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·临床研究·
自发性脑出血CT影像分割

在老年脑梗死合并脑出血病灶中的计算效果
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摘要 目的：探讨自发性脑出血CT影像分割在老年脑梗死合并脑出血病灶中的计算效果及临床治疗指导

价值。方法：选择老年脑梗死合并脑出血患者189例，入院后患者均完成自发性脑出血CT影像检查，由医

生对出血区域完成轮廓的勾勒，并完成影像分割（金标准）；采用人工智能检测方法构建模型，借助多田公式

完成出血体积计算，根据出血量分为＜5 mL组、5～25 mL组和＞25mL组，分析构建模型与金标准的绝对和

相对误差，获得模型预测的Dice指数。结果：自发性脑出血CT影像分割模型在老年脑梗死合并脑出血病灶

中Dice指数为0.82，与“金标准”符合率较高。脑实质内出血、脑室出血、混合型出血及蛛网膜下腔出血Dice

指数为 0.85、0.87、0.69、0.72；＜5 mL组、5～25mL组和＞25 mL组绝对误差模型计算出血量均低于金标准

（P=0.000）；＜5 mL组相对误差中模型计算出血量高于金标准（P=0.000）；5～25 mL组和＞25 mL组相对误

差中模型计算出血量低于金标准（P=0.000）。结论：自发性脑出血CT影像分割用于老年脑梗死合并脑出血

病灶中能准确计算病灶体积。

关键词 CT影像分割；脑梗死性脑出血；计算效果；临床治疗

中图分类号 R741；R743.3 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.20210818

本文引用格式：黄萌, 喻晓刚, 刘玲. 自发性脑出血CT影像分割在老年脑梗死合并脑出血病灶中的计算效果

[J]. 神经损伤与功能重建, 2022, 17(11): 666-667, 674.

脑梗死是由多种原因引起的局部脑组织区域

血液供应障碍，导致脑组织发生缺氧、缺血性坏死，

并产生相应的神经功能缺损表现[1]。临床上，根据

脑梗死发病机制分为脑血栓形成、脑栓塞、腔隙性

脑梗死等，而脑血栓形成占脑梗死的 60.0%。既往

研究表明，脑梗死好发于老年人，其病因基础为动

脉粥样硬化，其次为高血压病、吸烟、饮食不当等[2]，

持续的病情发展将会增加脑梗死性脑出血发生率，

增加临床诊疗难度。因此，加强老年脑梗死合并脑

出血患者出血量精准计算，对制定有效的措施干预

具有重要意义[3]。自发性脑出血CT影像分割是临

床上常用的检查方法，能确定患者脑卒中类型，判

断颅内出血部位、范围及体积，有助于指导临床治

疗[4]。同时，患者出血量计算能引入深度学习的影

像分割方法，可将不同区域的像素进行有效分割，

有助于区分不同的组织[5]。因此，本研究以老年脑

梗死合并脑出血患者为对象，探讨自发性脑出血CT

影像分割在老年脑梗死合并脑出血病灶中的计算

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 3 月至 2021 年 2 月老年脑梗死合

并脑出血患者189例，纳入标准：符合脑梗死诊断标

准[6]，且均伴不同程度脑出血；年龄≥60岁，均可耐

受头颅 CT 检查；具有完整的化验单和随访资料。

排除标准：具有明确的脑部外伤、凝血功能异常或

伴自身免疫系统疾病；认知功能异常、血液系统疾

病或器质性疾病；亚急性、慢性硬膜下出血或脑部

器质性疾病。所有患者根据出血量分为 3组：①＜

5 mL组41例，男24例，女17例；年龄45~81岁，平均

（60.39±6.41）岁；病程 1～7 h，平均（4.23±0.61）h；出

血部位为实质内出血15例，脑室出血16例，蛛网膜

下腔出血 8 例，混合型出血 2 例；②5～25 mL 组 92

例，男 51 例，女 41 例；年龄 44~83 岁，平均（61.41±

6.47）岁；病程 1～6 h，平均（4.29±0.66）h；出血部位

为实质内出血30例，脑室出血34例，蛛网膜下腔出

血25例，混合型出血3例；③＞25 mL组56例，男34

例，女22例；年龄42~85岁，平均（62.78±6.53）岁；病

程 1～7 h，平均（4.31±0.71）h；出血部位为实质内出

血23例，脑室出血25例，蛛网膜下腔出血6例，混合

型出血2例。

1.2 方法

1.2.1 头颅CT检查 入院后所有患者均采用西门

子 128 层 64 排螺旋 CT 完成头颅 CT 检查：管电压

110 kV、管电流300 mA、扫描层厚2 mm、间隔5 mm，

设定螺距1 mm，矩阵为512×512。检查时患者头先

进，先行常规平扫，必要时行CT增强扫描。对于增

强扫描患者，采用高压注射器注入非离子型对比剂

85 mL，注射速度为4 mL/s，注射完毕后延迟20 s后

进行扫描。将最终获得的数据、图像传输到后处理

软件中进行后处理[7]。

1.2.2 出血部位标注 主要从两个阶段进行：①第

一阶段，由具备 10年工作经验的医生，结合自身的

临床经验，排除非自发性出血患者，并根据患者的

主诉初步标记出病灶的轮廓、类型及出血部位。借

助自主研发的标注平台中标注工具，完成病灶标记

的调整、缩小或放大。②第二阶段，由具有 20年以
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上工作经验的副主任医师对第一阶段进一步审核，标记出漏标

记的病灶，删除误标记的病灶，进一步完成修整或确定病灶的轮

廓、类型及位置，并由高年资医生进行审核，借助多田公式完成

出血体积计算[8,9]。

1.2.3 病灶体积的计算 将头颅CT获得的图像由医生对出血

区域完成轮廓的勾勒，并完成影像分割（金标准）；采用人工智能

检测方法构建模型，借助多田公式完成出血体积计算，根据出血

量分为＜5 mL组、5～25 mL组和＞25 mL组，分析构建模型与

金标准的绝对和相对误差，获得模型预测的Dice指数。

1.3 统计学处理

采用SPSS 24.0软件处理数据，计数资料以率（%）表示，χ2检

验，计量资料以（x±s）表示，t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 模型预测的Dice指数分析

自发性脑出血CT影像分割模型在老年脑梗死合并脑出血

病灶中Dice指数为0.82，与“金标准”符合率较高。脑实质内出

血、脑室出血、混合型出血及蛛网膜下腔出血Dice指数为0.85、

0.87、0.69、0.72，说明自发性脑出血CT影像分割模型在脑实质

出血上效果佳，见图1。

2.2 模型与金标准的绝对和相对误差比较

所有患者均完成模型与金标准病灶出血量计算，结果表

明，3组模型计算和金标准绝对误差、相对标准差均有显著性差

异（P=0.000）；＜5 mL组、5～25mL组和＞25 mL组绝对误差模

型计算出血量均低于金标准（P=0.000）；＜5 mL组相对误差中

模型计算出血量高于金标准（P=0.000）；5～25 mL组和＞25 mL

组相对误差中模型计算出血量低于金标准（P=0.000），见表1。

3 讨论

随着我国人口老龄化的加剧，老年脑梗死发生率呈上升趋

势，且患者发病后脑出血发生率较高，远期预后较差[10]。既往研

究表明，心脑血管疾病是一类威胁人类的主要疾病，具有患病率

高、死亡率高及治愈率低等特点，成为居民死亡的重要原因[11]。

因此，加强老年脑梗死合并脑出血病灶计算，对改善患者预后具

有重要的意义。

近年来，自发性脑出血CT影像分割在老年脑梗死合并脑

出血病灶中体积计算中得到应用，且效果理想[11]。本研究中，自

发性脑出血CT影像分割模型在老年脑梗死合并脑出血病灶中

Dice指数为0.82，与“金标准”符合率较高。自发性脑出血CT影

像分割是一种基于CT影像学的检查方法，采用人工智能检测

分析系统构建模型，基于全卷积深度分割网络，能对输入的影像

数据进行体素级别分析[12]。同时，模型构建时借助CT数据和影

像能实现多方位标准化测定，包括：最优窗宽、窗位选择等，必要

时可联合三维矫正变换。既往研究表明[13]：自发性脑出血CT影

像分割以U-Net作为骨干网络，通过多个模块可增强骨干网络

的拟合能力，促进网络全局信息的建模，如信息卷积、稠密空洞

卷积等，均能提高病灶体积的计算精度和准确度。本研究中，3

组模型计算和金标准绝对误差、相对标准差均有显著性差异

（P=0.000）；从本研究结果看出，自发性脑出血CT影像分割用于

老年脑梗死合并脑出血病灶中误差相对较小，且出血量越小，误

差越小。既往研究表明，深度学习技术是基于脑CT的一种新

型方法，能实现疾病的检出、分类，借助脑CT能实现病灶的分

类与识别[14]。国外研究表明，借助热力图能解释分类模型中脑

出血图像的识别位置，可获得较高的灵敏度与特异度[15]。为了

进一步分析自发性脑出血CT影像分割用于老年脑梗死合并脑

出血病灶中计算效果，本研究将构建模型与金标准进行比较，结

果表明，建立的分割模型与金标准准确性较高，不同位置、不同

类型出血病灶，模型均具有较高的稳定性，分割性能良好。

综上所述，自发性脑出血CT影像分割用于老年脑梗死合

并脑出血病灶中能准确地计算病灶体积，从而进一步指导临床

治疗。

参考文献
[1] 谭郎敏, 肖静, 唐明山, 等. CT血管造影点征与自发性脑出血患者神
经功能的相关研究[J]. 成都医学院学报, 2019, 14: 50-54.
[2] 黄永苇, 杨明飞. CT影像特征预测自发性脑出血血肿扩大的研究进
展[J]. 医学研究生学报, 2019, 32: 102-107.

原图 自发性脑出血CT 金标准

脑实质
内出血

脑室
出血

图1 自发性脑出血CT影像分割模型与金标准比较

组别

<5 mL组

5～25 mL组

>25 mL组

F值

P值

例数

41

92

56

/

/

绝对误差

模型计算

0.56±0.11

1.53±0.23

7.52±0.81

7.391

0.000

金标准

0.64±0.15

1.66±0.26

19.35±0.77

9.051

0.000

组别

<5 mL组

5～25 mL组

>25 mL组

F值

P值

相对误差

模型计算

0.34±0.08

0.13±0.03

0.10±0.01

10.491

0.000

金标准

0.28±0.06

0.25±0.09

0.23±0.07

8.956

0.000

表1 模型与金标准的绝对和相对误差比较（mL，x±s）
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物，转运至细胞核中，抑制 CLOCK:BMAL1二聚体的活性来抑

制自身的表达，完成负反馈调控环[15]。其二，钟控基因Rev-erb

和Ror表达的 2种视黄酸相关孤儿核受体REV-ERBα与RORα

可竞争性结合Bmal1启动子上的视黄酸相关孤儿受体反应元

件，抑制Bmal1的转录和表达以实现负反馈调节[16]。

本研究发现，从肝论治音乐疗法可显著降低昼夜节律性睡

眠障碍患者的PSQI和ESS量表评分，可见该治疗可有效改善患

者的夜间睡眠质量，并缓解其日间嗜睡症状。与之相似，张瑞芳

等[17]发现，五行音乐疗法联合中药能够显著降低围绝经期失眠

患者的PSQI评分，明显改善其生活质量。而从赵璐[18]的研究结

果可见，采用择时策略的五行音乐疗法对患者失眠症状的改善

效果要明显优于无择时策略的治疗方案。此外，研究表明人外

周血生物钟基因Per1和Bmal1的表达水平与机体昼夜节律周期

直接相关[19,20]。因而，调节生物钟基因的表达可能是纠偏机体昼

夜节律紊乱的途径之一。本研究发现，本治疗方法可明显上调

患者外周血中Per1和Bmal1基因的表达水平，这可能是该法发

挥临床疗效的潜在机制。

综上所述，本研究表明从肝论治音乐疗法可能是通过调控

Per1和Bmal1基因的表达来改善昼夜节律性睡眠障碍患者的失

眠和日间嗜睡症状。音乐治疗不良反应轻微，与单纯药物治疗

相比不增加额外的不良反应，不良反应小，可进一步提高患者的

治疗依从性，提高疗效[21]。
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