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自发性小脑出血术后远期预后影响因素分析

赵顺忠 杨彦龙 杨阳 鲁华山 朱宗远 张明浩 李立宏

【摘要】 目的 探讨自发性小脑出血患者术后远期预后相关影响因素。方法 纳入 2012年 1月至

2019年 9月空军军医大学第二附属医院收治的 121例自发性小脑出血患者，术后 12 个月采用改良

Rankin量表（mRS）评估预后，单因素和多因素逐步法 Logistic回归分析筛查术后预后不良影响因素。结

果 预后不良组（mRS评分 4 ~ 6分，79例）患者年龄（P = 0.001）、GCS评分 ≤ 8分比例（P = 0.000）、活化部

分凝血活酶时间（P = 0.003）、随机血糖水平（P = 0.044）和呼吸机辅助通气比例（P = 0.015）均高于预后良

好组（mRS评分 0 ~ 3分，42例），血小板计数低于预后良好组（P = 0.017），两组手术方式差异亦有统计学

意义（P = 0.001）。Logistic回归分析表明，高龄（OR = 1.090，95%CI：1.032 ~ 1.151；P = 0.002）、血清高 D⁃二
聚体水平（OR = 1.339，95%CI：1.034 ~ 1.735；P = 0.027）、手术方式之开颅血肿清除术（OR = 4.949，95%CI：
1.310 ~ 18.691；P = 0.018）和血肿穿刺引流术（OR = 6.789，95%CI：1.249 ~ 36.912；P = 0.027）是自发性小脑

出血术后远期预后不良的主要危险因素。结论 高龄、血清高 D⁃二聚体水平和手术方式之开颅血肿清

除术、血肿穿刺引流术是自发性小脑出血术后远期预后不良的危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors of long ⁃ term prognosis of patients with
spontaneous cerebellar hemorrhage (SCH) after surgery. Methods Total 121 patients with SCH admitted
to the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from January 2012 to September
2019 were included. The prognosis was assessed by the modified Rankin Scale (mRS) 12 months after
surgery, and the risk factors related to dismal prognosis were screened by univariate and multivariate
Logistic regression analysis. Results The age (P = 0.001), proportion of Glasgow Coma Scale (GCS)
score ≤ 8 (P = 0.000), activated partial thromboplastin time (P = 0.003), random blood glucose level (P =
0.044) and ventilator assisted ventilation ratio (P = 0.015) of patients with poor prognosis (mRS score 4-6,
n = 79) were higher than those of patients with good prognosis (mRS score 0-3, n = 42), while platelet count
was lower than those of patients with good prognosis (P = 0.017). There was significant difference in surgery
modes between 2 groups (P = 0.001). Logistic regression analysis showed that older age (OR = 1.090,
95%CI: 1.032-1.151; P = 0.002), high serum D⁃dimer level (OR = 1.339, 95%CI: 1.034-1.735; P = 0.027),
craniotomy hematoma removal (OR = 4.949, 95%CI: 1.310-18.691; P = 0.018) and hematoma puncture
drainage (OR = 6.789, 95%CI: 1.249-36.912; P = 0.027) were the main risk factors for long ⁃ term dismal
prognosis after surgery for SCH. Conclusions Older age, high serum D⁃dimer level and surgery modes are
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自发性小脑出血（SCH）占全部脑出血的 5% ~
10%，病残率和病死率均较高［1］，血肿最长径 > 3 cm
或血肿量 > 10 ml且神经功能恶化、脑干受压明显、

脑室梗阻致脑积水为其手术指征［2⁃3］。早期诊断，及

时手术止血、清除血肿和脑室内积血，同时积极控

制血压和颅内压，迅速恢复脑脊液循环则可降低病

死率，改善患者预后［4］。既往研究主要关注幕上出

血和自发性小脑出血短期预后影响因素的分析与

评价［5⁃8］，甚少有远期预后研究见诸报道。本研究对

空军军医大学第二附属医院近年来经手术治疗的

121例自发性小脑出血患者的临床资料进行回顾，

并对术后 12 个月的神经功能进行评价，以筛查远期

预后影响因素。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）自发性小脑出血的诊断参照

《中国脑出血诊治指南（2019）》［9］，并经头部 CT检查

证实。（2）行神经内镜下血肿清除术、开颅血肿清除

术或血肿穿刺引流术。（3）年龄 ≥ 16岁。

2.排除标准 （1）合并颅内动脉瘤、中枢神经系

统肿瘤或颅脑创伤。（2）并发幕上出血、脑桥小脑角

出血，以及术后再出血需再次手术清除血肿。（3）临

床资料不完整、失访或拒绝随访患者。

二、研究方法

1.临床资料采集 （1）基本资料：详细记录患者

性别、年龄、发病至手术时间、既往史（高血压或糖

尿病病史）、抗栓药应用情况、入院时收缩压和舒张

压、Glasgow昏迷量表（GCS）评分等。（2）实验室检

查：包括血常规白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴

细胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）、血小

板计数，凝血功能凝血酶原时间（PT）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）、D⁃二聚体、纤维蛋白原（FIB）、

纤维蛋白降解产物（FDP）、国际标准化比值（INR），

以及随机血糖等。（3）影像学检查：术前经头部 CT检

查获得血肿最长径和血肿体积［血肿体积（ml）= π /
6 × A × B × M × C（A：最大血肿层面最长径；B：最大

血肿层面垂直于最长径的最长径；M：血肿层面厚

度；C：血肿层面数）］，并记录出血部位、并发蛛网膜

下腔出血和破入脑室等。（4）手术相关资料：手术方

式（包括神经内镜下血肿清除术、开颅血肿清除术、

血肿穿刺引流术）、手术时间、血肿清除率［血肿清

除率（%）=（术前血肿体积 -术后第 2天 CT显示的

血肿体积）/术前血肿体积 × 100%］、脑室引流时间、

住院时间和费用，以及术后再出血、颅内感染、肺部

感染、呼吸机辅助通气和气管切开等。

2.预后评估 出院后通过电话进行随访，采用

改良 Rankin量表（mRS）评价患者出院后 1、3、6和

12 个月时的神经功能；以 12 个月时的 mRS评分作

为远期预后结果进行统计分析，0 ~ 3分者为预后良

好、4 ~ 6分为预后不良。

3.统计分析方法 采用 SPSS 20.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验。采用 P⁃P图检验数据

是否呈正态分布。呈正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 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，行Mann⁃Whitney U检验。自发性小

脑出血术后远期预后影响因素筛查采用单因素和

多因素逐步法 Logistic 回归分析（α 入 = 0.10，α 出 =
0.05）。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

根据纳入与排除标准，共选择 2012年 1月至

2019年 9月在我院神经外科行手术治疗的自发性小

脑出血患者 121例，男性 70例，女性 51例；年龄 16 ~
83岁，平均（61.08 ± 11.62）岁。

经对临床资料的回顾分析，本组病例各项数据

如下。（1）发病至手术时间：3.45 ~ 1465.32 h，中位时

间为 12.98（9.13，28.35）h。（2）既往史：高血压 90例
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占 74.38%、糖尿病 8例占 6.66%、服用抗栓药者 11例
占 9.09%。（3）入院时血压：收缩压 77 ~ 240 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa），平均（165.55 ± 27.92）mmHg；
舒张压 45 ~ 140 mm Hg，平均（96.39 ± 14.86）mm Hg。
（4）入院时神经功能评价：GCS评分 ≤ 8分者 68例占

56.20%，> 8分者 53例占 43.80%。（5）实验室检查：

白 细 胞 计 数（2.36 ~ 30.72）× 109/L，平 均（14.73 ±
5.45）× 109/L；中性粒细胞计数（1.88 ~ 30.14）× 109/L，
平均（12.94 ± 5.04）× 109/L；淋巴细胞计数（0.26 ~
6.53）× 109/L，中位值 0.82（0.53，1.36）× 109/L；NLR
1.55 ~ 115.92，中位值 14.11（9.42，22.66）；血小板计

数（80 ~ 446）× 109/L，平均（202.82 ± 68.45）× 109/L。
凝血功能 PT 8.90 ~ 18.40 s，平均（11.13 ± 1.27）s；
APTT 16.90 ~ 45.60 s，平均（24.96 ± 4.99）s；D⁃二聚体

0.12 ~ 42.86 μg/ml，中位值 1.05（0.44，2.69）μg/ml；
FIB 0.52 ~ 5.83 g/L，平均（2.88 ± 0.83）g/L；FDP 1.20 ~
110.17 mg/L，中 位 值 5.00（2.85，14.35）mg/L；INR
0.84 ~ 1.72，平 均 为 1.00 ± 0.14。 随 机 血 糖 2.51 ~
24.36 mmol/L，平均为（10.67 ± 3.84）mmol/L。（6）术

前 CT测量血肿体积：血肿体积 < 20 ml者 39例约占

32.23%，≥ 20 ml者 82例约占 67.77%；血肿最长径 <
4 cm者 32例占 26.45%，≥ 4 cm者 89例占 73.55%；小

脑蚓部出血 19例占 15.70%，非小脑蚓部出血 102例
占 84.30%；其中 68例（56.20%）发生蛛网膜下腔出

血；88例（72.73%）血肿破入脑室。（7）手术方式及相

关资料：于神经内镜下行血肿清除术者 28 例占

23.14%；开颅血肿清除术 69例占 57.02%；血肿穿刺

引流术 24例占 19.83%。手术时间 20 ~ 530 min，平
均（233.60 ± 103.14）min。血肿清除率 0 ~ 100%，平

均（74 ± 33）%。 脑 室 引 流 时 间 ≤ 7 d 者 80 例 占

66.12%；> 7 d者 41例占 33.88%。（8）住院时间与费

用：本组患者共住院 1 ~ 64 d，中位时间 12（7，18）d；
住 院 费 用 1.43 ~ 32.01 万 元 ，中 位 值 11.16（7.16，
15.01）万元。（9）术后并发症：术后再出血 7例占

5.79%；并发颅内感染 12例占 9.92%，肺部感染 52例
占 42.98%；呼吸机辅助通气 37例占 30.58%；行气管

切开 53例占 43.80%。

根据患者出院 12 个月时 mRS评分结果，121例
患者中预后良好者 42例、预后不良者 79例，经统计

分析，预后不良组年龄（P = 0.001）、GCS评分 ≤ 8分
比例（P = 0.000）、APTT（P = 0.003）、随机血糖水平

（P = 0.044）、呼吸机辅助通气比例（P = 0.015）均高

于预后良好组，血小板计数低于预后良好组（P =

0.017），两组患者手术方式差异亦有统计学意义

（P = 0.001），其余指标组间差异无统计学意义（均

P > 0.05，表 1）。

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，高 龄（P =
0.003）、术前 GCS评分 ≤ 8分（P = 0.000）、血小板计

数减少（P = 0.037）、APTT延长（P = 0.005）、开颅血肿

清除术（P = 0.000）、血肿穿刺引流术（P = 0.014）、呼

吸机辅助通气（P = 0.050）是自发性小脑出血患者术

后远期预后不良相关影响因素（表 2，3）；将上述影

响因素以及符合纳入与剔除水准的因素代入多因

素 Logistic回归方程，结果显示，高龄（OR = 1.090，
95%CI：1.032 ~ 1.151；P = 0.002）、血清高 D⁃二聚体

水平（OR = 1.339，95%CI：1.034 ~ 1.735；P = 0.027）、

手术方式之开颅血肿清除术（OR = 4.949，95%CI：
1.310 ~ 18.691；P = 0.018）和血肿穿刺引流术（OR =
6.789，95%CI：1.249 ~ 36.912；P = 0.027）是自发性小

脑出血术后远期预后不良的危险因素（表 4）。

讨 论

自发性小脑出血病程复杂，部分患者病情可呈

渐进性进展，特别是老年患者，通常无典型脑出血

症状，极易漏诊甚至误诊［10］。由于脑干受压和脑室

系统出血引起的梗阻性脑积水，使自发性小脑出血

患者病残率可高于幕上出血者 20% ~ 75%［11⁃12］，加

之颅后窝独特的解剖结构使其出现脑干压迫症状、

发生脑水肿的风险更高［13］。高血压是自发性小脑

出血的主要危险因素［14］，当小脑出血患者出现神经

功能恶化、脑干受压、脑室梗阻导致的脑积水时，应

尽快手术清除血肿［15］。虽然手术清除血肿可能导

致一定程度脑损伤，但早期清除血肿较保守治疗更

能改善患者神经功能［16］。国内大多数学者支持早

期施行手术清除血肿，既可避免发生不可逆性神经

功能损害，亦可减少血肿分解代谢产物及其他炎性

介质，进而改善继发性细胞毒性损害和脑水肿。及

时手术缓解脑干受压是降低自发性小脑出血患者

病死率的关键［17］。目前临床常用的手术方式包括

去骨瓣开颅血肿清除术、神经内镜下血肿清除术和

血肿穿刺引流术等。

研究显示，自发性脑实质出血发病 24小时内由

于血肿周围水肿增加（约 75%）可导致血肿迅速扩

大，发生率约 18.65%［18］，因此手术时机是影响患者

预后的重要因素［4］。去骨瓣开颅血肿清除术通常用

于引起脑干压迫或脑积水的自发性脑出血，但该术
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观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

发病至手术时间
［M（P25，P75），h］
高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
抗栓药［例（%）］
血压（x ± s，mm Hg）

收缩压

舒张压

术前 GCS［例（%）］
≤ 8分
> 8分

血肿体积［例（%）］
< 20 ml
≥ 20 ml

血肿最长径［例（%）］
< 4 cm
≥ 4 cm

出血部位［例（%）］
蚓部

非蚓部

蛛网膜下腔出血［例（%）］
血肿破入脑室［例（%）］
WBC（x ± s，× 10 9/L）
中性粒细胞计数
（x ± s，× 10 9/L）

预后良好组
（n = 42）

25（59.52）
17（40.48）
56.48 ± 13.27
15.16

（11.28，39.18）
31（73.81）
2（ 4.76）
4（ 9.52）

163.10 ± 29.85
96.50 ± 16.70

14（33.33）
28（66.67）

18（42.86）
24（57.14）

14（33.33）
28（66.67）

9（21.43）
33（78.57）
26（61.90）
27（64.29）
14.88 ± 5.63
12.53 ± 4.82

预后不良组
（n = 79）

45（56.96）
34（43.04）
63.53 ± 9.89
12.40

（8.55，25.85）
59（74.68）
6（ 7.59）
7（ 8.86）

166.86 ± 26.94
96.33 ± 13.90

54（68.35）
25（31.65）

21（26.58）
58（73.42）

18（22.78）
61（77.22）

10（12.66）
69（87.34）
42（53.16）
61（77.22）
14.65 ± 5.39
12.99 ± 5.01

统计量值

0.074*

3.308**
0.689***
0.011*
0.377*
0.015*

⁃ 0.705**
0.057**
13.663*

3.325*

1.569*

1.593*

0.851*
2.311*
0.126**
⁃ 0.490**

P值

0.786

0.001
0.406
0.916
0.539
0.904

0.482
0.955
0.000

0.068

0.210

0.207

0.356
0.128
0.829
0.625

观察指标

淋巴细胞计数
［M（P25，P75），× 10 9/L］
NLR［M（P25，P75）］
PLT（x ± s，× 10 9/L）
PT（x ± s，s）
APTT（x ± s，s）
D⁃二聚体
［M（P25，P75），μg/ml］
FIB（x ± s，g/L）
FDP
［M（P25，P75），mg/L］
INR（x ± s）
随机血糖（x ± s，mmol/L）
手术方式［例（%）］

神经内镜下血肿清除术

开颅血肿清除术

血肿穿刺引流术

手术时间（x ± s，min）
血肿清除率（x ± s，%）
脑室引流时间［例（%）］
≤ 7 d
> 7 d

住院时间（x ± s，d）
住院费用（x ± s，万元）

术后再出血［例（%）］
并发颅内感染［例（%）］
并发肺部感染［例（%）］
呼吸机辅助通气［例（%）］
气管切开［例（%）］

预后良好组
（n = 42）
1.00

（0.60，1.45）
13.64

（8.14，19.34）
223.05 ± 64.96
10.96 ± 0.75
23.15 ± 3.96

1.05
（0.63，1.98）
3.02 ± 0.95
4.35

（2.26，18.35）
0.97 ± 0.16
9.82 ± 2.62

18（42.86）
17（40.48）
7（16.67）

217.98 ± 99.83
0.81 ± 0.27

30（71.43）
12（28.57）
13.60 ± 5.06
10.99 ± 4.32
1（ 2.38）
3（ 7.14）
16（38.10）
7（16.67）
14（33.33）

预后不良组
（n = 79）
0.78

（0.45，1.28）
14.52

（9.93，23.56）
192.06 ± 68.21
11.22 ± 1.47
25.92 ± 5.24

1.46
（0.60，3.79）
2.81 ± 0.75

6.25
（2.79，18.54）
1.02 ± 0.12
11.12 ± 4.34

10（12.66）
52（65.82）
17（21.52）

248.96 ± 100.77
0.69 ± 0.36

50（63.29）
29（36.71）
13.28 ± 11.85
11.71 ± 6.46
6（ 7.59）
9（11.39）
36（45.57）
30（37.97）
39（49.37）

统计量值

0.147***
0.037***
2.418**
⁃ 1.279**
⁃ 2.991**
2.632***
1.311**
2.632***
⁃ 1.928**
⁃ 2.033**
14.222*

⁃ 1.615**
1.827**
0.811*

0.205**
⁃ 0.645**
1.368*
0.554*
0.625*
5.865*
2.864*

P值

0.702
0.848
0.017
0.203
0.003
0.105
0.192
0.105
0.056
0.044
0.001

0.109
0.071
0.368

0.838
0.520
0.242
0.457
0.429
0.015
0.091

表 1 预后良好组与预后不良组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between favourable prognosis group and dismal prognosis group

*χ2 test，χ2检验；**two⁃dependent⁃sample t value，两独立样本的 t检验；***Mann⁃Whitney U test，Mann⁃Whitney U检验。GCS，Glasgow Coma
Scale，Glasgow昏迷量表；WBC，white blood cell，白细胞计数；NLR，neutrophil to lymphocyte ratio，中性粒细胞/淋巴细胞比值；PLT，platelet
count，血小板计数；PT，prothrombin time，凝血酶原时间；APTT，activated partial thromboplastin time，活化部分凝血活酶时间；FIB，fibrinogen，
纤维蛋白原；FDP，fibrin degradation product，纤维蛋白降解产物；INR，international normalized ratio，国际标准化比值

式麻醉时间较长，手术相关并发症发生率较高［19］；

而高血压脑出血患者，选择神经内镜下血肿清除术

则疗效优于去骨瓣开颅血肿清除术［20］。血肿穿刺

引流术是一种简单、快速的方法，手术创伤小、时间

短，术中失血量少，血肿清除率高，手术相关并发症

发生率亦低于其他两种术式［21⁃22］。对本组病例的分

析结果显示，预后良好组与预后不良组患者手术方

式间存在差异，进一步 Logistic回归分析表明，与神

经内镜下血肿清除术相比，手术方式之开颅血肿清

除术和血肿穿刺引流术治疗自发性小脑出血术后

远期预后不良的风险增加。然而，临床实践中还应

考虑入院时病情严重程度和基础疾病等情况，故其

临床价值尚有待进一步探讨，同理，神经内镜下血

肿清除术的有效性和安全性亦需通过大样本多中

心临床研究加以验证［23］。

相关研究表明，GCS评分 ≤ 8分的自发性小脑出

血患者发病 7天内病死率是 GCS评分 > 8分患者的

32倍，推测术前 GCS评分 ≤ 8分可能是患者死亡的
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重要预测因素［14］；而且高龄、入院时 GCS评分降低

亦是自发性脑出血患者死亡和预后不良的危险因

素［24］。本研究结果显示，预后不良组高龄和 GCS评
分 ≤ 8分比例均高于预后良好组，但 Logistic回归分

析仅得出高龄是自发性小脑出血术后远期预后不

良的危险因素，可能由于本研究纳入的自变量种类

多，自变量之间的相互影响而使 GCS评分对自发性

小脑出血远期预后的作用不甚突出，有待增加样本

量加以验证。此外，有学者认为血肿体积和部位与

自发性小脑出血患者预后显著相关［25］：Ng等［26］发

现，血肿体积 > 20 ml的自发性小脑出血患者预后更

差，且更易出现并发症，如脑积水或脑干受压等；Lee
等［27］认为，血肿直径 > 3 cm、脑干受压、脑积水和脑

室扩张等是自发性小脑出血患者预后不良的危险

因素。然而，本研究 Logistic回归分析并未发现血肿

体积、血肿最长径、出血部位、蛛网膜下腔出血或血

肿破入脑室是自发性小脑出血术后预后不良的危

险因素，推测与样本量小且大部分患者救治及时有

关。高血糖亦是脑出血患者预后不良的相关危险

因素［28］。自发性小脑出血后血糖水平升高有多种

机制参与，如急性应激反应和脑损伤诱发的糖代谢

异常［29］，而高血糖则可促进脑水肿的形成，进而导

致预后不良结局［6］。这些研究结论提示，脑出血急

性期控制血糖可以减轻脑水肿、避免血肿扩大，从

而改善预后。然而，本研究并未得出随机血糖水平

升高是自发性小脑出血患者预后不良的危险因素，

考虑与本研究样本量较小有关，同时大部分患者小

脑出血后血糖水平均呈应激性升高，因此对预后影

响较小。大量临床研究证实，炎症反应可以增加出

血性脑损伤，通过释放细胞毒性介质、增加毛细血

管通透性和促进血 ⁃脑屏障破坏，在神经细胞死亡、

血肿扩大、水肿形成和颅内压升高等病理生理学机

制中发挥重要作用，提示免疫学指标具有预后预测

价值［30］：Chen等［31］的研究显示，脑出血病死患者入

院后第 2天血清 D⁃二聚体水平明显高于生存患者。

而自发性小脑出血患者所用的抗凝药具有延长

APTT的作用，使再出血风险增加，导致预后不良。

Tao等［32］和 Zhang等［33］发现，NLR是自发性脑出血

病情和预后的新型预测标志物，该项指标升高与发

病早期神经功能恶化和近期病死率增加有关。NLR
是一项复合性标志物和全身性炎症反应动态指数，

代表机体对脑出血的超急性炎症反应程度［34］，脑出

血即刻发生炎症反应，血肿扩散至脑实质，激活小

胶质细胞启动炎症反应信号，释放促炎性因子和趋

化因子，使中性粒细胞迅速迁移至血肿和脑损伤部

位，导致周围炎症浸润。中性粒细胞增多可以诱发

血⁃脑屏障破坏，通过肿瘤坏死因子、弹性蛋白酶、基

质金属蛋白酶（MMPs）、髓过氧化物酶（MPO）和活

性氧等物质，引起神经毒性，加重脑损伤；同时，增

多的中性粒细胞可导致免疫抑制状态，导致外周淋

巴细胞计数减少。较高的 NLR与自发性脑出血患

者较差的临床预后显著相关，主要包括全因死亡

率、不良结局和神经系统恶化等［35］。但目前开展的

研究主要集中于幕上出血［8］，因此对全身炎症反应

与自发性小脑出血的关系尚不十分明确。本研究

Logistic回归分析显示，血清高 D⁃二聚体水平是自发

性 小 脑 出 血 术 后 远 期 预 后 不 良 的 危 险 因 素 。

Lauridsen等［36］认为，自发性脑出血引起的脑损伤可

导致全身凝血系统激活和纤溶功能亢进，使血肿体

积增加并压迫脑室，增加死亡风险；因此，自发性脑

出血患者入院后血清 D⁃二聚体水平升高被视为预

后不良的危险因素［31］。

本研究存在以下局限性：（1）未纳入脑疝形成

变量

性别

高血压

糖尿病

抗栓药

术前 GCS（评分）

血肿体积（ml）
血肿最长径（cm）
出血部位

蛛网膜下腔出血

破入脑室

手术方式

脑室引流时间（d）
术后再出血

并发颅内感染

并发肺部感染

呼吸机辅助通气

气管切开

赋值

0
男性

否

否

否

> 8
< 20
< 4

小脑蚓部

否

否

神经内镜下
血肿清除术

≤ 7
否

否

否

否

否

1
女性

是

是

是

≤ 8
≥ 20
≥ 4

非小脑蚓部

是

是

开颅血肿
清除术

> 7
是

是

是

是

是

2

血肿穿刺
引流术

表 2 自发性小脑出血术后远期预后不良相关影响因素
变量赋值表

Table 2. Variable assignment of related influencingfactors of long⁃term dismal prognosis of SCH

GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow昏迷量表
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变量

年龄

术前 GCS ≤ 8分
PLT
APTT
D⁃二聚体

随机血糖

b

0.086
0.988
⁃ 0.002
0.138
0.292
0.116

SE

0.028
0.646
0.004
0.072
0.132
0.096

Wald χ2
9.426
2.432
0.140
3.613
4.895
1.434

P值

0.002
0.126
0.709
0.057
0.027
0.231

OR值

1.090
2.685
0.998
1.148
1.339
1.122

OR 95%CI
1.032 ~ 1.151
0.758 ~ 9.516
0.990 ~ 1.007
0.996 ~ 1.323
1.034 ~ 1.735
0.929 ~ 1.356

变量

血肿体积 ≥ 20 ml
开颅血肿清除术

血肿穿刺引流术

呼吸机辅助通气

气管切开

常数项

b

0.985
1.599
1.915
0.720
0.423

⁃ 12.326

SE

0.642
0.678
0.864
0.667
0.614
3.486

Wald χ2
2.351
5.563
4.915
1.162
0.476
12.503

P值

0.125
0.018
0.027
0.281
0.490
0.000

OR值

2.677
4.949
6.789
2.053
1.527

OR 95%CI
0.760 ~ 9.427
1.310 ~ 18.691
1.249 ~ 36.912
0.555 ~ 7.597
0.459 ~ 5.082

表 4 自发性小脑出血术后远期预后不良相关影响因素的多因素逐步法 Logistic回归分析

Table 4. Multivariate stepwise Logistic regression analysis of influencing factors of long⁃term dismal prognosis of SCH

GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow昏迷量表；PLT，platelet count，血小板计数；APTT，activated partial thromboplastin time，活化部分凝血活酶
时间

变量

女性

年龄

发病至手术时间

高血压

糖尿病

抗栓药

收缩压

舒张压

术前 GCS ≤ 8分
WBC
中性粒细胞计数

淋巴细胞计数

NLR
PLT
PT
APTT
D⁃二聚体

FIB
FDP

b

⁃ 0.105
0.056
0.001
0.046
0.511
⁃ 0.065
0.005
⁃ 0.001
1.463
0.010
0.019
⁃ 0.168
0.030
⁃ 0.006
0.177
0.133
0.154
⁃ 0.301
0.008

SE

0.388
0.019
0.002
0.436
0.840
0.658
0.007
0.013
0.407
0.036
0.039
0.209
0.018
0.003
0.169
0.048
0.090
0.235
0.012

Wald χ2
0.074
8.959
0.259
0.011
0.370
0.010
0.501
0.004
12.925
0.081
0.240
0.645
2.651
4.333
1.090
7.805
2.911
1.643
0.508

P值

0.786
0.003
0.611
0.917
0.543
0.921
0.479
0.952
0.000
0.776
0.624
0.422
0.103
0.037
0.297
0.005
0.088
0.200
0.476

OR值

1.111
1.058
0.999
1.047
1.667
0.937
1.005
0.999
4.320
1.010
1.019
0.845
1.030
0.994
1.193
1.142
1.166
0.740
1.009

OR 95%CI
0.520 ~ 2.376
1.020 ~ 1.097
0.996 ~ 1.003
0.445 ~ 2.460
0.321 ~ 8.646
0.258 ~ 3.403
0.991 ~ 1.019
0.974 ~ 1.025
1.946 ~ 9.593
0.941 ~ 1.085
0.944 ~ 1.101
0.561 ~ 1.274
0.994 ~ 1.068
0.989 ~ 1.000
0.856 ~ 1.662
1.040 ~ 1.253
0.977 ~ 1.392
0.467 ~ 1.173
0.985 ~ 1.032

变量

INR
随机血糖

血肿体积 ≥ 20 ml
血肿最长径 ≥ 4 cm
非小脑蚓部出血

蛛网膜下腔出血

破入脑室

开颅血肿清除术

血肿穿刺引流术

手术时间

血肿清除率

脑室引流时间 > 7 d
住院时间

住院费用

术后再出血

并发颅内感染

并发肺部感染

呼吸机辅助通气

气管切开

b

3.137
0.099
0.728
0.527
0.632
⁃ 0.359
0.323
1.706
1.475
0.003
⁃ 0.720
0.372
⁃ 0.003
0.000
1.215
0.514
0.308
0.988
0.693

SE

2.218
0.058
0.403
0.423
0.506
0.390
0.415
0.483
0.598
0.002
0.604
0.414
0.019
0.000
1.098
0.696
0.390
0.504
0.398

Wald χ2
2.000
2.893
3.272
1.553
1.562
0.848
0.606
12.456
6.091
2.544
1.418
0.807
0.028
0.419
1.225
0.545
0.623
3.837
3.033

P值

0.157
0.089
0.070
0.213
0.211
0.357
0.436
0.000
0.014
0.111
0.234
0.369
0.868
0.517
0.268
0.460
0.430
0.050
0.082

OR值

23.025
1.104
2.071
1.694
1.882
0.699
0.724
5.506
4.371
0.997
0.487
1.450
0.997
1.000
0.297
1.671
1.360
3.142
2.000

OR 95%CI
0.298 ~ 1179.495
0.985 ~ 1.238
0.941 ~ 4.560
0.739 ~ 3.884
0.698 ~ 5.072
0.326 ~ 1.499
0.321 ~ 1.632
2.135 ~ 14.198
1.355 ~ 14.105
0.993 ~ 1.001
0.149 ~ 1.592
0.645 ~ 3.262
0.960 ~ 1.035
1.000 ~ 1.000
0.035 ~ 2.551
0.427 ~ 6.539
0.634 ~ 2.921
1.287 ~ 7.669
0.917 ~ 4.363

表 3 自发性小脑出血术后远期预后不良相关影响因素的单因素 Logistic回归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis of influencing factors of long⁃term dismal prognosis of SCH

GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow昏迷量表；WBC，white blood cell，白细胞计数；NLR，neutrophil to lymphocyte ratio，中性粒细胞/淋巴细胞
比值；PLT，platelet count，血小板计数；PT，prothrombin time，凝血酶原时间；APTT，activated partial thromboplastin time，活化部分凝血活酶时
间；FIB，fibrinogen，纤维蛋白原；FDP，fibrin degradation product，纤维蛋白降解产物；INR，international normalized ratio，国际标准化比值

［1］

［2］

［3］

Lee JH, Kim DW, Kang SD. Stereotactic burr hole aspiration
surgery for spontaneous hypertensive cerebellar hemorrhage［J］.
J Cerebrovasc Endovasc Neurosurg, 2012, 14:170⁃174.
Correction to: 2018 Guidelines for the Early Management of
Patients With Acute Ischemic Stroke. A Guideline for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/
American Stroke Association［J］. Stroke, 2018, 49:e233⁃234.
Broderick J, Connolly S, Feldmann E, Hanley D, Kase C,

（瞳孔）、呼吸功能、运动功能等临床指标，使研究结

果不够精确。（2）手术干预的必要性及手术时机主

要由临床医师和患者治疗意愿等主观因素决定，存

在选择偏倚。（3）本研究为单中心回顾性研究且样

本量较小，尚待在前瞻性多中心大样本随机对照试

验中进一步探讨与总结。

综上所述，高龄、血清高 D⁃二聚体水平和手术

方式是自发性小脑出血术后远期预后不良的危险

因素，临床医师可根据上述危险因素制定合理的治

疗方案。
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