣＨ患者进行头颈部ＣＴＡ检查是必要的，对

指导治疗、预防脑卒中复发有积极作用。

本研究存在以下不足：研究对象为行头颈部ＣＴＡ

检查的自发性ＩＣＨ 患者，受临床医师决策的影响，所

以可能存在一定的选择偏倚。
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ｏｆｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎ

ｒｏｎｇｑｉｃｏｕｎｔｙ，ｇｕａｎｇｄｏｎｇ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００７，２４（１）：１１１

１１５．

（收稿日期：２０１４２２４　修回日期：２０１４５２３）
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