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机器学习在脑卒中诊断与治疗中的应用进展

高小波 舒畅 李祥飞 骆达 葛乐

【摘要】 随着人工智能技术的迅速发展，机器学习算法广泛应用于脑卒中诊断、治疗、预后各阶段，

并表现出巨大的应用潜力。本文从机器学习算法研究，机器学习算法在脑卒中诊断与分类诊断、结局预

测、风险因素识别等方面总结机器学习算法在脑卒中诊断与治疗中的应用现状并展望未来发展方向。
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【Abstract】 With the rapid development of artificial intelligence (AI), machine learning (ML)
algorithms has been widely used in stroke diagnosis, treatment and prognosis, and has shown great
application potential. This paper summarizes the application status of ML algorithms in stroke research
from the aspects of ML algorithms research, ML algorithms in stroke diagnosis and classification diagnosis,
outcome prediction, risk factor identification and so on, and looks into the future development direction.
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机器学习（ML）由 Samuel于 1959年首次提出，

系一门涉及多领域的交叉学科，通过研究计算机模

拟或实现人类学习行为，以获取新知识或新技能［1］，

因其在大数据处理中的优势，近 10年在医学领域迅

速发展［2］。脑卒中作为临床常见的脑血管病，具有

高发病率、高病死率和高病残率，特别是病死率和

病残率仅次于缺血性心脏病，位居第二［3］，严重危害

人类健康。随着人工智能（AI）的迅速发展，机器学

习算法应用于脑卒中研究已进入蓬勃发展阶段，涉

及脑卒中诊断、治疗、预后各阶段，表现出巨大的应

用潜力，一方面，为诊断与治疗提供新的方法，具有

较人工更高的敏感性［4］，显著提高脑卒中诊断与治

疗的准确性［5］，如基于机器学习算法的图像处理可

以帮助临床医师识别脑出血的特定亚型，以改善临

床结局［6］；另一方面，还可对脑卒中严重程度和症状

发作进行预测［7⁃8］，为临床决策的制定提供重要依

据。本文拟综述机器学习算法研究、机器学习算法

在脑卒中诊断与分类诊断、结局预测以及风险因素

识别中应用进展，总结其应用现状并展望未来发展

方向。

一、机器学习算法研究

脑卒中机器学习算法研究主要集中于深度学

习（DL）、支持向量机（SVM）、人工神经网络（ANN）、

随机森林（RF）、Logistic回归（LR）等，并广泛应用于

脑卒中诊断与分类诊断、治疗、预后各阶段。（1）诊

断与分类诊断：深度学习是 Hinton等［9］于 2006年研
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究人工神经网络时提出的一种机器学习算法，是经

典人工神经网络的扩展，目前已成为应用最广泛的

机器学习算法之一［10］。相较于经典的人工神经网

络，深度学习的最大优势在于可应用更多的隐藏层

处理具有各种结构的复杂数据［11］，从而极大地促进

机器学习算法的临床应用［12］，特别对于脑卒中，深

度学习算法可以显著提高诊断与分类诊断的准确

性［13⁃14］。此外，其他机器学习算法在脑卒中诊断与

分类诊断中的应用也日益增多，如支持向量机、随

机森林、Logistic回归、人工神经网络等，通过大规模

数据提取进行脑卒中诊断，诊断准确性较高［15］。

Maier等［16］对比分析 9种机器学习算法诊断缺血性

卒中的准确性，结果显示，随机森林和卷积神经网

络（CNN）的 骰 子 度 量（dice metric）值 均 为 0.67 ±
0.18，并认为这两种算法可以实现总体最佳分割结

果，较其他算法具有更高的分类精度和诊断准确

性。（2）治疗与预后：机器学习算法在脑卒中治疗与

预后中的应用深度和广度也不断拓展。急性缺血

性卒中静脉溶栓治疗“时间窗”是发病后 4.50小时，

但在临床实践中有很大一部分患者对缺血性卒中

的确切发病时间不甚清楚而被排除在静脉溶栓“时

间窗”外。基于此，Zhu等［17］提出一种基于 DWI和
FLAIR成像自动识别脑卒中发病时间（TSS）的机器

学习算法，该算法首先需开发一个跨模态卷积神经

网络，以便可以从 DWI和 FLAIR上准确分割病变；

其次从 DWI和 FLAIR提取兴趣区（ROI）特征；最后

将这些特征提供给机器学习模型以识别脑卒中发

病时间。Arac［18］认为，机器学习算法主要在三维数

据的获取和分析上帮助临床医师进行神经康复训

练三维运动分析，并表现出良好的应用前景。总

之，各种机器学习算法广泛应用于脑卒中各领域，

无论是在早期的疾病诊断检测还是后期的治疗与

预后均表现出巨大的应用潜力［19］。

二、机器学习算法在脑卒中诊断与分类诊断、

结局预测、风险因素识别中的应用

1.脑卒中诊断与分类诊断 脑卒中分类诊断与

病因分型对临床选择针对性治疗方案和预防措施

以及进行临床研究具有重要意义［20］。现有分类系

统如哈佛大学卒中登记处（The Harvard Cooperative
Stroke Registry）［21］，美国国立神经病学、语言障碍和

卒中研究所（NINCDS）卒中数据库［22］等，对脑卒中

各亚型的诊断准确性和可靠性均较低，这是由于数

据库包含大量病例数据，在大数据背景下进行人工

分类诊断不仅耗时费力，且极易出现错误。脑卒中

分类诊断和病因分型方法有多种，但临床尚无统一

标准。缺血性卒中占脑卒中的 70%以上，病死率略

低于出血性卒中，但发病率远高于出血性卒中［23⁃24］，

因此，机器学习算法研究主要集中于预测缺血性卒

中发病时间和症状［25⁃26］，以及制定缺血性卒中治疗

方案［27］。Garg等［28］将电子病历（EHR）自然语言处

理与机器学习算法相结合，实现缺血性卒中病因分

型的自动化，且分类诊断效果优于人工分类。机器

学习算法的分类运算性能和优势在脑卒中诊断中

表现出巨大潜力，不同类型算法根据输入数据提取

不同脑卒中亚型特征，分类准确性和精确性均较

高，但各算法之间因纳入数据标准不同，并未显示

出何种算法的分类效果更佳［29］。

2.脑卒中结局预测 早期研究主要关注机器学

习算法在脑卒中发病时间和诊断时间预测中的作

用，可显著提高预测准确性［5，30］。随着机器学习算

法应用广度和深度的不断拓展，其在缺血性卒中结

局预测方面也表现出较高的准确性，对指导治疗至

关重要。脑卒中结局包括放射学离散结局（最终梗

死体积、出血性转化等）、合并症（脑卒中相关肺

炎）、病死率及各种功能独立性指标［包括改良

Rankin量表（mRS）评分、Barthel指数（BI）、认知功能

和语言功能等］［5］。一项对比分析机器学习算法与

回归模型预测缺血性卒中功能结局的研究显示，随

机森林、分类回归树（CART）、支持向量机和 LASSO
回归模型等机器学习算法预测脑卒中后功能障碍

的准确性较高（65% ~ 72%）［31］。Matsumoto等［32］总

结单中心住院治疗的 4237例急性缺血性卒中患者

的临床数据，对比分析 6种传统脑卒中预后模型［院

前合并症、意识水平、年龄、神经功能缺损（PLAN）评

分，缺血性卒中预测风险评分（IScore），洛桑急性脑

卒中登记分析（ASTRAL），休斯顿动脉内血管再通

治 疗（HIAT）评 分 ，血 管 事 件 总 体 健 康 风 险

（THRIVE）评分，年龄和美国国立卫生研究院卒中

量表评分总和（SPAN⁃100）］与新型预测模型（线性

回归或决策树集成模型）预测不良功能结局和医院

内病死率的效能，结果显示，线性回归或决策树集

成模型对不良功能结局预测效能略高于传统模型

（曲线下面积为 0.88 ~ 0.94对 0.70 ~ 0.92），但对医院

内病死率预测效能相当（曲线下面积为 0.84 ~ 0.88
对 0.87 ~ 0.88）。因此认为，机器学习预测模型如支

持向量机、随机森林和人工神经网络模型等的预测
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准确性均较高，可为临床决策提供信息支撑［33］。但

是由于患者个体差异和临床症状不同，上述机器学

习算法对脑卒中的结局预测也不尽相同，因此准确

预测脑卒中结局仍存挑战；加之各类算法所纳入的

数据不同，应用场景也有较大差异，未来研究需进

一步统一各类机器学习算法的数据纳入标准、规范

应用场景，从而提高脑卒中结局预测的准确性和可

靠性。

3.风险因素识别 脑卒中风险因素可以分为不

可变因素和可变因素两大类，不可变因素包括性

别、年龄、种族、民族等；可变因素包括高血压、高胆

固醇血症、糖尿病、动脉粥样硬化等，此外，不良生

活习惯如久坐、肥胖、营养不良、吸烟、饮酒也可诱

发脑卒中［34⁃36］。疾病早期如果未识别出可变因素，

有可能增加脑卒中发病率和病死率。随着机器学

习算法在脑卒中研究领域的广泛应用，其对脑卒中

风险因素识别的准确性逐渐提高，增强临床医护人

员对脑卒中的预警意识，从而进行有效预防并及时

选择治疗措施，对缩短住院时间、改善患者预后、减

轻家庭和社会经济负担具有重要意义。传统的弗

莱明翰卒中量表（FSP）难以精确识别各种风险因

素，给临床决策提出挑战［37］。机器学习算法则可通

过计算机高速运算快速识别各种脑卒中风险因素，

例如，Yang等［38］基于机器学习算法构建出高精度的

高血压发病后 3年脑卒中风险预测模型，该模型较

易在电子病例中实施，对脑卒中风险因素的筛查更

普遍，有效提高疾病早期预防和干预效率；Scrutinio
等［39］采用机器学习算法预测重度脑卒中患者 3年后

病死率，发现该算法可以更精确地识别有死亡风险

的脑卒中患者；Bacchi等［40］采用机器学习算法预测

脑卒中预后风险，从而为出院后康复训练计划的制

定提供依据。上述研究均表明相较传统风险评估

方法，机器学习算法对脑卒中风险因素识别具有更

高的准确性和更大的潜力。应注意的是，机器学习

算法基于大数据，而临床实践中缺乏大样本、高质

量数据集，有可能使结果产生偏差，无法得出准确

的诊断和预测结果［5，41］，影响临床决策；此外，机器

学习算法存在黑盒效应，使算法决策和运行过程缺

乏可解释性，应重点关注机器学习算法的自身风

险，如数据传输的安全性和隐私性等［42］，研究显示，

通过机器学习算法提取敏感和机密信息时极易受

病毒攻击，导致机密信息外泄，无法保证数据的安

全性和隐私性［43］，因此，在医疗数据的提取和应用

过程中，应充分考虑数据的安全性以及数据使用的

隐私性和伦理性等问题。未来研究或许需要更多

关注机器学习算法自身的风险因素，进一步探讨临

床实践中机器学习算法的安全性。

三、小结与展望

机器学习算法应用于脑卒中研究是当前热点，

各类算法广泛应用于脑卒中的诊断与分类诊断、结

局预测以及风险因素识别等各领域，并表现出巨大

的应用潜力，有助于临床医师做出更好的临床决

策。其中，机器学习算法评估脑卒中风险因素是国

内外学者关注的重点，不仅用于脑卒中风险因素识

别，而且对机器学习算法自身存在的风险和伦理道

德提出担忧，这或许成为未来研究方向。临床医师

也应意识到机器学习算法的固有缺陷，在临床实践

中不能完全依赖该算法，而是将其作为一种辅助工

具。随着机器学习算法在不同研究领域应用广度

和深度的拓展，其应用于脑卒中诊断与治疗领域的

文献呈井喷式增长，不难预测未来该研究领域必将

迎来繁荣发展的阶段。
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