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机器学习在高血压脑出血预后预测中的应用与展望
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【摘 要】：高血压脑出血属于神经外科常见的急危重症，有着高致残率以及高病死率的特性，精准的预后评估是制定个体化治

疗方案以及优化医疗资源分配的关键前提条件，本文是要为高血压脑出血患者预后预测的临床研究和实践给予参考，推动机器学

习模型从科研工具朝着临床决策支持系统进行转化。
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引言

高血压脑出血（Hypertensive Intracerebral Hemorrhage,

HICH）起病急骤、病情进展迅猛，其致死率与致残率长期处

于高位[1]。那些存活下来的患者大多会留下不同程度的神经功

能缺损情况。因此，精准的预后评估是优化临床诊疗决策、合

理分配医疗资源的关键。随着人工智能技术不断地更新换代，

机器学习依靠它自身高效处理高维数据以及挖掘变量潜在关

联的独特优势，在 HICH 的预后预测中，所呈现出来的预测

效能要比传统方法更具优势[2]。

本文综述 HICH 预后预测的研究进展，对比了传统方法

与机器学习模型，剖析当前研究面临的核心挑战并展望未来发

展方向，为 HICH 预后预测的临床研究与实践提供参考。

1 高血压脑出血概述

1.1流行病学与临床表现

HICH是长期高血压刺激导致脑内小动脉或微小动脉慢性

病变并破裂引发的出血。全球范围内，脑出血（ICH）占所有

卒中病例的 10%~15%，高血压是其主要危险因素，占 ICH 病

例的 50%~70%[3]。HICH 的临床表现复杂多样，症状严重程

度及具体表现主要取决于出血部位、出血量、是否破入脑室及

患者全身状况[4]。头痛为常见首发症状，出血量较大或破入脑

室时，部分患者可迅速出现意识水平下降，表现为嗜睡至昏迷

等不同程度障碍[5]。患者局灶性神经功能缺损常表现为突发单

侧肢体无力、麻木、口角歪斜或言语不清[6]。随血肿扩大及周

围脑水肿加重，还可出现恶心、呕吐、视乳头水肿等颅内压增

高表现。快速识别其典型症状至关重要，同时需警惕以耳聋、

癫痫或单纯认知下降为首发的不典型表现。

1.2诊断

HICH的诊断需结合病史、临床表现及影像学证据。头颅

CT 为急性期首选影像学检查，可快速精准显示出血部位、血

肿体积、是否破入脑室、有无脑疝等关键信息，是急诊确诊的

主要依据[7]。若 CT 表现不典型，或患者年轻、无明确高血压

史，需进一步完善 CTA、MRI 或 DSA 检查，以排除脑血管

畸形、动脉瘤等血管病变。

1.3治疗

HICH的治疗的关键目标在于快速稳定病情、控制活动性

出血以及预防疾病复发。急性期治疗重点在于抑制血肿扩大、

降低继发性脑损伤风险，为后续治疗奠定基础[8]。降压是急性

期治疗的核心要点，急性高血压是血肿扩大的有力预测因素，

并且和患者死亡率紧密相连[9]。研究证实，对急重症 HICH患

者施行个体化降压方案，可提升 90天预后的功能独立性[10]。

对于正在使用抗凝药物或者合并其他凝血疾病的患者，需要紧

急改善凝血功能，这是阻止血肿扩大的关键干预手段[11]。颅内

出血之后，血肿释放的凝血酶、血红蛋白等会引发炎症反应、

氧化应激，致使血肿周围脑水肿以及颅内压升高，严重影响患

者预后[12,13]。目前针对脑水肿与颅内压升高的常规干预措施包

括抬高床头、应用甘露醇或高渗盐水等脱水降颅压药物。神经

外科手术是 HICH治疗的关键构成部分，主要有开颅血肿清除

术、脑室外引流术以及微创血肿清除术，和传统开颅手术相比，

微创血肿清除术正在多项临床试验中接受评估，有望成为未来

改善患者预后的新方向[14]。

2 高血压脑出血预后预测体系

2.1预后核心影响因素

HICH的预后受到多种复杂因素的调控，这些因素囊括了

患者入院时的生理状态、血肿特征，还包括基础疾病、治疗干

预策略以及遗传背景等。
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年龄属于 HICH患者预后的一项独立危险因素，多项研究

已经证实，年龄的增长和不良预后存在明显关联[15-17]。老年患

者的神经功能修复能力相对比较薄弱，并且身体储备功能也有

所下降，对于后续干预的耐受能力更差，另外老年患者更容易

出现肺部感染、应激性溃疡、颅内再出血等并发症[18]。

HICH患者入院时常见血压（BP）升高与心率（HR）异常，

多项研究已证实，这两项生命体征异常与患者疾病严重程度、

血肿扩大风险及短期、长期预后密切相关[19]。一项纳入 1416

例急性脑出血患者的研究显示，入院时血压、心率均升高的患

者 1 年预后更差，其不良结局发生风险为参照组的 4 倍

（OR=4.379）[20]。血压和心率的组合模式可能比单一指标提供

更强的预后信息，这通常反映了更严重的自主神经功能紊乱。

在对 HICH进行预后评估时，出血的具体部位可决定神经

功能缺损所呈现的类型以及严重程度，而血肿体积是用来量化

脑组织损伤程度以及死亡风险的核心指标。不同出血部位的患

者，其预后有着明显差异，像基底节区、丘脑、脑干等深部脑

组织发生出血的患者，预后相对比较差，脑叶出血的患者预后

则更为理想[21]。脑干是生命中枢，负责调控呼吸、循环等基本

生命功能，丘脑是感觉运动传导通路的关键中继站，如果出血

病灶侵犯了这些关键神经结构，患者的临床结局就会明显变差

[22]。另外血肿体积越大，对脑组织的占位效应以及继发性损伤

就越明显[23]。

高血糖（含糖尿病性高血糖与急性应激性高血糖）对 HICH

患者的预后具有明确影响。高血糖可加剧血肿周围脑水肿与脑

细胞死亡，扩大脑组织损伤范围[24]；同时还会损害脑血管调节

功能、增加血管壁脆性，影响止血过程，最终导致血肿扩大或

再出血[25]。相关动物实验的 Meta 分析进一步证实，糖尿病或

高血糖状态会增加脑出血后的血肿体积及血肿周围水肿程度

[26]。

2.2传统预后预测方法与模型

机器学习技术应用于临床之前，HICH预后预测主要依赖

评分系统与传统统计模型，此类方法为临床预后评估提供了基

础支撑，但存在显著局限性。

2.2.1临床评分系统

评分系统是 HICH临床最常用的预后评估工具，通过整合

少量关键临床指标量化计分，具有操作简便、结果直观的优势。

ICH 评分是专门针对急性非创伤性脑出血设计的临床分级量

表，其作用是对患者病情严重程度以及预后情况作出评估，该

量表主要纳入了年龄、GCS评分、出血部位、血肿体积以及脑

室出血等因素[20]；GCS评分是凭借对患者睁眼、语言以及肢体

运动反应进行量化计分，可迅速判断患者的意识状态以及急性

期预后[27]；改良 Rankin 量表（mRS 评分）是一种被广泛应

用于评估脑卒中以及其他神经系统疾病患者残疾程度和功能

恢复情况的标准化工具，该工具可用于预后评估，还可用于病

情进展的监测，不过评分系统所得到的结果会受到评估者主观

判断的较大影响，很容易出现评估者之间评分存在差异的情况

2.2.2传统临床预测模型

传统临床预测模型以统计学为基础，整合人口学特征、临

床指标及病史等基础变量 ，通过逻辑回归（ Logistic

Regression）、Cox 比例风险模型（Cox Proportional Hazards

Model）等算法，来打造疾病诊断、风险分层以及预后评估的

工具。然而它存在一定的局限性，指标覆盖范围比较有限，大

多依赖少数关键指标，很难将影像数据、基因组数据等高维多

类型数据整合进去，也难以有效捕捉指标之间复杂的非线性交

互关系，导致预测精度受到限制[28]。

2.3基于机器学习的预后预测模型

2.3.1机器学习在医学预后预测中的应用现状

近些年来人工智能技术发展迅速，机器学习作为它的核心

分支，在医学领域的诸多方向都有广泛应用。Aurelian 等人[29]

借助机器学习技术构建深静脉血栓（DVT）预测模型，旨在提

升 DVT 风险分层准确性，为临床决策提供数据驱动的支持。

另有研究采用 XGBoost模型，依据临床基线数据预测缺血性脑

卒中患者住院期间的死亡风险，其预测效能（AUC 值）显著

优于传统 Logistic 回归模型[30]。上述应用实践证实，机器学习

在医学预后预测方面有出色性能和广阔潜力，为其在 HICH

预后预测中的推广应用奠定了坚实基础。

2.3.2常用机器学习算法类型及原理

随机森林（Random Forest, RF）作为一种集成学习算法，

其核心在于构建多棵决策树，在分类任务中，采用投票法整合

多棵树的预测结果，在回归任务里，则运用均值法来整合，输

出最终的预测结论。在决策树构建阶段，借助随机抽样样本以

及随机选择特征的方式，可有效地降低单棵决策树出现过拟合

的风险，同时提升模型的稳定性与泛化能力。此模型可以高效

地处理高维数据，还可自动对各特征的关键性进行量化，对于

数据噪声以及缺失值有一定的鲁棒性，适用于多种预后指标的

预测场景。

梯度提升树（Gradient Boosting Machine, GBM）系列算法

包含 XGBoost、LightGBM、CatBoost 等，它们都属于集成学

习算法，其核心原理是借助迭代训练多棵弱分类器，这里的弱

分类器一般是决策树，每一轮训练都着重于沿着梯度下降的方

向去纠正上一轮模型的预测误差，最后把多棵弱分类器的结果

进行加权融合，输出最终的预测结论。GBM系列算法在对特

征信息的挖掘方面更加充分，预测精度也相对更优，不过在处

理大规模数据的时候需要依靠参数调优来避免出现过拟合风

险。
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3 机器学习在高血压脑出血预后预测中的研究现状

3.1短期死亡率预测

短期死亡率是 HICH 预后评估的核心指标，相关预测研

究开展最为广泛。这类研究的数据源主要是临床基线数据，有

部分研究还纳入了影像组学数据或者短期时序监测数据。Mao

等人[31]在多中心数据库里选取了 HICH患者的临床基线数据，

运用 XGBoost算法构建了住院期间死亡率预测模型，该模型的

AUC值为 0.86，并且经过外部验证证明其有良好的泛化能力。

和传统统计模型以及评分系统相比，机器学习模型在 HICH短

期死亡率预测方面的效能更加优良。

3.2血肿扩大预测

血肿扩大研究的数据源以影像组学数据为主，辅以临床基

线数据[32]。Li 等[33]整合 CT 影像提取特征（如血肿形状、异

质性、岛征、混合征）及人口统计学与临床特征，通过 XGBoost

模型预测 HICH 后 24 小时内血肿扩大，模型准确率达 0.82。

机器学习模型在 HICH 血肿扩大预测中的性能已达较高水

平。当前，机器学习在 HICH 预后预测中的应用主要集中于

短期死亡率与血肿扩大预测，长期预后预测相关研究仍较匮

乏，未来需将长期预后预测作为重点研究方向。

4 总结与展望

机器学习技术不断发展，为 HICH预后预测给予了全新的

技术途径以及工具支持，然而在这个领域依旧存在着许多挑

战，医疗数据有复杂性和异质性，这使得数据采集、清洗以及

标注的过程耗费时间又花费精力，成本也较高。模型可解释性

不足是另外一个关键的瓶颈问题，大多数机器学习模型都有

“黑箱”特性，预测结果很难进行追溯和解释。未来研究需聚

焦两大核心方向：一是开展前瞻性多中心验证，二是推进可解

释人工智能技术的研发与应用，以此推动机器学习模型从研究

工具向临床决策支持系统的实质性落地转化。
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