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【摘要】 出血性卒中发病率较高、疾病负担较重，目前的诊断与治疗体系多样，但传统体系缺乏对

疾病的精准诊断与治疗，患者预后差异较大。随着人工智能等技术的进步与发展，对出血性卒中的精准

诊断、评估、预测和治疗必将成为可能，未来有望最终实现出血性卒中诊断与治疗的精准化、个体化。
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【Abstract】 According to the high incidence of cerebral hemorrhage, the burden of disease is heavy.
Both domestic and overseas built various diagnosis and treatment system. However, according to the lack of
precious diagnosis and treatment in the traditional system, the patient's prognosis is quite different. Thank
to the advances in technology such as artificial intelligence, it is possible to achieve the precision medicine
in the diagnosis, evaluation, prediction and treatment of hemorrhagic stroke. The present paper intends to
review the current technological progress, looking forward to achieve precision, individualization in
hemorrhagic stroke.
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·专论·

出血性卒中系指多种病因导致的原发性颅内

出血性疾病，主要包括脑出血和蛛网膜下腔出血

（SAH），是重要的公共卫生问题。我国出血性卒中

的 发 病 率 为 69.6/10 万 人 年，约 占 全 部 脑 卒 中 的

28.2%，病残率高达 40%，伤残调整寿命年（DALY）
约达 1000 万年［1］，给社会和家庭带来极大的疾病负

担。一方面，出血性卒中的诊断与治疗具有一定的

复杂性，涉及多学科，特别是神经内外科均构建出

多个诊断、评估、治疗和康复体系，不同体系的侧重

点不同，但是受限于疾病的认识水平，数十年来仅

有基本治疗原则，在具体治疗方案上始终未有突破

性进展。另一方面，随着经济的发展和生活水平的

提高，临床医师和患者不仅关注出血性卒中后生存

率，而且更加重视神经功能恢复和远期生活质量。

以往囿于检测技术的限制，难以对疾病进行精准描

述，无法真正制定个体化诊断与治疗方案，患者预

后差异较大。如何借助诊断与治疗技术的进步，最

终实现出血性卒中诊断与治疗的精准化、个体化，

是未来关注重点。

一、出血性卒中的精准诊断

随着 CT 的普及，出血性卒中的诊断已不再是难

题［2］，但传统诊断方法无法直接评估病情、预测预

后，更难以直接指导治疗，这与既往临床医师缺乏

处理大数据的技术和精准诊断的理念有关。虽然

传统 CT 可以明确出血量、出血部位、是否破入脑室，
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也可以发现血肿周围水肿、脑疝形成等，而且结合

CTA 或 MRI 还有助于判断病因和出血时间，但是上

述信息并未被充分描述，难以达到精准诊断的标

准。以出血量为例，多田公式（即长 × 宽 × 高 / 2）为

目前公认的估算方法［3］，但是对于形态不规则的血

肿、硬膜外和（或）硬膜下血肿均不准确，而 3D⁃Slicer
图像重建软件（www.slicer.org）则弥补了多田公式的

不足，可以准确估算出血量［4］。另外，近年报道的机

器学习自动分割血肿算法，可以更方便、快捷地获

得精确的出血量，而且算法与手动分割的一致性相

关系数（CCC）高达 0.99，多田公式仅为 0.82［5］。在

精确计算出血量的基础上，已有学者尝试通过多种

临床信息进行临床评估，例如采用 CT 图像结合临床

变量，构建出可以预测蛛网膜下腔出血后继发缺血

性卒中的模型，其受试者工作特征曲线（ROC）曲线

下面积（AUC）为 0.74［6］。随着人工智能（AI）技术、

大数据分析技术的不断进步，未来不仅可以完成对

出血量、出血部位、脑组织受压等结构改变的精准

描述，同时还可以进一步结合功能影像学实现对出

血性卒中的精准诊断，成为精准评估、预测、治疗的

基础。

二、出血性卒中的精准评估与预测

对疾病的精准评估与预测，有助于临床医师更

好地进行临床决策。目前对出血性卒中的评估方

法不仅有传统影像学，还可结合患者的临床表现、

生物学标志物及多模态监测技术，借助大数据分析

技术，进行精准评估，综合预测疾病转归。

1. 临床表现的精准评估 既往对出血性卒中的

评估是以意识障碍为核心，即 Glasgow 昏迷量表

（GCS）占据重要地位，此外，还有评价神经功能的美

国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）也是经典评估

系统。随着人工智能和大数据分析技术的进步，使

得依靠大量临床数据构建更为精准的预测模型成

为可能。目前已有学者通过采集 153 例蛛网膜下腔

出血患者的 473 项临床变量，借助机器学习方法构

建出预测 Glasgow 预后分级（GOS）评分的模型，其预

测 GOS 评分 1 ~ 2 分的 AUC 值为 0.92，预测 GOS 评分

4 ~ 5 分的 AUC 值为 0.95［7］。

2. 生物学标志物的精准评估 有研究显示，常

用的血液生化等指标与血肿进展或预后不良相关，

如高血糖、高 C⁃反应蛋白（CRP）、极低密度脂蛋白胆

固醇（VLDL⁃C）、低血钙等［8］；同时发现，CD36 等基

因表达缺失的患者，其血肿吸收速度缓慢、90 天改

良 Rankin 量表（mRS）评分降低［9］。未来结合血液、

脑脊液生化指标和基因表达变化等相关信息，可能

成为出血性卒中精准评估的重要部分。

三、出血性卒中的精准治疗

在不同学科制定的指南中，针对不同类型出血

性卒中（包括脑出血和蛛网膜下腔出血）给出多种

治疗推荐，其中以外科手术争议较多，是否予以外

科手术干预和手术方式尚无定论。传统观念认为，

手术目的是挽救生命，因此更强调降低颅内压，倾

向通过去骨瓣减压术挽救患者生命；但是越来越多

的临床实践希望通过外科手术改善患者远期生活

质量，倾向于清除血肿以保护神经功能。然而，无

论是国际脑出血外科手术Ⅱ期试验（STICH⁃Ⅱ）［10］

还是微创术与重组组织型纤溶酶原激活物联合清

除颅内出血Ⅲ期试验（MISTIE⁃Ⅲ）［11］均未发现血肿

清除术的明确优势，但亚组分析显示，某些特定患

者可能从外科手术中获益，例如就诊时即判断预后

较差、病情呈进行性恶化、血肿位于浅表部位的患

者。因此认为，针对何种患者进行外科手术干预、

选择何种手术方式，是实现出血性卒中精准治疗的

重要挑战［12］。

1. 精准治疗方案 目前主要依靠出血量判断是

否需要施行外科手术，包括小脑出血直径 > 3 cm［2］、

幕上出血量 > 30 ml 等适应证［10 ⁃11］。但是这些手术

适应证存在较大的局限性：（1）人工估算的出血量

不甚准确。（2）未能考虑血肿的进展风险，易在保守

治疗中错过外科手术时机。（3）未综合考虑脑水肿、

脑脊液等的影响。因此认为上述 3 项因素可能共同

决定手术时机。晚近研究显示，一种基于脑出血

MRI 图像、综合多种解剖学结构的疾病模型可用于

判断病情，即通过机器学习方法可识别基底神经核

等 10 余项脑深部影像学改变，再结合出血量、中线

偏移和是否破入脑室等构建意识水平预测模型，最

终该模型预测患者脱离重症监护病房（约 4 天）时意

识水平的 AUC 值为 0.74［13］。随着人工智能技术的

发展，未来借助影像学分析，综合电子病历、学术文

献、生理学监测等多模态数据，形成基于人工智能

的诊断与辅助决策系统成为可能［14］。

2. 精准外科手术 传统的手术方式包括开颅去

骨瓣减压术和开颅血肿清除术。随着治疗技术以

及手术器械和设备的进步，逐步发展出多种微侵袭

手术方法，主要包括立体定向血肿穿刺引流术、神

经内镜下血肿清除术、YL⁃1 型穿刺针血肿穿刺引流
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术等［15］。由于目前缺乏明确的有效证据，加之临床

医师所擅长的技术不同，在选择治疗方案时存在偏

倚，选择何种手术方式尚在探索之中。诸如，采用

三维空间透视融合系统，将 MRI 数据传输至手术显

微镜视野中以实现增强显示，可以更好地识别肿瘤

边界［16］，或将手术视频匹配至三维虚拟手术场景

中，辅助设计手术路径，同时结合神经导航信息优

化虚拟手术场景［17］。未来随着手术设备的改进和

计算机技术的发展，特别是神经导航技术的不断小

型化、简便化，手术机器人的普及，使得手术方案的

设计更加简便，从而提高手术的精准性［18］。

四、出血性卒中的精准康复与随访

出血性卒中后的康复治疗有助于促进恢复，减

轻功能障碍，改善生活质量，从而促进患者回归社

会，减轻社会和家庭的疾病负担。目前康复治疗主

要以改善功能障碍为目的，同时辅以定期随访［19］。

近年来，随着 fMRI、18F⁃脱氧葡萄糖（18F⁃FDG）PET 和

扩散张量成像（DTI）等影像学技术的进步，对大脑

的认识逐渐由结构进展至功能，不仅发现脑损伤后

存在脑功能重塑现象，而且已构建出详细的脑功能

和脑连接图谱［20］。如何从脑功能角度进行康复训

练，同时结合神经电刺激、脑机接口（BCI）、干细胞

移植等技术，是未来康复治疗的发展方向。

虽然出血性卒中在我国是常见病，但是由于随

访资料缺失，难以获得疾病转归资料，鲜有我国自

己的循证医学证据。为实现对患者的精准随访，

2019 年由北京协和医院牵头，以颅内出血影像学数

据为核心，结合患者临床资料，建立了国内多中心

颅内出血影像学数据库，短短 6 个月已经覆盖全国

20 余家医院，病例数近 5000 例，为形成国人自己的

循证医学证据，打下了坚实的基础。

综上所述，出血性卒中病因复杂，临床表现多

样，诊断与治疗涉及多学科，目前治疗效果不甚满

意，随着新技术、新方法、新概念的不断涌现，其诊

断与治疗必将迈向精准化、个体化。但是精准诊断

与治疗的实现，依靠临床医师在思想和观念上的转

变，突破个人经验的局限，通过多学科诊疗模式

（MDT），以患者最终获益为目标，期望实现出血性

卒中诊断与治疗的精准化、个体化。
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·小词典·
中英文对照名词词汇（二）

复合肌肉动作电位
compound muscle action potential（CMAP）

改良 Rankin 量表 modified Rankin Scale（mRS）
改良 Gomori 三色 modified Gomori trichrome（MGT）
改良神经功能缺损评分

modified Neurological Severity Score（mNSS）
干扰素⁃γ interferon⁃γ（IFN⁃γ）
甘油三酯 triglyceride（TG）
高密度脂蛋白胆固醇

high⁃density lipoprotein cholesterol（HDL⁃C）
谷胱甘肽过氧化物酶 glutathione peroxidase（GSH⁃Px）
谷胱甘肽还原酶 glutathione reductase（GR）
骨髓间充质干细胞

bone marrow mesenchymal stem cell（BMMSC）
广谱细胞角蛋白 pan cytokeratin（PCK）
国际电信联盟 International Telecommunication Union（ITU）
国际脑出血外科手术试验

International Surgical Trial in Intracerebral Hemorrhage
（STICH）

国际头痛疾病分类第 3 版
International Classification of Headache Disorders Third
Edition（ICHD⁃Ⅲ）

国际头痛协会 International Headache Society（IHS）
海量大连接

massive machine type communications（mMTC）
核因子 NF⁃E2 相关因子 2⁃抗氧化反应元件

nuclear factor⁃E2⁃related factor 2⁃antioxidant response
element（Nrf2⁃ARE）

琥珀酸脱氢酶 succinate dehydrogenase（SDH）
还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸

nicotinamide adenine dinucleotide⁃reduced（NADH）
黄体生成素 luteinizing hormone（LH）
回波时间 echo time（TE）
Glasgow 昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
机器学习 machine learning（ML）
肌酸激酶 creatine kinase（CK）
肌阵挛性癫 伴破碎红纤维

myoclonic epilepsy with ragged⁃red fibers（MERRF）
激素替代疗法 hormone replacement therapy（HRT）
极低密度脂蛋白胆固醇
very low⁃density lipoprotein cholesterol（VLDL⁃C）
脊髓亚急性联合变性

subacute combined degeneration of the spinal cord（SCD）
家族性偏瘫性偏头痛 familial hemiplegic migraine（FHM）

甲基丙二酰辅酶 A 变位酶
methylmalonyl⁃coenzyme A mutase（MCM）

甲状腺过氧化物酶 thyroid peroxidase（TPO）
间变性大细胞淋巴瘤

anaplastic large cell lymphoma（ALCL）
间变性淋巴瘤激酶 anaplastic lymphoma kinase（ALK）
间充质干细胞 mesenchymal stem cells（MSCs）
降钙素基因相关肽 calcitonin gene⁃related peptide（CGRP）
胶质细胞源性神经营养因子

glial cell line⁃derived neurotrophic factor（GDNF）
胶质纤维酸性蛋白 glial fibrillary acidic protein（GFAP）
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