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$与脑出血患者血肿%周围水肿和神经功能恢复的关系&

方法
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收集
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YI/HI

组
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例和对照组
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例&分别于发病
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内%第
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%
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天行头颅
!6

检查和美国

国立卫生研究院卒中量表"

.OHII

$进行评分&根据
!6

图像计算脑血肿及血肿周围水肿体积&结果
!

YI/HI

组发病第
+

天时
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.OHII
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$分*!差异有统计学意义"
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$&至发病第
%,

%

'*

天!

YI/HI

患者的脑血肿%周围水肿体积及
.OHII

评分均显著高于对

照组患者!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

合并
YI/HI

的脑出血患者脑血肿%周围水肿及神经功能的恢复较为缓慢!对可

疑合并
YI/HI

的脑出血患者临床可考虑早期行无创通气治疗&
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脑出血是脑卒中的重要类型之一#约占我国急性脑卒中的

'*2

左右#致残率和病死率较高(

%

)

'脑出血后的血肿形成*扩

大和血肿周围水肿是引起临床神经功能缺损#甚至威胁生命的

主要原因#对患者的预后影响巨大(

$

)

'近年来研究发现#阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征$

YI/HI

&是缺血性和出血性脑

卒中的独立危险因素(

'

)

'部分研究发现#

YI/HI

与出血性脑

卒中亦存在相关性(

1

)

'卒中又可能引起
YI/HI

或加重
YI5

/HI

病情#如此的恶性循环可能进一步加重神经损伤和卒中

病情(

,

)

'本研究通过收集本院的自发性脑出血患者#并筛选出

合并
YI/HI

的患者与无
YI/HI

患者进行对比#从而探讨

YI/HI

对脑出血患者血肿*血肿周围水肿和神经功能恢复的

影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集本院
$*%$

年
%

月至
$*%)

年
)

月收治的

经头颅
!6

检查证实为自发性脑出血的患者
%*+

例#按照患者

是否患有
YI/HI

分为
YI/HI

组和对照组'

YI/HI

组共
1&

例#其中男
$+

例#女
$%

例%年龄
,*

!

+$

岁#平均$

)$(%*S

%,(1)

&岁%对照组
,&

例#其中男
'1

例#女
$,

例%年龄
,$

!

+*

岁#平均$

)1(4%S%$(1&

&岁'两组患者性别*年龄比较差异无

统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性'

$(/

!

纳入与排除标准
!

所有患者于入院第
%*

!

%$8

行睡眠

呼吸监测检查'遵照
$*%%

年中华医学会呼吸病学分会睡眠呼

吸疾病学组制定的
YI/HI

诊断标准(

)

)

#每夜
4<

睡眠过程中

呼吸暂停及低通气反复发作
'*

次以上#或呼吸暂停低通气指

数$

/HO

&

&

,4

次"小时#如有条件以呼吸紊乱指数$

R-O

&为准#

呼吸暂停事件以阻塞性为主#伴打鼾*睡眠呼吸暂停*白天嗜睡

等症状'排除标准!$

%

&发病
$

$1<

%$

$

&接受外科手术者%$

'

&

服用抗凝药物或患有凝血障碍性疾病者%$

1

&肿瘤相关的脑出

血%$

,

&动脉瘤破裂*动静脉畸形或者静脉血栓形成%$

)

&大脑中

线移位或者脑疝形成%$

4

&深昏迷$格拉斯哥昏迷量表评分
%

,

分&%$

+

&住院期间拒绝接受心肺复苏术者%$

&

&不能配合研究计

划者'

+

'$1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



$('

!

血肿及周围水肿的评估
!

采用
#/!I'(*

影像系统测量

血肿*出血侧半球及非出血侧半球体积#由同一位影像学医师

完成'患者分别于发病
$1<

内*第
+

*

%,

*

'*

天行头颅
!6

检

查'血肿及周围水肿体积的计算应用多田公式(

4

)

#脑出血体

积
3

-

"

)i/iNi!

计算#

/

为血肿最大层面最大直径#

N

为

血肿最大层面与
/

垂直的直径#

!

为血肿出现的层数%血肿周

围水肿体积
3

出血侧半球体积
f

非出血侧半球体积
f

血肿

体积'

$(1

!

神经缺损功能评估
!

分别于发病
$1<

内*第
+

*

%,

*

'*

天

采用美国国立卫生研究院卒中量表$

.OHII

&对患者的神经功

能缺损进行评分'

$(2

!

统计学处理
!

采用
I#II%4(*

统计学软件进行数据分

析'计数资料的组间比较采用
!

$ 检验#计量资料采用
OS-

表

示#两组比较采用
?

检验#以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者脑血肿体积对比
!

发病
$1<

内的头颅
!6

检查

提示两组患者的脑血肿体积差异也无统计学意义$

!

$

*(*,

&'

至第
+

天时#两组患者脑血肿体积差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'但随着时间的延长#患者发病第
%,

*

'*

天时#

YI/HI

组患者的脑血肿体积均显著大于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者脑血肿体积比较%

BT

(

OS-

&

组别
(

发病
$1<

内 发病第
+

天 发病第
%,

天 发病第
'*

天

YI/HI

组
1& %'(&S)(1 %*('S1(1 +(,S'() 1(4S'(%

对照组
,& %$()S,(+ +(1S'(+ )(4S$(+ '(*S%(&

? *(,** %($%+ %(&1+ $(1*'

! *('*& *(%%' *(*$4 *(**&

/(/

!

两组患者血肿周围水肿体积对比
!

两组患者在发病
$1<

内的血肿周围水肿体积差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'但发

病第
+

*

%,

*

'*

天时#

YI/HI

组患者的血肿周围水肿体积均显

著大于对照组患者#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
$

'

表
$

!!

两组患者血肿周围水肿体积比较%

BT

(

OS-

&

组别
(

发病
$1<

内 发病第
+

天 发病第
%,

天 发病第
'*

天

YI/HI

组
1&)$(,S%&($ ,)('S$$() ,*(1S$)(, $)(*S%)(+

对照组
,&)%(4S$%(& ,%(*S%+(4 1,(&S$'(' %+(&S%1(,

? *(%') ,(%*+ $($&* $(')$

! *(11)

%

*(**% *(*%$ *(*%*

表
'

!!

两组患者
.OHII

评分比较 %分(

OS-

&

组别
(

发病
$1<

内 发病第
+

天 发病第
%,

天 发病第
'*

天

YI/HI

组
1& %1(1S,(+ %$(*S,(1 %*(+S,(4 +(,S,(%

对照组
,& %1(&S)(% %%('S,() &(*S1(+ )($S1()

? %(%1$ %()4& $($,+ $(*'+

! *(+4$ *(*1+ *(*%' *(*$$

/('

!

两组患者神经功能评分对比
!

经对比#

YI/HI

组患者

在发病
$1<

内的
.OHII

评分水平与对照组差异无统计学意

义$

!

$

*(*,

&'随着时间的延长#患者发病第
+

*

%,

*

'*

天时#

YI/HI

组患者的
.OHII

评分水平均显著高于对照组患者#

差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
'

'

'

!

讨
!!

论

!!

YI/HI

是一种以睡眠打鼾中反复出现上气道部分或全

部塌陷#导致低通气或者睡眠呼吸暂停#从而出现间歇性低氧

血症和高碳酸血症为特征的睡眠障碍性疾病(

+

)

'近年来研究

发现#

YI/HI

患者反复发生低氧血症可激活交感神经系统#

引起血压升高和心率增快#伴随可能出现血流动力学的改变#

从而增加脑卒中的危险性%并且#

YI/HI

病情的加重可能伴

随脑卒中风险的增高'脑出血是神经外科的常见疾病#脑出血

的血肿和血肿周围水肿除引起局部神经缺损症状#还可引起颅

内压升高#甚至出现中线结构移位或脑疝(

&

)

'因此#不断增加

临床对脑出血患者血肿*脑水肿的影响因素#对改善患者病情#

促进神经功能恢复具有巨大意义'

目前关于
YI/HI

与脑出血的研究虽然逐渐增多#但多为

研究
YI/HI

与脑出血发生的关系#却少有研究探讨
YI/HI

与脑出血的恢复和预后'本研究中#

YI/HI

患者和对照患者

在发病
$1<

内的脑血肿*周围水肿体积和
.OHII

评分水平差

异均无统计学意义#提示两组患者具有可比性'脑出血后血肿

周围水肿通常在
'<

内即可出现#但研究认为#其在
4$<

内存

在逐渐加重的可能性(

%*

)

'但由于部分患者病情较为稳定#未

出现明显病情进展#为减少运输导致病情加重的风险#故发病

第
'

天并未对所有患者进行头颅
!6

检查'本研究结果提示#

随着发病时间的延长#脑血肿存在逐渐吸收的表现#血肿体积

逐渐下降'在发病第
+

天时#

YI/HI

组患者的脑血肿体积大

于对照组患者#但差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%但至第
%,

天

时#

YI/HI

组患者的脑血肿体积即较对照组患者显著增大#

至第
'*

天时#该差异仍然存在'该结果提示合并
YI/HI

的

脑出血患者脑血肿吸收速度明显慢于无
YI/HI

的脑出血患

者'血肿周围水肿体积的检测结果亦存在类似表现#该差异在

发病第
+

天时即已出现#至第
%,

*

'*

天时仍然存在#表明
YI5

/HI

组患者的脑水肿消退较对照患者明显缓慢'伴随出现

的#合并
YI/HI

的脑出血患者自发病第
+

天开始#其
.OHII

评分水平均显著高于对照组患者'这提示#伴随血肿吸收和水

肿消退缓慢而出现的是神经功能的恢复'

目前研究认为#

YI/HI

影响脑卒中的机制十分复杂'血

流动力学因素*神经因素*生理节律因素*血管因素*代谢因素*

炎性因素*血栓形成因素等均可能参与其中#而部分因素与脑

出血关系密切(

%%

)

'目前虽已有研究发现#在脑出血患者中#合

并
YI/HI

可能导致其血肿和周围水肿在早期进一步扩大#并

且随着
YI/HI

的严重程度而加重血肿和周围水肿进展的程

度#对于进一步的血肿吸收*水肿消退和神经功能恢复尚鲜有

涉及(

%$

)

'合并
YI/HI

患者血肿*水肿和神经功能恢复缓慢

主要原因可能有!$

%

&早期
YI/HI

患者的血肿和水肿可能进

一步扩大#从而加重了病情#延缓了后期的恢复%$

$

&已有大量

研究发现#高压氧治疗可促进脑出血患者的病情恢复(

%'

)

'患

者反复出现血氧饱和度降低导致出现一定程度上的缺氧#而缺

氧不利于脑能量的代谢和微循环#从而延缓脑血肿的吸收#并

且自由基的毒性作用和细胞内钙超载与脑细胞的水肿密切相

关#伴随出现临床神经功能恢复的延缓(

%1

)

'

综上所述#合并
YI/HI

可能延缓脑出血患者脑血肿的吸

收*周围水肿消退及神经功能的恢复'而目前研究认为#无创

通气既是对
YI/HI

的有效治疗#同时合并
YI/HI

的患者实

施无创通气可改善脑出血的术后康复(

%,

)

'由于脑出血患者病

情所限#可能部分患者未能及时行相关检查明确诊断#但考虑
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患者的预后及治疗的无创性#对于合并
YI/HI

的脑出血患

者#仍可以考虑尽早予行无创通气治疗'
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