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桥脑出血急性期血肿横径测值与预后估计
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%%%%%%%%桥脑出血是脑出血中较少见的一种，约占 6%，病情凶
险，死亡率高，CT检查不但可获得早期确诊，还可以为临床
评估预后。 笔者于 1998年 1月 ~2004年 6月间收集急性桥
脑出血 29例，报道如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%临床资料 29例桥脑出血中，男 17例，女 12例；年龄
25~83岁（平均 63.4岁）；16例有高血压病史，5例曾有脑出
血病史；急诊入院时患者处昏迷状态 20例，右肢瘫 5例，左
肢瘫 7 例，四肢瘫 11 例；血压升高者 15 例，血压最高值达
240/120mmHg。
1.2%%%%影像学检查 采用日本岛津 SCT-4500T型 CT机和荷
兰 philips螺旋 CT机检查，以 OM为基线平扫。 为观察脑干
细微结构，选用薄层扫描，用游标测量血肿横径。
2%%%%结果

29例桥脑出血急性期情况，见表 1。

表 1%%%%29 例桥脑出血急性期情况 例

血肿横径 /mm%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%死亡 /例 百分比 /%
%%%%%%%%%%%%%%%%<20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%20.0(2/10)
%%%%%%%%%%%%%%20~25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%60.0(3/5)
%%%%%%%%%%%%%%%>25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%85.7(12/14)
%%%%%%%%%%%%%%合计 29%%%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%58.6(17/29)

%%%%%%%%血肿累及中脑 7例，破入脑室系统 4例，幕上脑室扩张
6例，鞍上池及环池积血 2例。合并：左小脑半球及丘脑血肿 l
例， 右基底节及顶叶血肿各 l例， 脑梗塞 7例（其中腔梗 6

例），动脉硬化性脑病 5例，软化灶 5例。
3%%%%讨论

桥脑出血作为脑出血的特殊形式，多数是在高血压动脉
硬化基础上发生的。 桥脑动脉从基底动脉上逆行分支，垂直
走行，侧支极小，易患高血压性动脉坏死，形成微动脉瘤，破
裂后导致大灶性出血，少量渗出则为小灶性出血。 文献报道
桥脑出血血肿横径 >18mm时， 病死率为 93%[1]。 Komiyama
氏[2]报告血肿横径超过 25mm的 10例无一存活。本组血肿横
径 >25mm%l4例中 12例死亡，>20mm%5例中 3例死亡， 说明
血肿横径 >20mm的桥脑出血预后差。 但少量出血的预后较
好，<20mm%l0例仅 2例死亡， 其中 <10mm%1例患者完全治
愈。

多灶性出血存活率低，本组 3例桥脑出血合并脑内其它
部位出血均死亡。 桥脑出血量大，累及中脑，引起脑干增粗、
变形，周围脑池受压，幕上脑室扩张，提示预后差。 血肿破入
脑室及脑池，加重急性颅内高压形成，与基底节血肿破入脑
室有减压作用不同，也是预后差的表现。
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%%%%%%%%妊娠期血小板减少是围产期一种常见的疾病， 发生率
约占妊娠总数的 3.7%[1]。 患者由于血小板计数减少或功能不
良导致出血，并且对一般止血药物效果多不理想，如果处理
不当，会导致产后出血、新生儿颅内出血等后果。 因此正确认
识血小板减少对妊娠结局的影响，加强围生期处理是获得良
好妊娠结局的关键。 我们回顾性分析了 96例妊娠合并血小
板减少的临床处理情况，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 1993~2003年间，杭州市余杭区妇幼保健院

收治妊娠合并血小板减少孕妇（血小板计数 <100×109/L）共
96例，孕妇平均年龄为 28.8 岁（21~42 岁，孕周平均为 38+3

周）；经产妇 9例，初产妇 87例；其中 16例孕前即有血小板
减少史；产前检查发现 60例，临产时发现 20例。
1.2%%%%实验室检查
1.2.1%%%%血小板计数 按入院时血小板计数将 96 例分为 3
组。 A 组血小板 <20×109/L，10 例；B 组血小板（20~50）×
109/L，38例；C组血小板 >50×109/L，48例。
1.2.2%%%%骨髓象 30例行骨髓穿刺，确诊为特发性血小板减少
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