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ABO 血型与幕上高血压脑出血的相关性研究

顾佳炜， 邱晓红， 桑冬平

常熟市中医院（常熟市新区医院），江苏 常熟  215500
摘 要：目的　探讨 ABO 血型与幕上高血压脑出血的关系。方法　分析常熟市中医院（常熟市新区医院）神经外科 2018 年 1 月—

2022 年 12 月诊断为幕上高血压脑出血患者的临床资料，按准入及排除标准，将其分为 A 型血（145 例）、B 型血（149 例）、AB 型血

（50例）、O型血（135例），分析不同患者之间的差异。结果　O型血患者血肿量与其他血型患者之间的差异存在统计学意义（P＜0.05），O 型

血基底节出血患者的格拉斯哥预后评分与其他血型患者之间的差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论　ABO血型中O型血患者发生

幕上高血压脑出血后血肿量更大，其中基底节出血患者预后更差。               [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(4): 41-44]
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Association between ABO blood group and supratentorial hypertensive intracerebral 
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Abstract：  Objective　 To explore the association between ABO blood group and supratentorial hypertensive 
intracerebral hemorrhage. Methods　 A retrospective analysis was performed for the clinical data of patients who were 
diagnosed with supratentorial hypertensive intracerebral hemorrhage in Department of Neurosurgery， Changshu TCM 
Hospital Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine （Changshu New District Hospital）， from January 2018 to 
December 2022. According to the inclusion and exclusion criteria， the patients were classified into blood group A （145 
patients）， blood group B （149 patients）， blood group AB （50 patients）， and blood group O （135 patients）， and the 
differences between these blood groups were analyzed. Results　 There was a significant difference in hematoma volume 
between the patients with blood group O and those with other blood groups， and as for basal ganglia hemorrhage， there was 
a significant difference in Glasgow Prognostic Score between the patients with blood group O and those with other blood 
groups （P <0.05）. Conclusions　Patients with blood group O tend to have a larger hematoma volume after supratentorial 
hypertensive intracerebral hemorrhage， among whom the patients with basal ganglia hemorrhage tend to have a poorer 
prognosis. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(4): 41-44］
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据统计，脑卒中已成为当下全球排名第二的死亡原

因和排名第三的致残原因［1］。在所有脑卒中之中，脑出

血占到了 10%~30%［1-2］。根据 2020 年的数据，全球自发

性脑出血（intracerebral hemorrhage， ICH）的发病数为 341
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万，患病数为 1 888 万，脑出血造成的死亡例数为 325 万，

死亡率远高于缺血性脑卒中，大部分幸存者还留有终身

残疾［2］，给社会和家庭造成了极大的负担。

根据发病原因，脑出血分为原发性脑出血及继发性

脑出血。无明确结构性或创伤性原因的脑出血统称为原

发性脑出血［3］。其中高血压脑出血占 80% 以上，少数为

脑淀粉样变性（cerebral amyloid angiopathy， CAA）及不明

原因的脑出血［4］。主要病理基础为脑小血管病变。发生

在脑深部区域（基底节、丘脑、小脑、脑干等部位）的主要

为高血压脑出血，呈动脉硬化改变。发生在脑叶区域的

则主要为 CAA［3］。继发性脑出血是指继发于以下原因的

脑出血，如血管畸形、动脉瘤、烟雾病、血液病、凝血功能

障碍、抗凝或抗血小板药物治疗后、溶栓治疗后、梗死后

出血转化、颅内肿瘤、静脉窦血栓形成、血管炎、妊娠及其

他明确的病因［4-5］。而在最新的中国脑出血诊治指南

（2019）中引入了 SMASH‐U 病因分型，将 ICH 具体细分为

了六大类：血管结构性损伤（structural vascular lesions）、

药物（medication）、 CAA、系统性疾病（systemic disease）、

高血压（hypertension）和未知原因（undetermined）［4］。这

种分类方式可以对不同病因的脑出血提供个体化诊疗，

与脑出血的预后密切相关。因此，本研究着重于高血压

脑出血的研究。同时，由于幕上与幕下血肿的差异，本研

究专门探讨幕上高血压脑出血。

近年来，大量研究表明 ABO 血型系统与患者出血和

止血存在相应联系［6-7］。因此，ABO 血型系统与高血压脑

出血之间的联系值得进一步探寻。本研究旨在探讨不同

ABO 血型与幕上高血压脑出血血肿量的关系。

1　临床资料

1. 1　一般资料

收集常熟市中医院神经外科 2018 年 1 月—2022 年 12
月诊断为幕上高血压脑出血的患者共 479 例。记录患者

的性别、年龄、出血部位、血肿量、格拉斯哥预后评分

（Glasgow outcome score， GOS）。

1. 2　分组标准

患者既往有高血压病史，或者既往未明确高血压病

史，但入院后血压异常升高，出院时诊断为高血压。出血

部位为基底节（内囊、基底核、外囊等）、丘脑。根据 ABO
血型系统将患者分为 A 型血组，B 型血组，AB 型血组，O
型血组。

1. 3　排除标准

①脑血管畸形、动脉瘤、烟雾病等脑血管病变引起的

脑出血；②小脑、脑干出血；③单纯脑室出血；④颅内肿瘤

继发的脑出血；⑤凝血功能障碍或者血液系统疾病患者；

⑥2 周内使用抗凝药物的患者；⑦脑梗溶栓、取栓后脑出

血或脑梗死出血转化；⑧颅脑外伤引起的脑出血。

1. 4　观察指标

患者入院后完善头颅 CT 检查，并在 3 d 内至少复查 1
次头颅 CT，直至血肿稳定，根据多田公式计算血肿量，若

发生血肿扩大取最大值。

1. 5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理，计量资料采用均

数±标准差（-x ± s）表示，比较采用 t 检验，计数资料采用例

或%表示，比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　本组血型分布与中国汉族例群血型分布比较

本组血型分布与中国汉族例群血型分布［8］比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2. 2　不同血型患者的性别、年龄、出血部位比较

不同血型患者的性别、年龄、出血部位之间差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表 2。

2. 3　不同血型患者的治疗方案比较

根据患者不同治疗方案分为外科手术组（124 例）、保

守治疗组（355 例）。两组患者血型分布比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 3。

表 1　患者血型分布与汉族例群血型分布情况　%

血型分布

情况

本研究患者

汉族例群

A型

30. 27%
28. 39%

B型

31. 11%
29. 33%

AB型

10. 44%
9. 08%

O型

28. 18%
33. 20%

χ2值

2. 911

P值

0. 406

表 2　不同血型患者的性别、年龄、出血部位情况

项目

  性别/例
  年龄/（岁，

-x ± s）

  出血部位/例

男性

女性

基底节

丘脑

A型

99
46

61. 74±14. 481
103
42

B型

96
53

63. 76±14. 372
99
50

AB型

31
19

63. 74±15. 640
35
15

O型

84
51

62. 95±12. 997
98
37

χ2/t值
1. 339
0. 562
1. 401

P值

0. 720
0. 640
0. 705

表 3　不同血型患者的治疗方案　例

治疗方案

手术

保守

A型

29
116

B型

38
111

AB型

13
37

O型

44
91

χ2值

5. 795
P值

0. 122
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2. 4 不同部位患者血型与血肿量及 GOS 评分的关系

根据出血部位将患者分为基底节出血组（335 例）、丘

脑出血组（144 例）。基底节出血组根据血肿量分为大于

等于 30 mL 组及小于 30 mL 组，丘脑出血组根据血肿量分

为大于等于 10 mL 组及小于 10 mL 组。根据 GOS 评分分

为预后良好组（≥3 分）和预后不良组（＜3 分）。基底节出

血组中，不同血型患者的血肿量及 GOS 评分之间比较，差

异有统计学意义（P＜0.05），其中，O 型血患者的血肿量

≥30 mL 的比例及 GOS 评分预后不良的比例最高。丘脑

出血组中，不同血型患者的血肿量之间比较，差异具有统

计学意义（P＜0.05），其中，O 型血患者的血肿量≥10 mL的

比例最高。但GOS评分之间的差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 4、5。

3　讨论

既往研究表明，O 型血患者更易发生出血性疾病［7，9］。

但相关研究主要为消化道出血等方面，与脑出血相关的

研究较少。分别以“血型”“脑出血”“脑卒中”“脑血管病”

为关键词检索万方数据库、中国知网，以“blood group”

“ABO”“cerebral haemorrhage”为关键词搜索 PubMed 数据

库并将相关文献整理成表（表 6）。Dentali 等［10］研究显示，

出血患者中 O 型血的患病率增加。但其另一项研究［11］表

明 ABO 血型并不与脑出血患者预后相关。Ionescu 等［12］

早在 1976 年就发现了脑出血患者中 O 型及 B 型血的比例

远高于其他血型。但 Johansson 等［13］一项前瞻性研究显

示 O 型血与首次脑出血风险之间无明显联系。但由于该

研究患者样本数量较少，且都为欧洲例群，同时并未记录

患者出血部位信息，可能存在结果偏倚等情况。韩钊

等［14］的相关研究虽然显示 ABO 血型与脑卒中整体无相

关性，但脑出血独立组中 O 型血患者差异具有意义，提示

脑出血与 O 型血存在一定关联。陈现红等［15］纳入了 425
例高血压脑出血的研究发现，O 型血与脑出血存在有一

定关联，可作为高血压脑出血的易感因素之一。刘永飞

等［16］关于 279 例脑出血的研究也发现 O 型血例群更易发

生脑出血，但是出血部位与血型无明显关系。吴明超

等［17］研究发现 O 型血是脑出血的高危血型。其团队［18］进

一步发现 ABO 血型基因 rs505922 位点 T 等位基因可能是

脑出血的易感基因。高血压作为自发性脑出血的主要发

病因素，具有明显的遗传倾向性。而 ABO 血型作为一种

稳定的遗传标志，研究其与疾病遗传易感性的关系显然

可成为一个突破点。

在本研究中，不同患者的血型分布与汉族例群血型

分布之间差异无统计学意义，表明 ABO 血型与幕上高血

压脑出血发病率无明显关系。但是，本研究发现 O 型血

患者中基底节血肿量大于 30 mL 的患者和丘脑血肿量大

于 10 mL 的患者高于其他血型的患者，O 型血基底节出血

患者 GOS 评分更低，预后更差，说明 O 型血与幕上高血压

脑出血的严重程度有关。笔者既往研究［19］表明幕上高血

压脑出血患者中 O 型血患者更易在出血早期发生血肿扩

大，这也是导致患者更差的预后。但本研究并未观察到

不同血型丘脑出血患者之间预后的差异，可能是由于少

量丘脑出血即可造成较差的预后，且丘脑出血易破入脑

室，引起梗阻性脑积水，对预后的影响远大于血肿量本

身，这需要后续进一步的研究。

自 20 世纪 60 年代首次描述以来，许多研究已经证明

ABO 血型对止血具有深远的影响，因为它是血管性血友

病因子（von willebrand factor， vWF）血浆水平的主要决定

表 4　基底节出血组患者的血肿量与 GOS 评分　例

项目

血肿量

GOS评分

≥30 mL
＜30 mL
预后良好

预后不良

A型

24
79
71
32

B型

22
77
78
21

AB型

6
29
27
8

O型

39
59
59
39

χ2值

11. 679

9. 047

P值

0. 009

0. 029

表 5　丘脑出血组患者的血肿量与 GOS 评分　例

项目

血肿量

GOS评分

≥10 mL
＜10 mL
预后良好

预后不良

A型

9
33
35
7

B型

7
43
35
15

AB型

5
10
10
5

O型

17
20
23
14

χ2值

12. 140

4. 699

P值

0. 007

0. 195

表 6　血型与脑出血相关研究文献总结

作者，发表年份

Ionescu, et al. 1976
Dentali, et al. 2013
Johansson, et al. 2020
韩钊, 等 . 2005
陈现红, 等 . 2010
刘永飞, 等 . 2017
吴明超, 等 . 2018

研究组与

对照组例数

649,705 329
229,—

176,349
755,22 051

425,—
279,59 795

97,58

主要结果及结论

脑出血患者中不同血型发病率接近一致，相比之下脑出血患者中O型及B型血更多。

血型与脑出血患者临床表现或短期预后之间无明显联系。

O型血与未来首次脑出血风险之间没有明显关联。

ABO血型与脑卒中无相关性，脑出血组O型血的OR值有显著意义，提示脑出血与O型血可能有一定关联。

O型血患高血压脑出血比例最高，O型血与脑出血有一定关联，可作为高血压脑出血的易感因素之一。

脑出血与ABO血型分布相关，O型血例群更易发生脑出血。

脑出血患者中O型及A型血比例超过平均水平，属于高危血型，提示ABO血型与脑血管疾病具有明显相关性。
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因素。总体而言，大约 70% 的 vWF 血浆水平的变化是通

过遗传因素决定的，其中 30% 的遗传变异是由于个体的

ABO 血型引起的。值得注意的是，在 O 型血个体中，vWF
水平要低约 25%［20］。ABO 血型中的 H 抗原与凝血因子

vWF 的蛋白质骨架相连，但是对于这些糖类蛋白的回避

增加，导致 O 型血中更低的 vWF 浓度［6］。因此，O 型血患

者止血功能可能更差，导致在发生高血压脑出血后更难

止血，血肿量明显高于其他血型患者。同时，由于高血压

脑出血的预后与血肿量密切相关，大于 30 mL 血肿量往

往需要外科手术介入，预后也更差。本研究中 O 型血基

底节出血患者的 GOS 评分与其他血型患者存在明显差

异，与上述情况一致。

因此，在 O 型原发性脑出血患者中，我们应更密切地

观察患者病情变化，必要时可更频繁地复查头颅 CT，严

密掌握手术指征。同时，也能给予输血科一个参考，日常

备足更多 O 型血液制品，为外科手术做足更充分的准备。

但本研究也存在一些不足之处。首先，本研究为单

中心研究，样本量较少，后续需继续加大样本量进行相关

性研究。其次，由于本研究是回顾性研究，相关变量较难

控制，日后需进一步进行前瞻性研究验证结果的可靠性。
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