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高血压脑出血3DSlicer影像学血肿参数与

软通道引流术后患者预后的相关性分析
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摘 要:目的 探讨3DSlicer影像学血肿参数与高血压脑出血(hypertensiveintracerebralhemorrhage,HICH)软通道引

流术预后的关系。方法 选取2019年3月至2022年1月在右江民族医学院附属医院接受软通道钻孔引流术治疗的69
例 HICH患者为研究对象,分析3DSlicer影像学血肿参数(血肿体积、表面积、规则率等)与血肿清除率的相关性。分析

HICH患者的3DSlicer影像学血肿参数(血肿体积、表面积、规则率等)对软通道引流术预后的预测价值。结果 Logis-
tic多因素回归分析显示,3DSlicer测量血肿体积、血肿表面规则率(SR)、入院格拉斯哥评分(GCS)是影响 HICH软通道

引流术患者预后的独立因素(P<0.05),分析结果呈正相关(P<0.05)。ROC曲线结果提示SR预测 HICH软通道引

流术患者预后的灵敏度、特异度、AUC分别为85.7%、73.5%、0.831。结论 SR是行软通道钻孔引流术患者不良预后

的影响因素并有较高的预测价值。
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Correlationanalysisofhematomaparameterson3DSlicerimagingofhypertensive
cerebralhemorrhageandpatientprognosisaftersoftchanneldrainage

LINYongshuang1,2,LIXueyu1,GONGZhengyuan1,2,HUANGHaineng1

(1.DepartmentofNeurosurgery,AffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityfor
Nationalities,Baise533000,Guangxi,China;2.GraduateSchoolofYoujiang

MedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetherelationshipbetween3DSlicerimaginghematomaparametersand
theprognosisofsoft-channeldrainageforhypertensiveintracerebralhemorrhage(HICH). Methods Selected
sixty-ninepatientswithHICH whounderwentsoft-channeldrillinganddrainagetreatmentattheAffiliated
HospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromMarch2019toJanuary2022.Analyzedthecor-
relationbetween3DSlicerimaginghematomaparameters(suchashematomavolume,surfacearea,andregu-
larityrate)andhematomaclearancerate.Additionally,weexaminedthepredictivevalueoftheseparameters
ontheprognosisofsoft-channeldrainageinpatientswithHICH. Results Logisticmultifactorialregression
analysisshowedthat3DSlicer-measuredhematomavolume,hematomasurfaceregularity(SR),andGlasgow
comascale(GCS)scorewereindependentfactorsaffectingtheprognosisofpatientsundergoingsoft-channel
drainageforHICH(P<0.05).Theresultsindicatedapositivecorrelationbetweenhematomasurfaceregu-
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larityandhematomaclearance(P<0.05).Furthermore,theROCcurveanalysissuggestedthatthesensitivi-
ty,specificity,andAUCofSRforpredictingtheprognosisinpatientsundergoingsoft-channeldrainagefor
HICHwere85.7%,73.5%,and0.831,respectively. Conclusion Hematomasurfaceregularity(SR)isan
independentfactorinfluencingthepoorprognosisofpatientsundergoingsoft-channeldrillinganddrainage,
demonstratingahighpredictivevalue.
  Keywords: hypertensivecerebralhaemorrhage;softchanneldrillinganddrainage;3DSlicer;irregular

morphology

  高血压脑出血(hypertensiveintracerebralhemor-
rhage,HICH)是指除去继发性脑出血并有明确的高

血压病史患者突然发生脑实质部位的出血[1]。近年

来,HICH 的 高 发 病 率 以 及 相 较 于 缺 血 性 脑 卒 中

HICH的致死率及致残率更高,因此对于患者及时有

效的治疗尤其重要。软通道钻孔引流术因其创伤小、
费用低,易于各级医院开展等优势近年来被广泛地应

用于高血压脑出血外科治疗中,因此进一步明确行软

通道钻孔引流术患者的预后影响因素对于手术方案的

选择以及预后风险的评估尤为重要。既往已有相关研

究表明,血肿量及血肿规则程度可以作为软通道引流

术后患者预后的影响因素[2],既往大多数使用多田公

式来计算血肿体积,但前提是该血肿为规则的圆形或

椭圆形;但临床上大多脑出血的血肿形状往往不规则,
仍旧使用多田公式计算就会增加误差。过去对于血肿

形态的描述主要采用FUJIIY等[3]提出的视觉评估

方法,具有一定的主观性,影响判断的准确性和统一

性。因此,需要一个工具能精准评估血肿体积和将血

肿形态量化就变得十分必要。近年来3DSlicer因其

免费开源、准确、方便快捷等优势广泛应用于神经外科

术前定位、医患沟通、教学实践中。因此,本研究将利

用3DSlicer对脑出血血肿进行进一步量化并联合其

他指标进一步评估患者预后,从而更精准辅助临床对

这类患者术后预后风险的评估。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2019年3月至2022年1月在

右江民族医学院附属医院接受软通道钻孔引流术治疗

的69例高血压脑出血患者。纳入标准:①患者符合

《中国脑出血诊治指南(2019)》和《高血压性脑出血中

国多学科诊治指南》中的 HICH 的诊断标准;②经头

颅CT平扫明确诊断;③并自愿签署手术同意书行神

经导航辅助软通道钻孔引流术治疗;④临床资料完整。
排除标准:①凝血功能障碍患者;②入院CTA检查除

去动脉瘤性、动静脉畸形、肿瘤卒中、脑血管淀粉样变、
外伤性脑出血的患者;③严重的心、肝、肾功能衰竭者

等明显手术禁忌证及脑疝、精神相关疾病、免疫功能相

关疾病。根据格拉斯哥预后评分(GOS)量表将预后

情况分为预后良好组及预后不良组,并收集患者的基

本资料包括年龄、入院格拉斯哥评分(GCS)、血压、红
细胞分布宽度以及入院后及术后3d的头颅CT平扫

数据。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 所有患者入院后均行氨甲环酸止

血、维持血压稳定、吸氧、心电监护等对症治疗,并行软

通道引流术。做好术前准备后给予全身麻醉。根据

CT术前神经导航定位穿刺靶点,切口长3cm,颅骨钻

孔直径2cm,避开头皮重要血管与脑功能区切开脑

膜,放置脑室引流管(软管),注射器首次抽出暗黑色血

肿量30%~70%,然后缝合固定引流管,继续引流。
术后复查头颅CT考虑可注入尿激酶20000~30000
单位,夹闭4h后再开放。根据引流情况复查头颅

CT,血肿体积<10mL时,可拔出血肿引流管,一般置

管2~5d。引流过程中复查头颅CT,如有血肿增大

情况,即全麻开颅清除血肿。

1.2.2 3DSlicer血肿建模 收集所有患者入院时头

颅CT数据获得血肿的长轴、纵轴、纵轴层数、密度以

及术后3d头颅CT计算血肿清除率。将患者术前的

头颅CT平扫数据以医学数字影像和通讯(dig.ital
imagingandcommunicationsinmedicine,DICOM)格
式从影像系统中导出后导入3DSlicer软件(3DSli-
cer4.9.0),首先通过 Volumes调整至Brain窗位,随
后运行SegmentEditor模块、Threshold模块自动阈

值工具对血肿进行染色,先使用剪刀scissors减去多

余部分,运行SaveIslandEffect工具保留最大血肿区

域,即可完成血肿的三维重建(见图1A),再运行Mod-
els模块,Information中可最终呈现血肿体积、表面积

等相关信息(见图1B),随后血肿的表面规则率(SR)
通过SR=6√πV/√S3 公式来计算。

1.3 预后观察指标 对患者进行6个月的随访,使用

GOS量表进行分组[4],分为预后良好组及预后不良

组,GOS评分≥4分为预后良好。5分:治疗后,患者

痊愈,能够独立进行正常生活和工作;4分:治疗后,患
者伴有残疾,能够独立生活,并在保护下开展工作;3
分:治疗后,患者不能独立生活,需要照料;2分:植物

生存;1分:死亡。
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注:A为 HICH患者术前头颅CT的DICOM影像、应用

3DSlicer构建颅内血肿的三维模型;B.显示血肿体积时

14.9mL、血肿表面积是53.32cm2,通过计算SR=0.41。

图1 3Dslicer构建血肿的三维模型及血肿相关信息

1.4 统计学方法 采用SPSS27.0统计软件对数据

进行统计分析,先通过Spearman相关性分析判断血

肿SR与术后3d血肿清除率的相关性。当P<0.05
时,则认为差异有统计学意义。单因素分析中数值变

量用(췍x±s)表示。两个分类变量的差异用χ2 检验,两
个数值变量的差异用独立样本t检验;将单变量分析

差异有统计学意义(P<0.05)的变量指标进行二元

Logistic回归分析,从而可以得出患者影响预后不良

的独立危险因素;ROC曲线下面积(areaundercurve,

AUC)来评估预测价值。

2 结果

2.1 预后结局 微创穿刺血肿引流术后预后情况69
例高血压脑出血患者软通道穿刺血肿引流术联合尿激

酶脑内注射术后预后好35例(50.72%),预后不好34
例(49.28%)。

2.2 血肿规则度与血肿清除率的相关性分析 将血

肿规则度作为自变量,将血肿清除率作为因变量进行

Spearman相关性分析,结果显示:血肿的SR对血肿

清除率有着正相关的影响(rs=0.360,P=0.002)。

2.3 影响HICH患者预后不佳的单因素分析 单因

素分析结果显示不同预后患者血肿纵轴层数、3DSli-
cer及多田公式测量血肿体积、血肿表面积、SR、GCS
评分、红细胞分布宽度,差异具有统计学意义(P <
0.05),见表1。

表1 影响患者预后不良的单因素分析 (n=69)

变量 预后好(n=35) 预后差(n=34) t/z/χ2 P

年龄/岁 52.00(46.00~58.00) 54.50(49.75~68.25) -1.628 0.104
入院收缩压/kPa 21.72±3.36 22.33±4.09 -0.670 0.505
入院舒张压/kPa 12.77(11.44~13.97) 13.10(11.40~13.80) -0.096 0.923
GCS评分/分 13.00(10.00~14.00) 9.50(7.00~12.00) -3.858 <0.001
红细胞分布宽度/% 12.80(12.30~14.60) 13.65(13.10~16.00) -1.772 0.076
血肿密度均匀 1.208 0.272
 是 10 14
 否 25 20
血肿纵轴/mm 35.00(29.00~45.00) 39.50(31.75,52.75) -1.687 0.095
血肿长轴/mm 37.26±12.59 43.53±17.83 -1.692 0.096
血肿纵轴层数/mm 37.51±9.37 44.18±5.99 -3.529 <0.001
血肿体积(多田公式)/cm3 30.03±11.52 47.75±23.85 -3.912 <0.001
3DSlicer测量血肿体积/cm3 17.50(11.70~23.40) 34.19(24.95~47.10) -4.801 <0.001
血肿表面积/cm2 50.97(38.93~66.84) 100.25(73.48~141.00) -4.879 <0.001
SR 54.31±11.56 36.91±15.35 5.329 <0.001

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示,计数资料以n表示。

2.4 高血压脑出血患者软通道引流术后预后影响因

素多因素分析 以行软通道引流术的高血压脑出血患

者预后情况作为因变量(预后良好=0,不良=1),以

GCS评分、血肿纵轴层数、血肿表面积、3DSlicer测量

血肿体积以及SR(均按实际值赋值)作为自变量,进行

二元Logistic回归分析中,结果表明,3DSlicer测量血

肿体积、SR、GCS评分是 HICH 患者钻孔引流术后预

后影响因素(P<0.05),见表2。

2.5 比较不同变量对不良预后的预测价值 经ROC
曲线分析,发现3DSlicer测量血肿体积、SR、GCS评

分均对患者不良预后具有较高预测价值(P<0.05),
其ROC曲线下面积分别为0.836、0.831、0.767,见表

3、图2。
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表2 影响患者预后不良的Logistic多因素回归分析

变量 b SE Waldχ2 P OR 95%CI

血肿厚度 -0.053 0.033 2.540 0.111 0.949 0.889~1.012
3DSlicer测量血肿体积 0.119 0.044 7.461 0.006 1.126 1.034~1.226
血肿表面积 -0.005 0.012 0.172 0.678 0.995 0.971~1.019
SR -0.075 0.035 4.628 0.031 0.928 0.867~0.993
GCS评分 -0.420 0.175 5.779 0.016 0.657 0.467~0.925

表3 3DSlicer测量血肿体积、SR、GCS评分预测不良预后效能分析

变量 AUC SE 95%CI 约登指数 截断值 敏感度 特异度

3DSlicer测量血肿体积 0.836 0.049 0.740~0.932 0.620 27.660 0.914 0.706
SR 0.831 0.051 0.730~0.932 0.592 56.200 0.857 0.735
GCS评分 0.767 0.057 0.655~0.880 0.443 9.500 0.943 0.500
3项联合 0.910 0.037 0.837~0.983 0.712 - 0.800 0.912

图2 3DSlicer测量血肿体积、SR、GCS评分、3项联合

检测用于预测患者预后不良的ROC曲线

3 讨论

HICH是由于长期受高血压的影响,患者脑动脉

内膜出现粥样硬化,当患者血压突然升高时则出现脑

出血。脑出血后的脑损伤机制主要分为血肿产生的直

接压迫作用和血肿分解释放的毒素的间接作用[5]。因

此近年来,大量研究表明相对于内科保守治疗,外科手

术治疗可迅速解除脑血肿对周围正常脑组织的占位压

迫作用损伤[6],同时减少脑血肿的毒性作用,从而可以

达到改善患者预后的目的[7]。目前主要的手术方式包

括传统开颅血肿清除术、神经内镜小骨窗开颅血肿清

除术和微创穿刺血肿引流术等[8]。虽然目前对于脑出

血的手术方式选择仍未有明确的定论,但基于我国国

情以及《中国脑出血诊治指南2019》中提出的微创手

术是安全的、有助于降低病死率(Ⅰ级推荐,A 级证

据)[9]。微创穿刺引流术创伤小、省时快捷、操作简单、
技术门槛不高、患者及其家属易于接受等优势,特别对

于部分身体情况不能耐受全身麻醉或开颅手术的患者

来说优势尤为明显[10]。穿刺引流术可以使用硬通道

或者软通道,软通道引流管因其为硅胶盲端钝头软管,
具有良好的变形性,可减轻对脑组织的损伤,同时可以

调整方向,并带有多个侧孔还可增加与血肿的接触面

积而被广泛使用[11]。血肿体积和血肿是否规则是

HICH患者软通道引流术后预后的影响因素已被证

实。但既往计算血肿体积大多依赖于多田公式,并且

对血肿规则也只是肉眼观察,这会因为无法量化导致

误差增大。近年来随着影像组学等软件的开发,使得

对脑出血血肿体积的测量更加精准并且将血肿表面

积、规则程度量化实现了可能。因此,本研究将使用

3DSlicer软件计算血肿参数深究影响 HICH 患者软

通道引流治疗术后预后不佳的相关因素,这对于临床

中制定针对性治疗方案,从而改善患者预后,降低患者

术后致残率及病死率有着重要意义。3DSlicer软件作

为一个免费开源的可视化图像分析处理平台并且支持

动态建模和自主开发代码的功能,实现了最低成本和

高效率的三维可视化导航,尤其对于脑部的结构而言

重建效果要比 Mimics、E-3D等其他软件更好,因此近

年来被广泛应用于我国神经外科手术、教学、术前沟通

中[12]。3DSlicer应用于HICH的外科治疗中,在术前

评估中,相较于传统的多田公式以及切片法测量血肿

体积不再受血肿形状和部位的影响,可以通过三维重

建后自动计算每个层面的血肿面积及CT扫描层厚来

计算血肿体积,测量结果误差小、更稳定[13]。自动计

算血肿体积的同时可以计算出血肿表面积,将自动测

量的血肿体积及表面积并通过OGEDD等[14]提出的

SR计算公式(SR=6√πV/√S3)让血肿的规则性的量

化实现了可能。并且在术前可通过CTA数据的3D
Slicer建模排除其他血管性疾病,以及在手术过程中对

于无法开展机器人、神经导航定位的基层医院是一种

最为经济的定位方式,以及术中联合AR技术、sina手
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机软件进一步提高手术的精准性和术后对神经纤维束

的重建进一步精准预测患者预后。
本研究 Logistic多因素回归分析结果表明,3D

Slicer测量血肿体积、SR、GCS评分是影响 HICH 微

创穿刺引流术患者预后的因素。不规则血肿引起术后

预后不良的机制有很多。首先是血肿残余量,在探讨

微创手术治疗脑出血的国际多中心随机对照研究 MI-
STIEⅢ的亚组分析中指出,只有微创治疗后剩余血肿

体积≤15mL时才能达到改善预后的目的[15],当血肿

越近似于球型即不被脑组织分割的血肿行置管引流术

的清除率越高,随后注射尿激酶注射后接触面积也越

大引流的效果也更好,这也与本研究血肿表面规则率

与术后3d的血肿清除率呈正相关这一结论相符。也

有人认为不规则血肿形态可以通过引起血肿扩大、术
后再出血,或是由血肿边缘新的出血及炎症反应引起

的不良预后[16]。此外,本研究中 ROC曲线中,SR预

测HICH微创穿刺引流术患者预后的灵敏度、特异

度、AUC分别为85.7%、73.5%、0.831,表明SR对

HICH 软通道引流术患者预后的预测效能良好,可以

作为临床工作中预测 HICH 软通道引流术后患者预

后的有效参考指标。
综上所述,研究结果表明SR是行软通道钻孔引

流术患者不良预后的影响因素并有较高的预测价值,

SR越接近1提示患者术后预后越好。将3DSlicer技

术应用于脑出血血肿穿刺引流术前血肿建模可将血肿

体积更加精准测量,血肿表面积、表面规则率进一步量

化,弥补了既往仅能通过视觉办法评估血肿规则度的

不足,从而更精准地评估患者预后。因此利用3DSli-
cer影像组学等手段将血肿规则量化对行软通道引流

的患者远期预后有着参考性的建议,可广泛应用于我

国各级医院在术前沟通以及对手术方式的选择。但本

研究样本数量有限,仍需进一步扩大样本量去证实本

研究结论。
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