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·临床研究·

自发性多部位脑出血临床研究

常涛 满明昊 杨彦龙 李立宏

【摘要】 目的 总结自发性多部位脑出血（MICH）的临床特征。方法 分别采取保守治疗、穿刺引

流血肿清除术、血肿清除术和（或）去骨瓣减压术治疗 30例自发性多部位脑出血和 600例单一部位脑出

血（SICH）患者；采用改良 Rankin 量表评价发病后 3 个月预后。结果 与 SICH 组相比，MICH 组患者高

血压 > 5年（P = 0.008）、糖尿病（P = 0.024）、高胆固醇血症（P = 0.050）和缺血性卒中（P = 0.026）发生率均

较高，发病后平均动脉压升高（P = 0.002）且多伴有肢体活动障碍（P = 0.000），基底节和丘脑为出血好发

部位（P = 0.001）。随访至发病后 3 个月，MICH 组患者预后不良（P = 0.006）。结论 高血压 > 5年、糖尿

病、高胆固醇血症和缺血性卒中是诱发多部位脑出血的病理生理学基础，患者临床症状严重、远期生活

质量差。

【关键词】 脑出血； 高血压； 神经外科手术

Clinical features of multiple spontaneous intracerebral hemorrhages
CHANG Tao, MAN Ming⁃hao, YANG Yan⁃long, LI Li⁃hong
Department of Neurosurgery, Tangdu Hospital, the Fourth Military Medical University of Chinese PLA,
Xi'an 710038, Shanxi, China
Corresponding author: LI Li⁃hong (Email: lihongli777@163.com)

【Abstract】 Objective To analyze the clinical features of multiple spontaneous intracerebral
hemorrhages (MICH). Methods Conservative therapy, puncture and drainage, hematoma removal and/or
decompressive craniectomy were used in the treatment of 630 intracerebral hemorrhage (ICH) patients, who
were divided into 2 groups: 30 cases with MICH and another 600 cases with solitary intracerebral
hemorrhage (SICH). Three months after onset, modified Rankin Scale (mRS) was used to evaluate the
prognosis of all cases. Results Compared with patients in SICH group, the occurrence rate of
hypertension > 5 years (P = 0.008), diabetes mellitus (P = 0.024), hypercholesterolemia (P = 0.050) and
previous ischemic stroke (P = 0.026) were all significantly higher in MICH group. The mean arterial
pressure (MAP) level (P = 0.002) and the incidence of limb movement disorder (P = 0.000) were significantly
higher in patients with MICH than those with SICH. Basal ganglia and thalamus were the predilection sites
of hematoma (P = 0.001). Patients with MICH had worse prognosis compared to those with SICH 3 months
after onset (P = 0.006). Conclusions Hypertension > 5 years, diabetes mellitus, hypercholesterolemia and
ischemic stroke were identified to be the pathophysiological basis of MICH in this study. All patients with
MICH had more serious clinical manifestations after onset and worse prognosis.
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目前，有关单一部位脑出血（SICH）的流行病学

调查、血压管理、早期干预和外科手术治疗等方面

的文献报道较多，而多部位脑出血（MICH）的临床资

料相对匮乏。鉴于此，我们对第四军医大学唐都医

院神经外科近 5年诊断明确的多部位脑出血患者的

临床特征进行总结，充实相对匮乏的临床资料，供

同行参考。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）均符合自发性脑出血的诊断

标准［1］，以及多部位脑出血的影像学特征（发病 6 h
内头部 CT 显示至少 2 处非连续性密度一致的脑实

质出血［2］）。（2）年龄 > 18 岁。（3）发病至入院时间 <
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12 h。（4）血肿形态集中，出血部位主要位于皮质、基

底节、丘脑、脑干或小脑。

2. 排除标准 （1）年龄 ≤ 18 岁。（2）发病至入

院时间 ≥ 12 h。（3）血肿形态分散。（4）排除颅脑创

伤（TBI）、颅内动脉瘤、烟雾病（MMD）、颅内静脉和

静脉窦血栓形成（CVST）、颅内动⁃静脉畸形（AVM）、

中枢神经系统肿瘤等疾病所致脑出血。（5）伴严重

心、肝、肾功能障碍。

3. 一般资料 （1）多部位脑出血组（MICH 组）：

选择 2010 年 1 月-2015 年 1 月在我院神经外科住院

治疗的多部位脑出血患者共 30例，男性 16例，女性

14 例；年龄 55 ~ 79 岁，平均（64.13 ± 12.01）岁；发病

至入院时间 0.50 ~ 12.00 h，中位时间 7 h；入院时

Glasgow 昏迷量表（GCS）评分 3 ~ 15 分，中位评分为

7 分。头部 CT 显示血肿量 12 ~ 65 ml，平均（41.15 ±
14.92）ml；血肿分别位于双侧基底节（14 例）、双侧

丘脑（3 例）、同侧基底节和丘脑（6 例）、一侧基底节

和对侧丘脑（3 例）、丘脑和小脑（1 例）、基底节和皮

质（3例）。既往史为高血压（19例）、糖尿病（11例）、

高胆固醇血症（6例）或缺血性卒中（14例）。（2）单一

部位脑出血组（SICH组）：选择同期在我院神经外科

住院治疗的单一部位脑出血患者共计 600 例，男性

368 例，女性 232 例；年龄 36 ~ 81 岁，平均（63.62 ±
13.87）岁；发病至入院时间 1 ~ 12 h，中位时间 8 h；
入院时 GCS评分 3 ~ 15 分，中位评分 7.50 分。CT显

示血肿量 10 ~ 80 ml，平均（43.90 ± 18.31）ml；血肿部

位以基底节（247例）、丘脑（178例）、脑叶（63例）、脑

桥（52 例）和小脑（60 例）为主。既往史包括高血压

（235 例）、糖尿病（118 例）、高胆固醇血症（48 例）或

缺血性卒中（167例）。

二、观察方法

1. 治疗方法 所有患者均于发病 6 h 内行首次

头部 CT 检查，根据出血量采用不同治疗方案：出血

量 ≤ 30 ml、无严重意识障碍、CT 无明显占位效应

的患者，采取保守治疗，予乌拉地尔 200 mg 或尼卡

地平 10 mg 持续静脉泵入降压、凝血酶 2 U 止血、咪

达唑仑 10 mg 持续静脉泵入镇静治疗；出血量 30 ~
60 ml，临床表现为嗜睡、昏睡或浅昏迷，CT 显示轻

度占位效应的患者，行穿刺引流血肿清除术；出血

量 > 60 ml，呈浅昏迷、深昏迷或脑疝形成，CT显示重

度占位效应的患者，即刻行血肿清除术和（或）去骨

瓣减压术。

2. 疗效评价 本组患者均采用电话或门诊随访

至发病后 3 个月，根据改良 Rankin 量表（mRS）对两

组患者预后进行评价：1分，有临床症状但无明显残

疾，能够完成发病前所有工作和日常活动；2 分，轻

残，能够完成部分发病前工作和活动，日常生活无

需他人帮助；3 分，中残，日常生活需他人帮助但行

走无需搀扶；4分，轻度重残，行走需他人搀扶；5分，

重度重残，卧床、大小便失禁，需他人持续护理和照

顾；6分，死亡。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析。呈正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x ± s）表示，行两独立样本的 t 检验；呈

非正态分布的计量资料以中位数和四分位数间距

［M（P25，P75）］表示，采用 Wilcoxon 秩和检验。计数

资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，行χ 2 检

验。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

两组患者性别、年龄、入院时 GCS评分、心脏病

病史比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05）；既往病

史（高血压 > 5年、糖尿病、高胆固醇血症、缺血性卒

中），以及入院时平均动脉压（MAP）、肢体活动障碍

和出血部位比较，差异具有统计学意义（均 P ≤

0.05；表 1，2）。不同治疗方法［保守治疗、穿刺引流

血肿清除术、血肿清除术和（或）去骨瓣减压术］疗

效比较，组间差异无统计学意义（P > 0.05，表 3）。

随访至发病后 3 个月时，SICH 组 mRS评分 1分

者 84 例（14%）、2 分者 132 例（22%）、3 分者 156 例

（26%）、4分者 99例（16.50%）、5 分者 28例（4.67%）、

6分者 101例（16.83%），MICH 组分别为 3例（10%）、

3 例（10%）、4 例（13.33%）、5 例（16.67%）、6 例

（20%）、9 例（30%），组间差异具有统计学意义（Z =
15.083，P = 0.006）；其中，MICH组mRS评分 > 3 分患

者 比 例 高 于 SICH 组［20 例（66.67%）对 228 例

（38%）；χ 2 = 9.837，P = 0.002］。

讨 论

自发性脑出血为高病死率和病残率的中枢神

经系统疾病，尽管过去 10 余年发病率有所下降，但

长期病死率并无明显改善，发病后 1 个月病死率高

达 40%［3⁃4］。亚洲人群的脑出血发病率是其他国家

和地区的 2倍，人群脑出血发病率为 12 ~ 15/10万人

年［5］。多部位脑出血是颅内出血的特殊类型，发病
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表 1 MICH组与 SICH组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between MICH and SICH groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Onset time[M (P25, P75), h]
GCS score [case (%)]

13-15
9-12
3- 8

Hypertension >5 years [case (%)]

SICH(N = 600)

368 (61.33)
232 (38.67)

63.62 ± 13.87
7.00(5.00, 9.00)

84 (14.00)
310 (51.67)
206 (34.33)
235 (39.17)

MICH(N = 30)

16 (53.33)
14 (46.67)

64.13 ± 12.01
8.00(5.75, 9.25)

4 (13.33)
10 (33.33)
16 (53.33)
19 (63.33)

Statisticalvalue
0.768

1.695
⁃ 0.715
4.827

6.935

P value
0.381

0.090
0.475
0.090

0.008

Item
Diabetes mellitus[case (%)]
Hypercholesterolemia[case (%)]
Ischemic stroke[case (%)]
Heart disease[case (%)]
MAP (x ± s, mm Hg)
Limb movement [case (%)]

No motor disturbance
Monoparesis
Hemiparesis
Quadriparesis

SICH(N = 600)
118 (19.67)
48 ( 8.00)

167 (27.83)
89 (14.83)

106.83 ± 30.82

87 (14.50)
45 ( 7.50)

436 (72.67)
32 ( 5.33)

MICH(N = 30)
11 (36.67)
6 (20.00)

14 (46.67)
4 (13.33)

108.05 ± 21.60

0 ( 0.00)
1 ( 3.33)

13 (43.33)
16 (53.33)

Statisticalvalue
5.071
3.830
4.949
0.000
3.123

50.090

P value
0.024
0.050
0.026
1.000
0.002
0.000

t test for comparison of age and MAP, Wilcoxon test for comparison of onset time, and χ 2 test for comparison of others。 SICH，solitary
intracerebral hemorrhage，单一部位脑出血；MICH，multiple intracerebral hemorrhages，多部位脑出血；GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow昏迷
量表；MAP，mean arterial pressure，平均动脉压

率较低，仅占颅内出血的 1.00% ~ 4.70%，故一直未

受关注［3，6］。

高血压、糖尿病、动脉粥样硬化、高脂血症、心

律失常、吸烟、长期服用激素等均为脑出血危险因

素［7⁃8］。本研究MICH组与 SICH组相比，大多数患者

发病前存在长期高血压、糖尿病、高胆固醇血症或

缺血性卒中病史。这些基础疾病可以导致颅内小

血管广泛退行性变，当血压急剧波动时极易诱发多

部位小血管破裂出血［2］，另外脑血管淀粉样变性亦

是其危险因素之一［9］。推测多部位脑出血可能与以

下机制有关：（1）不同部位微小动脉瘤或玻璃样变

性小动脉同时破裂出血，多处豆纹动脉破裂出血可

引起多部位脑出血［6，10］。（2）首部位出血后引起反射

性高血压，在血流动力学改变或血管结构异常的基

础上，首次出血可诱发其他部位再次出血。部分患

者早期表现为偏瘫或偏身感觉障碍，迅速进展至深

昏迷、四肢瘫或全身感觉障碍，即可能是单一部位

出血后引起颅内高压、高血压继而诱发其他部位出

血所致。本研究 MICH组患者初始发病症状多呈深

度意识障碍和四肢瘫，尽管单一脑干出血患者也表

现为四肢瘫，但脑干出血发病率较低（7% ~ 10%），

且多合并瞳孔大小改变和形态异常［11］，可资与多部

位脑出血相鉴别。由于多部位脑出血患者双侧上

行、下行感觉运动传导通路均可能受到破坏，即使

出血量极少也可能存在严重的神经功能障碍，因此

对多部位脑出血患者的预后评价不能完全以出血

量为标准。基底节和丘脑是单一部位脑出血的常

见部位，亦是多部位脑出血患者的常见出血部位，

多处于大脑中动脉（MCA）或大脑后动脉（PCA）供血

范围［12］。

尽管，本研究 MICH 组患者发病后平均动脉压

水平较高，并不能真实反映患者基础血压状态，因

为发病后的高血压可能是应激状态或对颅内高压

的代偿反应。早期强化控制血压虽不能降低病死

率，但可有效控制出血量、改善神经功能［13］。有研

究显示，约 20%患者入院前 GCS评分下降（≥ 2分），

15% ~ 23%入院 1 小时内病情仍持续加重［14］，提示

脑出血早期即应开始实施对血压的严格控制。多

Group
SICH
MICH

N
600
60

Basal ganglia
247 (41.17)
40 (66.67)

Thalamus
178 (29.67)
16 (26.67)

Lobe
63 (10.50)
3 ( 5.00)

Pons
52 (8.67)
0 (0.00)

Cerebellum
60 (10.00)
1 ( 1.67)

表 2 MICH组与 SICH组患者出血部位的比较［例（%）］
Table 2. Comparison of bleeding site between MICH and SICH groups [case (%)]

χ 2 = 19.272，P = 0.001。SICH，solitary intracerebral hemorrhage，单一部位脑出血；MICH，multiple intracerebral hemorrhages，多部位脑出血

·· 45



中国现代神经疾病杂志 2016年 1月第 16卷第 1期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, January 2016, Vol. 16, No. 1

下期内容预告 本刊 2016年第 2期报道专题为循证神经系统疾病，重点内容包括：我国脑血管病 Meta分析研究现状；重组组

织型纤溶酶原激活物静脉溶栓治疗超时间窗急性缺血性卒中的 Meta分析；颅内破裂动脉瘤夹闭术和栓塞术后分流依赖性脑

积水的系统评价；咪达唑仑非静脉途径治疗儿童癫 持续状态有效性和安全性的Meta分析

Group
SICH
MICH

N
600
30

Conservativetherapy
235 (39.17)
12 (40.00)

Puncture anddrainage
286 (47.67)
13 (43.33)

Decompressivecraniectomy
79 (13.17)
5 (16.67)

表 3 MICH组与 SICH组患者治疗方式的
比较［例（%）］
Table 3. Comparison of therapeutic method betweenMICH and SICH groups [case (%)]

χ 2 = 0.381，P = 0.827。SICH，solitary intracerebral hemorrhage，单
一部位脑出血；MICH，multiple intracerebral hemorrhages，多部位
脑出血

部位脑出血不论是作为独立的临床事件还是单一

部位脑出血的继发事件，急性期强化控制血压均可

使患者获益，但是二者的血压管理水平是否一致，

尚待进一步研究。脑出血后早期解除血肿占位效

应可使患者获益，但这一结论尚未得到临床研究的

证实，立体定向穿刺联合尿激酶引流、内镜下血肿

清除术，以较小的脑损伤代价即可控制病情进展，

是具有临床推广前景的脑出血治疗方法［15⁃16］。
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