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摘要 目的：比较恶性丘脑出血与良性丘脑出血患者的预后，并研究恶性丘脑出血的影像学特征及其对患

者近期预后的判断功能。方法：纳入196例自发性丘脑出血患者，其中恶性丘脑出血159例，良性丘脑出血

37例。随访入组患者3个月，使用改良Rankin量表（mRS）评估患者预后并分组。比较良、恶性丘脑出血患

者的临床资料、患者预后的影响因素，并进一步分析恶性丘脑出血患者预后的影响因素。结果：年龄、入院

时血肿量、恶性丘脑出血是引起丘脑出血患者预后不良的独立预测因素（均OR＞1，P＜0.05）；年龄、入院时

血肿量、内囊受压程度（D 值）是恶性丘脑出血患者功能预后不良的独立预测因子（均 OR＞1，P＜0.05）；

ROC曲线分析结果显示，D值预测的敏感度为0.79，特异性为0.68，cut-off值为2.1 cm，即内囊受压＞2.1 cm

时，恶性丘脑出血患者预后可能不佳。结论：恶性丘脑出血是丘脑出血患者预后不良的独立预测因素；年

龄、入院血肿量、内囊受压程度（D值）是恶性丘脑出血患者预后不良的独立预测因素。
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Abstract Objective: To compare the prognosis of malignant versus benign thalamic hemorrhage, and to study

the imaging features of malignant thalamic hemorrhage and its predictive value for short-term prognosis. Meth⁃
ods: A total of 196 patients with spontaneous thalamic hemorrhage were recruited, including 159 patients with

malignant thalamic hemorrhage and 37 with benign thalamic hemorrhage. The patients were followed up for 3

months, and prognosis was assessed using the modified Rankin Scale (mRS). The general clinical data and influ-

encing factors of prognosis of both groups were compared, and the influencing factors of prognosis in patients

with malignant thalamic hemorrhage were further analyzed. Results: Age, hematoma volume at admission, and

malignant thalamic hemorrhage were independent predictors of poor prognosis after thalamic hemorrhage (all

OR>1, P<0.05). Age, hematoma volume at admission, and degree of internal capsule compression (D value)

were independent predictors of poor functional prognosis after malignant thalamic hemorrhage (all OR>1, P<

0.05). ROC curve analysis showed that the D value as a predictor had a sensitivity of 0.79, specificity of 0.68,

and cut-off value of 2.1 cm. When the degree of internal capsule compression is greater than 2.1 cm, the progno-

sis in malignant thalamic hemorrhage patients may be poor. Conclusion: Malignant thalamic hemorrhage is an

independent predictor of poor prognosis in thalamic hemorrhage patients. Age, hematoma volume at admission,

and D value are independent predictors of poor prognosis in patients with malignant thalamic hemorrhage.
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丘脑出血占脑出血的 10%～15%，丘脑

血肿扩大可能影响近端结构（如脑室、苍白

球和内囊）[1]；约 68.2%破入脑室，引起梗阻

性脑积水；30 d死亡率18.2%[2]。既往研究提

出恶性丘脑出血的定义[3]，并发现恶性丘脑

出血患者的预后差。本研究结合丘脑解剖

位置的特殊性，增加“血肿越过中线的距

离”、“压迫内囊”定义恶性丘脑出血，进一步

探讨恶性丘脑出血的影像学特征，并研究其

对患者近期预后的判断功能。

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集 2014 年 1 月 1 日至 2021 年 10 月

31日在贵州医科大学附属医院急诊神经科

住院的自发性丘脑出血患者。通过医院病

例系统收集患者基础资料，于影像科收集患

者在院期间颅脑CT资料，并通过电话进行

随访，将所有数据完整的患者样本纳入研

究。

纳入标准：①急性自发性脑出血患者，
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根据患者的临床表现及颅脑 CT检查，明确出血部位

为丘脑；②出血量＜10 mL。

排除标准：①多发性颅内出血；②颅内肿瘤、动脉

瘤、外伤、梗死或其他病变所致颅内出血；③凝血功能

障碍或有服用抗凝药物史；④感染性脑膜炎、全身感

染；⑤既往有严重卒中、心、肾、肝、肺功能障碍史；⑥严

重脑疝（瞳孔扩大、呼吸循环衰竭）；⑦在院基础资料或

随访信息不完善或丢失。

1.2 方法

1.2.1 恶性丘脑出血的定义 丘脑出血量＜10 mL，且

符合下列条件之一，定义为恶性丘脑出血：①血肿形态

不规则；②血肿密度不均匀；③血肿破入脑室；④血肿

越过中线；⑤血肿压迫内囊后肢；见图1。

1.2.2 内囊受压程度（D值）的计算方法 查阅CT图

像，选择内囊受压最重的层面，通过计算D值反映内囊

受压程度：D=(D1+D2)/2。D1：内囊后肢前部到中线的

距离；D2：内囊后肢后部到中线的距离。为了减少不同

个体间的误差，同时测量颅骨到中线的距离B，见图2。

1.2.3 资料收集及预后评估指标 收集患者的人口统

计学和临床数据，包括年龄、性别、不良生活习惯（如吸

烟史、饮酒史等）、既往史和药物使用史等。其他资料

包括脑出血患者的入院血压、基线脑出血评分、格拉斯

哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分、美国国

立卫生院脑卒中量表（National Institutes of Health

Stroke Scale，NIHSS）评分、从症状出现到基线CT扫描

的时间、入院时血肿量、是否破入脑室、Grabe 评分

（Grabe socre，oGS）、改良 Grabe 评分（modified GS，

mGS）、是否出现梗阻性脑积水。通过电话随访，使用

改良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）评估患

者病前残疾情况和 90 d临床预后。90 d的mRS评分

为 0～3 分为良好预后，4～6 分为不良预后。另外，

mRS评分0～2分为神经功能独立[4,5]。

1.3 统计学处理

采用SPSS 25.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，非正态分布的数

据以中位数和四分位间距M(QR)表示；计数资料以率

表示。根据数据类型，使用卡方检验、Fisher精确检验、

t检验或Mann-Whitney U检验评估组间差异。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 良性和恶性丘脑出血患者基线资料

本研究最终纳入出血量＜10 mL的丘脑出血患者

196例，其中良性丘脑出血 37例，均为保守治疗；恶性

丘脑出血 159例，保守治疗 119例，手术治疗 40例，见

图3。

分析接受保守治疗的丘脑出血患者 156例，其中

良性丘脑出血 37例，恶性丘脑出血 119例。与良性丘

脑出血患者相比，恶性丘脑出血患者 GCS 评分较低

手术治疗40例

纳入丘脑出血患者
360例

合并其他部位出血
32例
住院资料不全23例
失访29例

资料完整患者276例

小于10 ml 大于10 ml

良性丘脑出血 37
例，均为保守治疗

恶性丘脑出血
159例

保守治疗119例

A B C

D E F

注：（A）良性脑出血；（B）血肿密度不均；（C）血肿不规则；

（D）血肿破入脑室；（E）血肿越过中线；（F）血肿靠近内囊后肢；

图BCDEF均为恶性丘脑出血

图1 良性丘脑出血与恶性丘脑出血的影像学表现

注：A-中线；B-颅骨

到中线距离；D1-内囊后

肢前部到中线距离；D2-

内囊后肢后部到中线距

离；D=(D1+D2)/2

图2 内囊受压程度（D

值）的计算方法

图3 选择患者流程图
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（P＜0.05），NIHSS评分较高（P＜0.05），血肿形态不规

则、血肿密度不均匀、血肿越过中线、血肿压迫内囊、出

现血肿扩大、血肿破入脑室、出现梗阻性脑积水的比例

较高（均P＜0.05），3个月时的预后不良和死亡的比例较

高（均P＜0.05），良性丘脑出血患者病死率为0，见表1。

2.2 良性和恶性丘脑出血患者预后分析

根据 90 d的mRS评分将患者分为预后良好组 63

例和预后不良组93例。对2组患者的预后进行单因素

分析，结果显示年龄、GCS评分、NHISS评分、入院时血

肿量、血肿形态、血肿密度、越过中线、压迫内囊、血肿

扩大、破入脑室、梗阻性脑积水和恶性丘脑出血是预后

的影响因素，见表2。

将表 2 中有统计学意义的指标进行 Cox 回归分

析，结果显示年龄、入院时血肿量、恶性丘脑出血是引

起预后不良的独立预测因素（均 OR＞1，P＜0.05），见

表 3。将恶性丘脑出血带入ROC曲线，得到曲线下面

积为0.70，敏感度为0.92，特异性为0.62，见图5。

2.3 恶性丘脑出血患者预后分析

组别

良性丘脑出血

恶性丘脑出血

χ2/t/Z值

P值

例数

37

119

年龄/（岁, x±s）
64.3±11.8

64.6±11.3

－0.14b

0.89

男性/[例(%)]

25(67.6)

67(56.3)

1.48a

0.22

吸烟史/[例(%)]

21(56.7)

55(46.2)

1.23a

0.26

饮酒史/[例(%)]

19(51.4)

50(44.2)

0.99a

0.32

高血压/[例(%)]

30(81.1)

81(68.1)

2.33a

0.13

糖尿病/[例(%)]

2(5.4)

9(7.6)

0.20

0.65

组别

良性丘脑出血

恶性丘脑出血

χ2/t/Z值

P值

入院收缩压/

(mmHg, x±s)
164.8±25.7

167.7±24.7

－0.61b

0.55

入院舒张压/

(mmHg, x±s)
97.7±15.7

98.9±15.9

－0.40b

0.89

GCS/

[分, M(QR)]

14(13,15)

11(9,13)

－5.63c

＜0.01

NIHSS/

[分, M(QR)]

6(3,8)

9(4,16)

－3.34c

0.01

入院血肿量/

(mL, x±s)
5.12±2.26

4.52±2.10

1.43b

0.08

血肿形态

不规则/[例(%)]

0

43(36.1)

18.50a

＜0.01

血肿密度

不均匀/[例(%)]

0

53(44.5)

25.00a

0.01

组别

良性丘脑出血

恶性丘脑出血

χ2/t/Z值

P值

越过中线/

[例(%)]

0

35(29.4)

14.03a

＜0.01

压迫内囊/

[例(%)]

0

64(53.8)

33.74a

＜0.01

血肿扩大/

[例(%)]

0

13(10.9)

4.41a

0.04

破入脑室/

[例(%)]

0

91(76.5)

67.9a

＜0.01

梗阻性

脑积水/[例(%)]

0

17(14.3)

5.93a

0.02

3个月预后

不良/[例(%)]

3(8.1)

55(46.2)

17.55a

＜0.01

3个月MRS

0-2分/[例(%)]

30(27.7)

33(27.7)

33.37a

＜0.01

3个月死亡/

[例(%)]

0

16(13.5)

5.54a

0.02

注：a为χ2值，b为 t值，c为Z值

表1 良、恶性丘脑出血患者的临床资料比较

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/t/Z值

P值

例数

63

93

年龄/（岁, x±s）
60.8±11.5

67.1±10.6

4.54b

0.001

男性/[例(%)]

42(66.7)

50(53.8)

2.58a

0.11

吸烟史/[例(%)]

35(55.6)

41(44.1)

1.98a

0.16

饮酒史/[例(%)]

33(52.4)

36(38.7)

2.85a

0.09

高血压/[例(%)]

48(76.2)

63(67.7)

1.31a

0.25

糖尿病/[例(%)]

3(4.8)

8(8.6)

0.85a

0.36

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/t/Z值

P值

入院收缩压/

(mmHg, x±s)
165.2±24.6

168.2±25.11

0.73b

0.53

入院舒张压/

(mmHg, x±s)
100.7±16.9

97.2±14.9

－1.39b

0.17

GCS/

[分, M(QR)]

13(11,14)

11(8,13)

－4.30c

＜0.001

NHISS/

[分,M(QR)]

4(2,7)

11(7.5,18)

－7.36c

＜0.001

入院血肿量/

(mL, x±s)
3.60±1.73

5.91±2.05

－7.35b

＜0.001

血肿形态不规则/

[例(%)]

3(4.8)

40(43.0)

27.52a

＜0.001

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/t/Z值

P值

血肿密度不均匀/

[例(%)]

8(12.7)

45(48.4)

21.33a

＜0.001

越过中线/

[例(%)]

9(14.3)

26(28.0)

4.03a

0.04

压迫内囊/

[例(%)]

9(14.3)

67(72.0)

50.15a

＜0.001

血肿扩大/

[例(%)]

1(1.6)

12(12.9)

6.30a

0.01

破入脑室/

[例(%)]

25(39.7)

66(71.0)

15.12c

＜0.001

梗阻性脑积水/

[例(%)]

1(1.6)

16(17.2)

9.43a

0.003

恶性丘脑出血/

[例(%)]

33(52.4)

86(92.5)

33.37a

＜0.001

注：a为χ2值，b为 t值，c为Z值

表2 恶性丘脑出血与良性丘脑出血患者预后单因素分析
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根据 90 d预后，进一步将恶性丘脑出血患者分为

预后良好组（50例）和预后不良组（109例，68.6%）。2

组接受微创手术治疗的比例差异无统计学意义（P=

0.08），年龄、GCS评分、NHISS评分、入院血肿量、血肿

形态不规则、血肿密度不均匀、越过中线的距离、压迫

内囊、D值、mGS评分、梗阻性脑积水差异有统计学意

义（均P＜0.05），见表4。

将与预后相关的指标带入Cox回归分析，结果显

示年龄、入院时血肿量、D 值是恶性丘脑出血患者功

能预后不良的独立预测因子（均OR＞1，P＜0.05），见

表5。将D值带入ROC曲线，曲线下面积0.77，约登指

数为 0.47，敏感度为 0.79，特异性为 0.68，cut-off 值为

2.1 cm，提示恶性丘脑出血患者中，内囊受压程度＞

2.1 cm时，预后可能不佳，见图6。

3 讨论

小血肿脑出血并非都有良好的结果，也可以表现

出恶性病程，在一项不区分出血部位的研究中发现，＜

10 mL的脑出血，对预后和血肿扩大的预测能力与＞

10 mL的脑出血是一样的[6]。因此，区分临床病程为良

性和恶性的血肿具有重要意义，及时干预有助于改善

患者预后。本研究即分析恶性丘脑出血的对近期神经

变量

年龄

入院时血肿

恶性丘脑出血

B

0.16

0.24

1.37

Wald

2.53

19.89

8.82

OR

1.06

1.23

3.93

95%CI

1.02-1.12

1.14-1.40

1.59-6.69

P值

0.01

＜0.001

0.003

表3 影响脑出血患者预后的独立预测因子

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0
恶性丘脑出血

参考线

1-特异性

敏
感

度

ROC曲线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

图5 恶性丘脑出血预测预后不良的ROC曲线

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/t/Z值

P值

例数

50

109

年龄/

（岁, x±s）
59.0±11.4

66.2±10.3

－4.04b

＜0.001

男性/

[例(%)]

34(68.0)

67(61.5)

0.63a

0.43

吸烟史/

[例(%)]

24(48.0)

48(44.0)

0.22a

0.64

饮酒史/

[例(%)]

22(44)

43(39.5)

0.29a

0.59

高血压/

[例(%)]

36(72.0)

72(66.1)

0.56a

0.46

糖尿病/

[例(%)]

2(4.0)

15(13.8)

3.42a

0.06

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/t/Z值

P值

入院时收缩压/

(mmHg, x±s)
170.5±27.5

169.3±26.5

0.26b

0.79

入院时舒张压/

(mmHg, x±s)
102.9±18.1

98.4±16.3

1.60b

0.11

GCS/

[分, M(QR)]

12(9,13)

10(7,13)

－2.12c

0.03

NHISS/

[分, M(QR)]

4.5(2,12)

14(8,22)

－4.90c

＜0.001

入院时血肿量/

(mL, x±s)
3.32±2.17

5.96±1.96

－7.62b

＜0.001

微创手术/

[例(%)]

17(34.0)

23(21.1)

3.03a

0.08

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/t/Z值

P值

血肿形态不规则/

[例(%)]

7(14.0)

49(45.0)

14.40a

＜0.001

血肿密度不均匀/

[例(%)]

13(26.0)

58(53.2)

10.27a

0.001

血肿扩大/

[例(%)]

3(6.0)

17(15.6)

2.87a

0.09

越过中线/

[例(%)]

17(38.0)

42(38.5)

0.30a

0.58

越过中线距离/

[cm,M(QR)]

0(0,0.3)

0(0,0.6)

－2.59c

0.01

压迫内囊/

[例(%)]

15(30.0)

65(59.6)

12.04a

＜0.001

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/t/Z值

P值

颅骨到中线距离/

[cm, M(QR)]

6.3(6.2,6.5)

6.3(6.1,6.5)

0.36c

0.72

D值/

M(QR)

2.0(1.8,2.3)

2.5(2.2,2.7)

－5.40c

＜0.001

破入脑室/

[例(%)]

42(84)

89(81.7)

0.13a

0.72

oGS评分/

M(QR)

3(1,4)

3(2,6)

－1.04c

0.30

mGS评分/

M(QR)

6(2,9)

9(6,14)

－3.06c

0.002

梗阻性脑积水/

[例(%)]

4(8.0)

28(25.7)

6.67a

0.01

表4 恶性丘脑出血预后基本资料分析

注：a为χ2值，b为 t值，c为Z值
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功能的影响。本研究中，恶性丘脑出血患者预后差，且

死亡率高于良性丘脑出血。单因素分析结果显示，在

预后不良组患者中，恶性丘脑出血所占比例大。将有

意义的因素进行Cox回归分析，结果显示恶性丘脑出

血是功能预后不良的独立预测因素，与之前的研究一

致[3]，即恶性丘脑出血患者预后差。

进一步分析导致恶性丘脑出血患者预后不良的原

因，结果发现血肿越过中线与预后不良无明显相关性，

但血肿越过中线的距离与预后不良相关。这可能与本

研究样本量不足有关，在后续研究中，可通过分组及扩

大样本量进一步说明两者之间的关系。值得注意的

是，单因素分析显示血肿形态不规则、密度不均匀与预

后不良相关。既往研究表明，血肿形态不规则、密度

不均匀是预测血肿扩大的指标 [7,8]。而再出血每增加

1 mL，可增加脑出血患者 5%的死亡率和不良预后[8]。

本研究中，恶性丘脑出血预后不良组出现血肿扩大的

比例与预后良好组无明显统计学差异，这与之前的研

究不一致。可能的原因为丘脑毗邻脑室，血肿扩大时

破入脑室系统，而对于破入脑室系统的出血无法计

算。通过Cox回归分析得出，D值是功能预后不良的

独立预测因子。可能的原因为内囊后肢位于丘脑和豆

状核之间，有皮质脊髓束、丘脑皮质束、颞桥束等神经

纤维从此间穿过，内囊后肢的损伤多伴有肢体活动障

碍，完全性损伤可导致“三偏综合征”（偏瘫、偏身感觉

障碍及偏盲）[9]。因此，在丘脑出血压迫内囊时，测量D

值可预测患者功能预后。将D值带入ROC曲线，曲线

下面积 0.77。约登指数为 0.47，敏感度为 0.79，特异性

为0.68，cut-off值为2.1 cm，提示恶性丘脑出血患者中，

内囊受压程度大于2.1 cm时，预后可能不佳。

综上所述，恶性丘脑出血患者预后差，是预后不良

的独立预测因素；年龄、入院时血肿、越过中线距离、压

迫内囊、D 值、血肿形态不规则、密度不均匀、mGS 评

分、梗阻性脑积水与恶性丘脑出血患者预后不良相

关。年龄、入院血肿量、D值是恶性丘脑出血患者预后

差的独立预测因素。但我们的研究为回顾性研究，存

在一定的局限性：本研究是单中心、小样本研究，对于

患者发病时具体的神经症状及改善情况的记录不够全

面，所以在临床表现的改善情况等方面没有能够进行

深入的研究。
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变量

年龄

入院时血肿

D值

B

0.02

0.15

0.83

Wald

6.44

8.38

4.49

OR

1.02

1.16

2.30

95%CI

1.01-1.04

1.05-1.28

1.07-4.98

P值

0.01

0.004

0.03

表5 恶性丘脑出血预后不良预测因子的Cox回归分析
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图6 D值预测恶性脑出血患者预后不良的ROC曲线
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