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血肿特点与脑出血患者卒中后抑郁的关系研究

刘汝茜 1，王婷婷 1，韩敬哲 1，张敬 2，郗红艳 1，闫海燕 1

【摘要】　背景　目前，血肿特点与脑出血患者卒中后抑郁（PSD）的关系尚未完全明确。目的　探讨血肿特点

与脑出血患者 PSD 的关系。方法　选取 2016 年 1 月—2017 年 6 月哈励逊国际和平医院收治的脑出血患者 166 例，剔

除 20 例，根据 PSD 发生情况分为 PSD 组（n=66）和非 PSD 组（n=80）。比较两组患者性别、年龄、出血量、吸烟史、

合并症（包括高血压、血脂异常、糖尿病）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及血肿部位（包括额叶、

顶叶、颞叶、枕叶、基底核区、脑干及小脑），脑出血患者 PSD 影响因素采用多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）
本研究中 146 例脑出血患者 PSD 发生率为 45.2%，其中轻度抑郁者占 57.6%（38/66），中重度抑郁者占 42.4%（28/66）。

（2）PSD 组患者出血量大于非 PSD 组，NIHSS 评分及左侧额叶血肿、左侧颞叶血肿、左侧基底核区血肿发生率高于非

PSD 组（P<0.05）；两组患者男性比例、年龄、有吸烟史者所占比例及高血压、血脂异常、糖尿病、右侧额叶血肿、

双侧顶叶血肿、右侧颞叶血肿、双侧枕叶血肿、右侧基底核区血肿、脑干血肿、小脑血肿发生率比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，出血量〔OR=2.036，95%CI（1.315，3.149）〕、额叶血

肿〔OR=1.732，95%CI（1.241，2.416）〕及颞叶血肿〔OR=1.795，95%CI（1.262，2.555）〕是脑出血患者 PSD 的

独立影响因素（P<0.05）。结论　出血量、额叶血肿及颞叶血肿是脑出血患者 PSD 的独立影响因素，临床应针对出血

量大、额叶血肿及颞叶血肿患者给予有针对性的干预措施以降低 PSD 发生风险。
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【Abstract】　Background　Relationship between characteristics of hematoma and post-stroke depression（PSD）

in patients with cerebral hemorrhage has not been fully identified so far. Objective　To investigate the relationship between 
characteristics of hematoma and PSD in patients with cerebral hemorrhage. Methods　A total of 166 patients with cerebral 
hemorrhage were selected in Harrison International Peace Hospital from January 2016 to June 2017，20 cases were excluded，
and they were divided into PSD group（n=66）and non-PSD group（n=80）according to the incidence of PSD. Comparison 
of gender，age，volume of bleeding，smoke history，incidence of combined diseases（including hypertension，dyslipidemia 
and diabetes），NIHSS score and sites of hematoma（including frontal lobe，parietal lobe，temporal lobe，occipital lobe，
basal ganglia area，brainstem and cerebellum）was made between the two groups，and influencing factors of PSD in patients 
with cerebral hemorrhage was analyzed by multivariate Logistic regression analysis. Results　（1）Incidence of PSD was 45.2% 
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in the 146 patients with cerebral hemorrhage in this study，thereinto mild depression accounted for 57.6%（38/66），moderate 
to severe depression accounted for 42.4%（28/66）.（2）Volume of bleeding in PSD group was statistically significantly more 
than that in non-PSD group，NIHSS score as well as incidence of left frontal lobe hematoma，left temporal lobe hematoma and 
left basal ganglia area hematoma in PSD group were statistically significantly higher than those in non-PSD group（P<0.05）；

there was no statistically significant difference in male proportion，age，proportion of patients with smoking history，incidence 
of hypertension，dyslipidemia，diabetes，right frontal lobe hematoma，bilateral parietal lobe hematoma，right temporal 
lobe hematoma，bilateral occipital lobe hematoma，right basal ganglia area hematoma，brainstem hematoma or cerebellum 
hematoma between the two groups（P>0.05）.（3）Multivariate Logistic regression analysis results showed that，bleeding 
volume〔OR=2.036，95%CI（1.315，3.149）〕，frontal lobe hematoma〔OR=1.732，95%CI（1.241，2.416）〕and 
temporal lobe hematoma〔OR=1.795，95%CI（1.262，2.555）〕were independent influencing factors of PSD in patients 
with cerebral hemorrhage（P<0.05）. Conclusion　Volume of bleeding，frontal lobe hematoma and temporal lobe hematoma 
are independent influencing factors of PSD in patients with cerebral hemorrhage，thus we should carry out targeted treatment for 
patients with large volume of bleeding，frontal lobe hematoma or temporal lobe hematoma，to reduce the risk of PSD on clinic. 

【Key words】　Cerebral hemorrhage；Post-stroke depression；Hematoma characteristics；Root cause analysis

卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）指与脑

卒中相关的以抑郁为特征的心境障碍，主要临床表现为

情绪低落、兴趣下降及睡眠障碍。PSD 可导致患者治

疗依从性下降，在一定程度上影响患者认知功能及康

复［1-2］。脑卒中包括出血性卒中和缺血性卒中，其病

灶主要累及额叶 - 皮质下（FSC）环路或边缘系统 - 皮

质 - 纹状体 - 苍白球 - 丘脑（LCSPT）神经环路，导致

5- 羟色胺、去甲肾上腺素（NE）等神经递质水平降低，

进而易诱发 PSD［3］。多项研究表明，缺血性卒中患者

病灶部位、病灶数目、梗死面积与 PSD 具有一定相关

性［4-5］，但血肿特点与出血性卒中患者 PSD 的关系尚

未完全明确。本研究旨在探讨血肿特点与脑出血患者

PSD 的关系，以期为 PSD 早期预防提供参考。

1　资料与方法

1.1　PSD 诊断标准　根据《中国精神障碍分类与诊断

标准第 3 版（CCMD-3）》［6］中的汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）17 项版本诊断卒中患者 PSD 发生情况，以

HAMD 评分 <7 分为正常、7~17 分为轻度抑郁、18~24
分为中度抑郁、>24 分为重度抑郁。

1.2　一般资料　选取 2016 年 1 月—2017 年 6 月哈励

逊国际和平医院收治的脑出血患者 166 例，均经颅脑

CT 检查确诊。纳入标准：（1）首次发病且出血量为

5~60 ml；（2）格拉斯哥昏迷评分量表（GCS）评分 >6
分。排除标准：（1）脑室出血者；（2）由脑梗死、脑

动脉瘤、脑动静脉畸形（AVM）等导致脑出血者；（3）
出血量大且需外科介入治疗者；（4）发病前伴有抑郁、

认知障碍等精神疾病及有精神病家族史者；（5）合并

恶性肿瘤、传染性疾病者；（6）预期生存时间<1年者；（7）
死亡或卒中复发者；（8）无法明确血肿部位者。所有

患者随访 1.0~1.5 年，剔除 20 例（包括卒中复发 12 例，

死亡 5 例，失访 3 例）。根据 PSD 发生情况将 146 例

患者分为 PSD 组（n=66）和非 PSD 组（n=80）。本研

究经哈励逊国际和平医院医学伦理委员会审核批准，所

有患者及其家属对本研究知情并签署知情同意书。

1.3　观察指标　比较两组患者临床特征，包括性别、

年龄、出血量、吸烟史、合并症（包括高血压、血脂异

常、糖尿病）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分及血肿部位（包括额叶、顶叶、颞叶、枕叶、基底

核区、脑干及小脑），其中出血量及血肿部位由经验丰

富的影像科医师和神经科医师共同评定。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据

分析，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，采用

两独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；脑出

血患者 PSD 影响因素采用单因素及多因素 Logistic 回归

分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床特征比较　本组患者 PSD 发生率为

45.2%（66/146），其中轻度抑郁者占 57.6%（38/66），

中重度抑郁者占 42.4%（28/66）。PSD 组患者出血量大

于非 PSD 组，NIHSS 评分高于非 PSD 组，左侧额叶血肿、

左侧颞叶血肿、左侧基底核区血肿发生率高于非PSD组，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者男性比例、年

龄、有吸烟史者所占比例及高血压、血脂异常、糖尿病、

右侧额叶血肿、双侧顶叶血肿、右侧颞叶血肿、双侧枕

叶血肿、右侧基底核区血肿、脑干血肿、小脑血肿发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　脑出血患者 PSD 影响因素　将临床特征作为自变

量，PSD 作为因变量（变量赋值见表 2）进行单因素

Logistic 回归分析，结果显示，出血量、NIHSS 评分、

额叶血肿及颞叶血肿是脑出血患者 PSD 的影响因素

（P<0.05，见表 3）；进一步行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，出血量、额叶血肿及颞叶血肿是脑出血患者

PSD 的独立影响因素（P<0.05，见表 4）。
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表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

性别 女 =0，男 =1

年龄 实测值

出血量 实测值

吸烟史 无 =0，有 =1

合并高血压 否 =0，是 =1

合并血脂异常 否 =0，是 =1

合并糖尿病 否 =0，是 =1

NIHSS 评分 实测值

额叶血肿 右侧 =0，左侧 =1

顶叶血肿 右侧 =0，左侧 =1

颞叶血肿 右侧 =0，左侧 =1

枕叶血肿 右侧 =0，左侧 =1

基底核区血肿 右侧 =0，左侧 =1

脑干血肿 无 =0，有 =1

小脑血肿 无 =0，有 =1

PSD 未发生 =0，发生 =1

3　讨论

目前 PSD 尚无明确的概念及统一的诊断标准，通

常将其定义为卒中后出现情绪低落、睡眠障碍等一系列

表现的临床综合征，是卒中患者最常见的情绪障碍及心

理障碍［7］。PSD 的发生机制可能与遗传因素、胺类递

质受损、特定神经解剖部位受损、社会心理、受教育程

度等有关［8］。研究表明，PSD 发生率为 30%~35%，且

卒中后 3~4 个月其发生率较高［4］。PSD 可增加卒中患

者病死率、致残率及卒中复发风险，严重影响患者预

后［9-10］。因此，早期识别 PSD 并给予干预措施对减少

卒中复发、改善患者预后至关重要。据统计，我国脑出

血年发病率为 50.6/10 万 ~80.7/10 万，其中脑出血占脑

卒中患病人数的 30%，而原发性脑出血患者病死率及致

残率均高于脑梗死，且治疗方法较单一［11］。目前缺血

性卒中患者 PSD 危险因素的相关研究报道较多［12-14］，

而出血性卒中患者 PSD 危险因素的研究报道相对较少。

表 1　两组患者临床特征比较
Table 1　Comparison of clinical features between the two groups

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

出血量
（x±s，ml）

吸烟史
〔n（%）〕

合并症〔n（%）〕 NIHSS 评分
（x±s，分）高血压 血脂异常 糖尿病

非 PSD 组 80 27（33.8） 56.2±4.7 23.2±2.3 44（55.0） 50（62.5） 42（52.5） 30（37.5） 11.3±1.7

PSD 组 66 32（48.5） 54.6±3.3 41.5±3.8 38（57.6） 42（63.6） 38（57.6） 24（36.4） 17.2±2.1

χ2（t）值 3.261 0.360a 15.042a 0.097 0.020 0.376 0.020 9.065a

P 值 0.071 0.520 <0.01 0.755 0.887 0.540  0.887 <0.01

组别
额叶血肿〔n（%）〕 顶叶血肿〔n（%）〕 颞叶血肿〔n（%）〕 枕叶血肿〔n（%）〕 基底核区血肿

〔n（%）〕 脑干血肿
〔n（%）〕

小脑血肿
〔n（%）〕

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

非 PSD 组 6（7.5） 7（8.8） 12（15.0） 7（8.8） 3（3.8） 3（3.8） 9（11.3） 6（6.3） 4（5.0） 8（10.0） 8（10.0） 7（8.8）

PSD 组 13（19.7） 7（10.6） 4（6.1） 5（7.6） 9（13.6） 4（6.1） 2（3.0） 3（4.5） 10（15.2）4（6.1） 2（3.0） 3（4.5）

χ2（t）值 4.753 0.144 2.962 0.066 4.686 0.068 2.427 0.154 4.299 0.744 1.769 0.451

P 值 0.029 0.705 0.085 0.797 0.030 0.794 0.119 0.694 0.038 0.388 0.183 0.502

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表，PSD= 卒中后抑郁；a 为 t 值

表 3　脑出血患者 PSD 影响因素的单因素 Logistic 回归分析
Table 3　Univariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
PSD in patients with cerebral hemorrhage

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

性别 0.107 0.212 0.257 1.113（0.736，1.685） 0.612

年龄 0.048 0.091 0.278 1.049（0.878，1.253） 0.598

出血量 0.696 0.226 9.480 2.006（1.288，3.127） 0.002

吸烟史 0.153 0.204 0.564 1.165（0.781，1.738） 0.452

合并高血压 -0.043 0.211 0.042 0.958（0.634，1.446） 0.837

合并血脂异常 -0.161 0.287 0.316 0.851（0.878，1.253） 0.574

合并糖尿病 -0.035 0.221 0.025 0.966（0.485，1.492） 0.873

NIHSS 评分 0.312 0.140 4.945 1.336（1.038，1.797） 0.026

额叶血肿 0.609 0.208 8.594 1.839（1.224，2.765） 0.003

顶叶血肿 -0.242 0.223 1.179 0.785（0.507，1.215） 0.278

颞叶血肿 0.581 0.181 10.363 1.788（1.255，2.547） 0.001

枕叶血肿 -0.187 0.205 0.826 0.829（0.555，1.241） 0.363

基底核区血肿 0.086 0.091 0.892 1.090（0.912，1.301） 0.345

脑干血肿 -0.157 0.227 0.476 0.855（0.548，1.334） 0.490

小脑血肿 -0.114 0.170 0.454 0.892（0.640，1.244） 0.500

表 4　脑出血患者 PSD 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
PSD in patients with cerebral hemorrhage

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

出血量 0.711 0.223 10.183 2.036（1.315，3.149） 0.001

NIHSS 评分 0.134 0.083 2.604 1.144（0.971，1.346） 0.107

额叶血肿 0.549 0.170 10.445 1.732（1.241，2.416）   0.001

颞叶血肿 0.585 0.180 10.581 1.795（1.262，2.555） 0.001
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本研究旨在分析血肿特点与脑出血患者 PSD 的关系。

既往研究表明，额叶血肿、颞叶血肿及内囊血肿与

PSD 有关［15］，且 LCSPT 环路受损可导致患者出现抑

郁症状［3］；此外，基底核区血肿也可导致患者出现情

感淡漠、兴趣减退等抑郁表现［16］。本研究结果显示，

脑出血患者 PSD 发生率为 45.2%，其中轻度抑郁者占

57.6%，中重度抑郁者占 42.4%，提示脑出血患者以轻

度抑郁为主，与既往研究报道一致［17］。本研究结果还

显示，PSD 组患者左侧额叶血肿、左侧颞叶血肿、左侧

基底核区血肿发生率高于非 PSD 组，提示左侧额叶、

颞叶及基底核区出血患者 PSD 发生风险较高，进一步

表明左侧大脑半球损伤易导致 PSD，与既往研究结果一

致［18］，究其原因可能与左侧大脑半球对语言、逻辑思

维等起主导作用有关。

相关研究表明，脑梗死部位、面积等与 PSD 密切

相关［19-21］，但脑出血致锥体束损伤以推移、出血灶和

水肿压迫为主，故脑出血患者 PSD 的危险因素与脑梗

死不同。本研究结果显示，PSD 组患者出血量大于非

PSD 组，NIHSS 评分高于非 PSD 组，提示出血量大、

NIHSS 评分高的脑出血患者 PSD 发生风险高；多因素

Logistic 回归分析结果显示，出血量、额叶血肿及颞叶

血肿是脑出血患者 PSD 的独立影响因素，究其原因可

能为出血量大者脑组织及神经功能损伤程度较严重，额、

颞叶血肿可导致抑郁调节中枢损伤［19，22］，因此 PSD 发

生风险较高。

综上所述，出血量、额叶血肿及颞叶血肿是脑出血

患者 PSD 的独立影响因素，临床应针对出血量大、额

叶血肿及颞叶血肿患者给予有针对性的干预措施以降低

其 PSD 发生风险；但本研究样本量小，且量表测评结果

及影像学检查可能导致结果存在一定偏倚，故仍需进一

步证实。
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•论著 •

中性粒细胞与淋巴细胞比值对急性大面积脑梗死患者
出血性转化的预测价值研究

伍小山，罗华

【摘要】　背景　出血性转化（HT）是急性脑梗死尤其是急性大面积脑梗死（AMCI）患者的严重并发症之一，

中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）是评估脑血管疾病患者预后的一种新型炎性指标，但目前关于 NLR 与 AMCI 患者

HT 关系的研究报道较少。目的　探讨 NLR 对 AMCI 患者 HT 的预测价值。方法　选取 2013 年 8 月—2018 年 9 月西南

医科大学附属医院神经内科收治的 AMCI 患者 192 例，根据 HT 发生情况分为 HT 组 65 例和非 HT 组 127 例。比较两

组患者一般资料、实验室检查指标，AMCI 患者 HT 影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析，绘制 ROC 曲线以评

价白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、NLR 对 AMCI 患者 HT 的预测价值。结果　（1）HT 组患

者年龄大于非 HT 组，心房颤动发生率、WBC、中性粒细胞计数、NLR 高于非 HT 组，淋巴细胞计数低于非 HT 组

（P<0.05）；两组患者性别、高血压发生率、糖尿病发生率、冠心病发生率、有饮酒史者占比、有吸烟史者占比、

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、收缩压、舒张压、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）多因素

Logistic 回归分析结果显示，心房颤动〔OR=4.642，95%CI（1.888，11.416）〕、WBC〔OR=1.170，95%CI（1.023，1.338）〕、

中性粒细胞计数〔OR=1.133，95%CI（1.006，1.276）〕、淋巴细胞计数〔OR=1.873，95%CI（1.330，2.639）〕、NLR
〔OR=1.450，95%CI（1.258，1.670）〕是 AMCI 患者 HT 的独立影响因素（P<0.05）。（3）ROC 曲线显示，WBC、
中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、NLR 预测 AMCI 患者 HT 的曲线下面积（AUC）分别为 0.653〔95%CI（0.570，0.736）〕、
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