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·专题综述·

CT影像学标志物对脑叶出血预后的预测价值

宋慧珍 程忻 苏娅

【摘要】 脑叶出血是脑出血的重要亚型，与脑淀粉样血管病相关，具有较高的发病率、病残率和复

发率，疾病早期通过 CT评估其临床预后具有重要意义。既往研究发现，CT显示的脑出血形态学特征

（边缘不规则、岛征、斑点征、指状出血）、血肿体积、合并蛛网膜下腔出血、CT脑小血管病标志物评分及

CT影像组学，对脑叶出血早期血肿扩大、神经功能恶化和长期预后不良、脑出血复发等具有一定的预测

价值。本文基于上述影像学特征对脑叶出血预后的预测价值进行综述，以为脑叶出血的精准预后预测

及个性化干预提供理论依据。

【关键词】 脑出血； 体层摄影术，X线计算机； 预后； 综述

Prognostic prediction for lobar hemorrhage based on CT imaging markers
SONG Hui⁃zhen, CHENG Xin, SU Ya
Department of Neurology, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China
Corresponding author: SU Ya (Email: suya@fudan.edu.cn)

【Abstract】 Lobar hemorrhage is an important subtype of cerebral hemorrhage, which is associated
with cerebral amyloidosis angiopathy (CAA) and has a high incidence rate, recurrence rate and disability
rate. It is of great significance to predict its clinical prognosis using plain CT. Previous studies have found
that the volume and morphology (irregular morphology of edges, island sign, spot sign, finger⁃like projection)
of cerebral hemorrhage on CT images, combined with subarachnoid hemorrhage (SAH), CT cerebral small
vessel disease (CSVD) score, and CT radiomics, have certain predictive value for early hematoma expansion,
neurological deterioration, and long ⁃ term poor functional prognosis, and recurrence in lobar hemorrhage.
We review the predictive value of the above imaging features for the prognosis in lobar hemorrhage,
providing a theoretical basis for precise prognostic stratification and individualized intervention.
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脑叶出血定义为累及大脑皮质和皮质下白质

的自发性脑出血，占脑出血的 30% ~ 40%［1⁃3］，病因

机制复杂多样，其中老年脑叶出血大多与 β⁃淀粉样

蛋白（Aβ）在皮质和软脑膜血管沉积所导致的脑淀

粉样血管病（CAA）存在关联性。与深部脑出血患

者的预后相比，脑叶出血的复发（4事件/100人年对

2事件/100人年）［4⁃5］和痴呆（23.4%对 9.2%）风险更

高［6］，因此疾病早期判断患者预后具有重要临床意

义。早期预后包括急性期（发病至数周内）的神经

功能恶化、血肿扩大，长期预后则指恢复期（数月至

数年）的功能残障和脑出血复发。笔者拟根据 CT显
示的出血灶形态学特征（边缘不规则、岛征、斑点

征、指状出血）、血肿体积、合并蛛网膜下腔出血

（SAH）及 CT脑小血管病（CSVD）标志物评分联合

CT影像组学特征（图 1），对目前有关脑叶出血神经

影像学标志物预测早期及长期预后的研究现状和

临床价值进行阐述，以期对改善此类患者预后有所

助益。

一、形态学特征

1.边缘不规则 多项研究显示，不规则的脑叶

出血形态与血肿扩大风险增加相关［7⁃9］，且被认为由

多灶性出血引起，并非单一出血灶，与 Delcourt等［10］
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对 INTERACT2 试 验 （Intensive Blood Pressure
Reduction in Acute Cerebral Hemorrhage Trial）数据

的分析结果相一致。一项纳入 2294例 CT平扫显示

出血形态不规则患者的Meta分析表明，出血灶边缘

呈不规则形态的 CT征象对血肿扩大具有中等预测

效能，其受试者工作特征曲线（ROC曲线）的曲线下

面积（AUC）为 0.61，总体预测灵敏度为 67%、特异度

为 47%；且出血形态不规则与发病后 90 d预后不良

［改良 Rankin量表（mRS）评分 ≥ 4分］风险显著相

关 ，可 使 死 亡 及 重 残 风 险 提 高 60%（OR = 1.600，
95%CI：1.290 ~ 1.980；P < 0.0001）［7］。

2.岛征 岛征是一种形状极不规则的特殊血肿

形态，定义为 ≥ 3 个与原发性主血肿分离的圆形或

椭圆形小血肿；或 ≥ 4 个小血肿，其中部分或全部可

能与主血肿相连，形状为泡状或芽状，但不能呈分

叶状［11⁃12］。岛征在主血肿引起的继发性多灶性出血

中可见，与血肿扩大和预后不良相关。2017年，Li
等［13］首次提出将岛征作为脑出血血肿扩大和功能

结局不良的独立预测因素；并在其后续研究中进一

步证实岛征的预测价值［14］。此后，Zhang等［15⁃16］的

研究再次证实岛征可以作为早期血肿扩大和长期

临床预后不良的预测指标。在一项纳入 9项临床研

究计 2939例自发性脑出血患者的Meta分析中，岛征

作为血肿扩大预测因素的曲线下面积为 0.73，灵敏

度为 50%、特异度 89%［17］。

3.斑点征 CT增强扫描显示的斑点征同样被

认为是持续颅内出血的影像学标志物［18］，是较 CT
平扫征象更可靠的血肿扩大标志物，且与出血后神

经功能预后不良相关［19］。一项纳入 29项临床研究

共 5514 例自发性脑出血患者的 Meta 分析发现，

23.39%（1290/5514）患者出现斑点征，是血肿扩大风

险 增 加 的 危 险 因 素（OR = 8.490，95%CI：7.280 ~
9.900；P < 0.001），其 预 测 血 肿 扩 大 的 灵 敏 度 为

62%、特异度 88%［20］。多项研究表明，斑点征是预

后不良和死亡的独立预测因素［21⁃22］。基于 573例原

发性脑出血患者脑血管造影的前瞻性研究提示，斑

点征使原发性脑出血院内死亡风险（OR = 4.000，
95%CI：2.600 ~ 5.900；P < 0.0001）和 3 个月随访时功

能预后不良结局（mRS评分 ≥ 4分）风险（OR = 2.500，
95%CI：1.400 ~ 4.300；P = 0.0014）显著增加。对斑点

征评分系统的进一步量化分析发现，评分分级与预

后呈显著剂量 ⁃效应关系：在多变量校正模型中，斑

点征评分分级每升高 1 级，院内死亡风险（OR =
1.500，95%CI：1.200 ~ 1.900；P < 0.0002）和结局不良

风险（OR = 1.600，95%CI：1.100 ~ 2.100；P = 0.0065）
分别增加 50%和 60%［21］。

4.指状出血 指状出血定义为血肿的细长延

伸，长度大于宽度，未延伸至皮质，其发病机制可能

是由于脑实质内血管病变导致血液在脑组织内扩

散，形成指状结构。指状出血是爱丁堡标准中诊断

图 1 脑叶出血的 CT形态学特征 1a 平扫显示边缘不规则
形态 1b 平扫显示岛征（箭头所示） 1c，1d 平扫显示指状
出血（箭头所示） 1e 平扫显示合并蛛网膜下腔出血（箭头所
示） 1f 增强扫描显示斑点征（箭头所示）

Figure 1 CT morphological features of lobar hemorrhage
Irregular morphology of edges (Panel 1a). Island sign (arrows
indicate, Panel 1b). Finger ⁃ like projection (arrows indicate;
Panel 1c, 1d). Combined with the subarachnoid hemorrhage
(arrow indicates, Panel 1e). Spot sign (arrow indicates, Panel 1f).

1a 1b 1c 1d

1e 1f
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脑淀粉样血管病的重要标志物［23］，其预后意义因是

否合并脑淀粉样血管病而异。指状出血和脑淀粉

样血管病共存的患者院内死亡风险更高、神经功能

预后更差（mRS评分 ≥ 3分），且发病 1年内脑出血复

发风险更高。此外，Huang等［24］的队列研究发现，指

状出血可增加脑出血复发风险，尤其是与蛛网膜下

腔出血共存时，脑出血复发风险显著增加，且与脑

叶出血患者早期预后不良（如院内死亡和 mRS评

分 > 2分）发生率增加显著相关。该项研究共纳入

353例脑叶出血患者，随访期间（1年）有 10.63%（34/
320）患者脑出血复发，28.13%（90/320）患者死亡；未

合并指状出血组 1年脑出血复发风险升高 2.88倍
（HR = 2.880，95%CI：1.100 ~ 7.440；P = 0.030），合并

指状出血组脑出血复发风险进一步升高至 8.38倍
（HR = 8.380，95%CI：3.400 ~ 20.660；P < 0.001）［24］。

二、血肿体积

血肿体积是影响脑叶出血预后不良最可靠的

影像学特征，且常与其他形态学特征相关，因此评

估出血形态学特征对脑叶出血预后的预测作用时，

须考虑血肿体积的影响［25］。较大的初始血肿体积

与较高的血肿扩大风险相关［26］。同时，无论是超早

期血肿体积增加速度（初始 CT成像血肿体积/症状

发作至 CT成像时间）还是随访时 CT成像血肿体积

增加速度，均与病死率增加相关［27］。有研究发现，

在 24 h的 CT成像随访中，逾 25%脑出血患者出现

临床上的血肿显著扩大［>基线（发病后首次 CT检

查）体积的 33%］［28］，血肿体积每增加 10%，死亡风

险增加 5%［18］。Broderick等［29］发现，血肿体积与发

病后 30 d死亡风险升高独立相关，并在 162例自发

性脑出血患者的队列研究中得到证实：血肿体积 >
60 ml患者病死率为 71% ~ 93%。Delcourt等［10］的研

究进一步证实血肿体积与发病 3 个月时病死率之间

的关系：血肿体积每增加 1 ml，脑出血患者从具有独

立生活能力（mRS评分 ≤ 1分）到无法生活自理（mRS
评分 > 4分）的可能性增加 7%，死亡风险增加 1%。

与此同时，初始血肿体积每增加 10 ml，发病 6 个月

时神经功能恶化（mRS评分 > 2分）风险增加 1.3倍
（95%CI：1.100 ~ 1.500），血肿体积 > 20 ml时独立生

活能力恢复率 < 30%［29⁃30］。

三、蛛网膜下腔出血

蛛网膜下腔出血 CT影像表现为脑沟线性高密

度影，可能是由于软脑膜血管病变所致，进而增加

出血风险［28］。Huang等［24］发现，47.59%（168/353）脑

叶出血患者合并蛛网膜下腔出血，15.30%（54/353）
患者可同时合并蛛网膜下腔出血和指状出血；蛛网

膜下腔出血是血肿扩大风险增加的危险因素（OR =
1.700，95%CI：1.100 ~ 2.500；P = 0.014）。有文献报

道，蛛网膜下腔出血与脑淀粉样血管病相关脑出血

复发有关［23，31⁃32］。基于先前研究，Raposo等［31］认为，

蛛网膜下腔出血在脑叶出血患者中较为常见，且是

脑叶出血复发的强预测因素。Li等［32］首次在大规

模前瞻性队列研究中证实，CT检测到蛛网膜下腔出

血与脑叶出血患者的脑出血复发风险显著相关。

此外，有研究提示，蛛网膜下腔出血与皮质浅表铁

质沉着症（cSS）显著相关，而后者被证实是脑淀粉样

血管病患者脑出血复发的强预测因素［23］。与未合

并蛛网膜下腔出血的脑叶出血患者相比，合并蛛网

膜下腔出血的患者院内死亡率和 mRS评分更高［33］；

此外，有研究发现，合并蛛网膜下腔出血的脑淀粉

样血管病相关脑叶出血患者的院内死亡率是未合

并蛛网膜下腔出血患者的 2倍［29］。

四、CT脑小血管病标志物评分

尽管MRI在检测脑微出血（CMBs）、腔隙性梗死

（LACI）、脑白质高信号（WMH）等病变中具有更高

的敏感性和更广泛的应用，但 CT因其广泛普及性、

快速便捷性和成本效益优势，仍是基层医疗机构和

脑出血急性期评估的重要工具。CT脑小血管病标

志物评分（0 ~ 3分）通过量化脑白质疏松症（LA；前
角或后角脑白质病变 ≥ 2分，计 1分）、腔隙性梗死

（数目 ≥ 2 个，计 1分）、脑萎缩（中央或皮质脑萎缩评

分 ≥ 2分，计 1分）等重要影像学特征，为脑小血管病

严重程度分层和临床决策提供客观依据［34］。CT脑

小血管病标志物评分每增加 1分，自发性脑出血患

者死亡风险升高 30%（HR = 1.300，95%CI：1.100 ~
1.500；P = 0.015）［35］。Rodrigues等［36］基于前瞻性社

区队列研究提出，CT脑小血管病标志物评分可预测

脑出血患者发病后 1年死亡和功能残障。

1.脑白质疏松症 多因素 Logistic回归分析提

示，存在脑白质疏松症的患者预后不良（mRS评分 >
2 分）风 险 增 加 52%（OR = 1.520，95%CI：1.120 ~
2.060；P = 0.007）［34］。

2.腔隙性梗死 关于腔隙性梗死对脑叶出血预

后的影响，相关研究较少，尚未发现其与血肿扩大

或功能预后不良存在关联性［37］。

3. 脑 萎 缩 Hostettler 等 ［34］发 现 ，皮 质 萎 缩

（OR = 1.800，95%CI：1.190 ~ 2.730；P = 0.006）、深部
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脑组织萎缩（OR = 1.660，95%CI：1.170 ~ 2.340；P =
0.004）、深部脑组织或皮质严重萎缩（OR = 1.940，
95%CI：1.360 ~ 2.740；P < 0.001）均可预测脑叶出血

后 6 个月的神经功能预后不良（mRS评分 > 2分）；且

随着萎缩程度的加重，预后不良风险增加。尤其是

重度脑萎缩与发病后 1年死亡（aOR = 2.540）及死亡

和（或）功能残障（mRS评分 ≥ 4分，aOR = 3.670）均呈

强相关，是脑叶出血预后不良的最强预测因素［36］。

4.综合评分 一项有关脑出血患者的队列研究

表明，CT脑小血管病标志物综合评分对脑叶出血患

者预后具有重要预测价值：经调整混杂因素，CT脑

小血管病标志物综合评分 ≥ 1分可增加发病后 1年
死 亡 风 险（aOR = 2.500，95%CI：1.400 ~ 4.450；P =
0.002），显著增加死亡或功能残障（mRS评分 ≥ 4分）

的 复 合 终 点 风 险（aOR = 2.810，95%CI：1.450 ~
5.460；P = 0.002）。值得注意的是，综合评分显示出

较单一影像学特征更稳定的预测效能，其通过整合

多个脑小血管病标志物，实现对不良预后的全面预

测［36］。采用 CT脑小血管病标志物综合评分系统较

单一影像学特征可以更有效地识别自发性脑出血

高危人群，其机制可能涉及脑小血管病标志物可反

映慢性微血管损伤导致的神经可塑性下降，白质纤

维束破坏和皮质萎缩减弱神经功能重塑能力，脑小

血管病相关病理改变（如血脑屏障损伤、炎症反应）

加速继发性认知功能减退，影响康复潜力［36］。

五、CT影像组学

CT影像组学是基于医学影像学大数据的新型

研究方法，通过高通量特征提取数据并进行定量分

析，揭示肉眼无法识别的影像学特征，将 CT图像转

化为可挖掘的高维数据，用于疾病诊断、分型、疗效

评估及预后预测［38］。该技术起源于 2012年 Lambin
等［39］提出的“影像组学”概念，结合医学影像学、生

物信息学和人工智能（AI）等多学科技术，通过算法

解析 CT图像中肉眼无法识别的深层信息，基本原理

主要包括以下几方面［40］。（1）形态学特征：病灶体

积、表面积、球形度等几何参数。（2）强度特征：灰度

直方图统计量（均值、偏度、峰度）。（3）纹理特征：灰

度 共 生 矩 阵（GLCM）和 灰 度 区 域 大 小 矩 阵

（GLSZM）。（4）高阶特征：小波变换、分形维数等非

线性特征。 2020年，van Timmeren等［40］在 Insights

Imaging详述 CT影像组学分析的一般过程：图像采

集；图像分割以定义感兴趣区［手动、半手动或全自

动完成（即深度学习算法）］；图像处理（基于像素间

距、灰度强度等使图像均匀化）；特征提取（基于强

度、形状、纹理和径向特征）；特征选择/降维（识别及

优化统计和机器学习/人工智能建模的相关特征）。

CT影像组学正成为预测脑叶出血血肿扩大的潜在

工具［41］。2023年，Dai等［42］通过 CT影像组学预测

187例自发性脑出血患者血肿体积变化，发现训练

集和测试集的曲线下面积分别为 0.90和 0.82，提示

CT影像组学对血肿扩大的预测效能较高。另有学

者发现，若在 CT影像组学建模中添加血肿扩大标志

物可进一步提高对血肿扩大的预测效能，其训练集

和测试集的曲线下面积分别为 0.90和 0.88［42⁃43］。

Feng等［44］采用深度学习自动分割感兴趣区评估 CT
影像组学对自发性脑出血患者预后的预测效能，训

练集和测试集的曲线下面积分别为 0.87和 0.82，提
示该方法同样具有较高的预测价值。

综上所述，脑出血形态学特征、血肿体积和 CT
影像组学可为脑叶出血后血肿扩大、神经功能恶化

等早期预后提供预测价值，指状出血、蛛网膜下腔

出血作为爱丁堡标准中诊断脑淀粉样血管病相关

脑叶出血的两项重要诊断标志物，可为脑叶出血的

病因诊断提供依据。指状出血反映 Aβ在皮质小血

管壁的异常沉积，导致血管结构破坏、脆性增加，出

血易沿着血管周围间隙扩散形成不规则形态；蛛网

膜下腔出血则提示出血突破软脑膜或皮质表面血

管，扩散至蛛网膜下腔，与脑淀粉样血管病累及皮

质及软脑膜血管的病理学特征一致。在脑淀粉样

血管病相关脑叶出血中，这两种征象的共存高度提

示血管淀粉样变性，因其特异性强且与 ApoEε4基因

型协同作用，通过破坏血管壁和血脑屏障完整性，

增加脑出血复发风险［45］。基于脑白质疏松症、脑萎

缩、腔隙性梗死的 CT脑小血管病标志物评分对脑叶

出血后功能残障、脑出血复发等具有较高的预测价

值。基于 CT影像学标志物可为临床医师提供重要

工具，帮助其更好地评估病情严重程度和预后，制

定个性化治疗方案。随着影像学技术和人工智能

的进一步发展，CT影像组学作为一种新兴工具，未

来有望实现更精准、更高效的预后预测，从而改善

脑叶出血患者临床结局。同时，建议未来研究应重

点关注具有特定 CT征象（如边缘不规则、岛征、斑点

征、指状出血等）的患者，通过建立多时点影像追踪

体系，深入探讨形态学特征在血肿扩大进程中的时

序性变化规律，为建立基于影像学特征的动态预警

模型提供关键依据。
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