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动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者 CT 影像特征与预后的相关性研究 
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摘要：动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal subarachnoid hemorrhage，aSAH）起病急、病情变

化快，患者即使经过动脉瘤夹闭或介入栓塞治疗，仍可能出现迟发性脑缺血、脑积水、脑梗死、再出血

及神经功能障碍等问题。早期判断疾病严重程度和预后风险，是制定治疗方案和加强监测的重要基础。

CT 检查具有速度快、可重复、急诊应用方便等特点，不仅能够显示蛛网膜下腔出血，还可观察脑内血

肿、脑室内积血、脑积水、脑梗死及脑疝等改变。改良 Fisher 分级能够根据蛛网膜下腔积血和脑室内

出血情况反映初始出血负荷，较高分级通常与较差预后及迟发性脑缺血风险增加有关。CT 灌注成像进

一步提供脑血流量、脑血容量、平均通过时间和达峰时间等参数，使影像评估由形态观察扩展到脑组织

灌注状态判断。现有研究还开始利用血肿体积定量、脑干周围积血分析和深度学习自动分割提高预后判

断的客观性。本文从初始出血范围、脑内及脑室内血肿、脑积水、脑梗死、CT灌注参数及定量影像等方

面分析 aSAH患者 CT影像特征与预后的关系，并讨论影像指标在临床风险分层中的应用价值。认为单一

CT 征象难以完整反映 aSAH 复杂的病理过程，将基础 CT、动态 CT灌注和临床分级结合，更有利于早期

识别高风险患者。 
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Abstract: Aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) is characterized by sudden onset and rapid changes in 

clinical condition. Even after aneurysm clipping or endovascular embolization, patients may still develop 

delayed cerebral ischemia, hydrocephalus, cerebral infarction, rebleeding, and neurological dysfunction. Early 

assessment of disease severity and prognosis is important for treatment planning and clinical monitoring. 

Computed tomography (CT) is widely used because of its rapid acquisition, repeatability, and convenience in 

emergency settings. It can not only identify subarachnoid hemorrhage but also demonstrate intracerebral 

hematoma, intraventricular hemorrhage, hydrocephalus, cerebral infarction, and brain herniation. The modified 

Fisher scale reflects the initial hemorrhage burden according to the extent of subarachnoid blood and the presence 

of intraventricular hemorrhage, and higher grades are generally associated with poorer outcomes and an 

increased risk of delayed cerebral ischemia. CT perfusion imaging further provides parameters such as cerebral 

blood flow, cerebral blood volume, mean transit time, and time to peak, extending imaging assessment from 
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structural changes to cerebral perfusion status. Recent studies have also applied quantitative hematoma volume 

analysis, assessment of peritruncal hemorrhage, and deep learning-based automatic segmentation to improve the 

objectivity of prognostic evaluation. This paper analyzes the relationship between CT imaging features and 

prognosis in patients with aSAH from the perspectives of initial hemorrhage extent, intracerebral and 

intraventricular hemorrhage, hydrocephalus, cerebral infarction, CT perfusion parameters, and quantitative 

imaging, and discusses the clinical value of imaging indicators in risk stratification. A single CT sign is 

insufficient to fully reflect the complex pathological process of aSAH. The combined use of conventional CT, 

dynamic CT perfusion imaging, and clinical grading may improve the early identification of high-risk patients. 

Key words: aneurysmal subarachnoid hemorrhage; computed tomography; modified Fisher scale; CT perfusion; 

delayed cerebral ischemia; prognosis 

 

引言 

动脉瘤性蛛网膜下腔出血主要由颅内动脉

瘤破裂引起。血液突然进入蛛网膜下腔后，不

仅能够直接造成颅内压升高和脑组织损伤，还

会引起脑血流变化、炎症反应、脑血管痉挛和

脑脊液循环障碍。部分患者经过早期手术处理

后意识和生命体征能够逐渐稳定，但之后仍可

能发生迟发性脑缺血、脑积水及脑梗死。患者

最终能否恢复独立生活能力，并不完全取决于

动脉瘤是否成功处理，还与发病时脑损伤程度

及后续并发症密切相关。 

临床评价 aSAH 病情常使用 Hunt-Hess 分

级、世界神经外科医师联盟分级以及格拉斯哥

昏迷量表等指标。这些指标能够反映意识状态

和神经功能，却无法直接显示颅内血液分布、

脑室受累及脑组织灌注。CT 则能够在较短时间

内提供这些信息。顾生才对 75 例 Hunt-Hess 

Ⅳ—Ⅴ级 aSAH 患者分析发现，35 例出现预后

不良，占 46.67%，术前脑内或脑室内血肿是预

后不良的独立危险因素，OR 达到 7.621
[1]
。这一

结果提示，在临床状态已经较重的患者中，CT

能够显示的出血部位和范围仍具有独立的预后

信息。 

aSAH影像评估的意义也不只是判断“有没

有出血”。初始 CT能够反映出血负荷，复查 CT

能够发现脑积水、再出血和脑梗死，CT灌注则

能够进一步判断脑组织是否处于低灌注状态。

从疾病演变过程看，CT实际上记录了患者从动

脉瘤破裂、急性脑损伤到继发缺血性损害的不

同阶段。因此，分析 CT影像特征与预后的关系，

可以帮助建立更加连续的风险判断思路。 

1 aSAH 的主要 CT 影像表现及预后

评价基础 

1.1 蛛网膜下腔积血的分布和程度 

aSAH 最典型的平扫 CT 表现是蛛网膜下腔

内出现高密度影。血液可聚集于鞍上池、侧裂

池、环池、纵裂池等部位，也可能沿脑沟向大脑

凸面分布。动脉瘤位置不同，出血分布可有一

定差异。例如前交通动脉瘤破裂后积血可在纵

裂池较明显，中动脉瘤破裂则可能在侧裂池出

现较多积血。 

从预后角度看，积血的位置具有一定价值，

但更值得关注的是整体出血负荷。大量血液进

入蛛网膜下腔意味着破裂时出血程度较重，同

时会增加血液降解产物对血管和脑膜的刺激。

红细胞破坏后释放的血红蛋白及其代谢产物可

能参与氧化应激、血管收缩和炎症反应，为后

期脑血管痉挛和迟发性脑缺血创造条件。 

临床常利用 Fisher 分级或改良 Fisher 分

级描述 CT上的出血程度。姬培培等对 452例接

受介入治疗的 aSAH患者进行分析，发现高改良

Fisher分级Ⅲ～Ⅳ级是不良预后的独立预测因

素，OR为 5.71，同时迟发性脑梗死和颅内再出

血也与不良结局有关
[2]
。该结果说明，发病早期

CT上显示的较高出血负荷并不是单纯的影像现

象，而可能代表后续病情恶化的基础风险。不

过，改良 Fisher分级不能被简单理解为预后的
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直接等号。同样为高分级患者，实际结局仍可

能存在明显差异。年龄、意识状态、治疗时机、

是否存在脑积水及迟发性脑缺血都会改变最终

结果。因此，CT分级更适合承担风险分层作用，

而不是独立决定患者预后。 

1.2 脑内血肿和脑室内积血 

动脉瘤破裂后，血液可能不只进入蛛网膜

下腔，还会进入脑实质或脑室系统。脑内血肿

能够直接压迫脑组织，较大血肿还可能造成中

线结构移位和颅内压明显升高。脑室内积血则

容易阻塞脑脊液循环通路，增加急性脑积水发

生风险。 

这类影像特征通常比单纯少量蛛网膜下腔

积血提示更严重的初始损伤。顾生才的研究显

示，在 Hunt-Hess Ⅳ—Ⅴ级患者中，术前脑内

或脑室内血肿仍是独立的不良预后因素
[1]
。也

就是说，即使患者临床分级已经能够说明病情

较重，CT上的血肿特征仍能提供额外信息。 

脑内血肿对预后的影响具有较直接的病理

基础。血肿可造成局部脑组织机械压迫，并引

起周围水肿和局部脑血流下降。如果血肿位于

重要功能区，即使体积不是特别大，也可能产

生较明显的神经功能障碍。血肿体积较大时还

会进一步升高颅内压，使脑灌注压下降，形成

继发性损伤。 

脑室内出血的作用则更多与脑脊液循环有

关。大量积血可堵塞室间孔、导水管或第四脑

室出口，使脑室快速扩大。此时 CT上不仅可以

看到脑室内高密度血液，还可出现脑室扩张。

对意识水平下降的 aSAH患者而言，区分神经功

能恶化是由原发脑损伤、脑积水还是迟发性缺

血引起，对后续治疗具有实际意义。 

2 关键 CT 影像特征与预后的关系 

2.1 改良 Fisher 分级与不良预后 

改良 Fisher 分级是目前 aSAH 影像风险评

价中使用较多的指标。其临床价值在于同时考

虑蛛网膜下腔积血程度与脑室内出血。高分级

说明颅内血液负荷较大，患者后续发生脑血管

痉挛、迟发性脑缺血及其他并发症的可能性通

常更高。 

石宵涵等对 118 例 aSAH 患者进行分析时

发现，预后不良患者中 mFisher评分 3～4分、

脑血管痉挛和脑出血的比例明显较高，多因素

分析也显示较高 mFisher 评分属于不良预后危

险因素
[3]
。这一结果与改良 Fisher分级本身的

设计逻辑是一致的。CT上看到的血液越多，不

仅提示动脉瘤破裂时出血更严重，也意味着脑

组织和脑血管暴露于血液降解产物的程度更

大。 

但分级方法存在信息压缩。两个患者可能

都被划入同一个分级，但实际积血体积和分布

并不完全相同。例如，大量血液集中于基底池

与较广泛但较薄的蛛网膜下腔积血，可能产生

不同的病理影响。如果只保留一个分级数字，

就会丢失部分影像细节。这也是近年来定量 CT

影像研究逐渐增多的重要原因。 

2.2 急性脑积水与预后 

脑积水是 aSAH较常见的早期并发症。蛛网

膜下腔和脑室内血液会影响脑脊液正常循环及

吸收。当脑室持续扩大后，颅内压升高，脑组织

受到压迫，患者可能出现意识障碍进一步加重。 

脑积水在影像上较容易识别，因此具有较

强的临床可操作性。CT发现脑室扩大时，不能

只将其作为一个伴随征象记录，而应结合患者

意识变化判断其实际影响。部分患者在处理脑

积水后神经状态可以较快改善，这说明某些早

期功能恶化存在可逆成分。 

aSAH发病后常伴颅内压升高和脑积水，而

这两种改变均与不良转归风险增加有关。颅内

压持续升高还会降低脑灌注压，使原本已经受

到影响的脑组织进一步缺血。也就是说，脑积

水与预后的联系并非局限于脑室变大本身，而

是通过颅内压和脑灌注发生作用。 

对于存在大量脑室内积血的患者，影像随

访尤其重要。初次 CT脑室大小正常，并不能完

全排除之后发生脑积水。血液凝块的位置变化、

脑脊液吸收障碍和炎症反应都可能使脑室在后

续阶段逐渐扩大。因此，CT 影像的预后价值还

来自动态变化，而不只是入院时的一次检查。 

2.3 再出血和脑梗死 

再出血是 aSAH早期最危险的变化之一。CT



医学与健康科学 - 40 - 2026 年第 2 卷第 3 期 

 

https://www.brilliance-pub.com/yxyjkkx  
 

上表现为原有出血范围或密度明显增加，也可

出现新发脑内血肿、脑室积血增加或占位效应

加重。再出血意味着患者再次经历急剧的颅内

压变化和脑组织损伤，严重时可直接导致死亡。

姬培培等的研究中，颅内再出血与不良预后独

立相关，OR为 3.25
[2]
。从临床角度看，这一影

像变化具有很强的预警意义。入院后病情突然

恶化的患者，如果 CT显示积血明显增加，治疗

重点就不再只是观察，而需要重新评估动脉瘤

是否得到有效处理及颅内压情况。 

脑梗死则多见于疾病后续阶段。迟发性脑

缺血发展到一定程度后，CT 可出现局灶性低密

度改变。已经形成明确脑梗死时，说明脑组织

损伤从功能性低灌注发展为结构性损害。姬培

培等发现，迟发性脑梗死是不良预后的独立预

测因素，OR达到 4.36
[2]
。CT 上新出现的脑梗死

通常比单纯血管狭窄更接近最终功能结局。脑

血管痉挛提示风险，而脑梗死提示脑组织已经

发生不可逆损害。影像评价中需要把这两个阶

段区分开，才能更准确地判断患者所处的病理

过程。 

3 CT 灌注成像与脑缺血风险 

3.1 CT 灌注参数的基本意义 

常规 CT 主要观察结构变化，但部分 aSAH

患者已经出现明显脑灌注异常时，平扫 CT仍可

能没有形成清楚的低密度梗死灶。CT灌注成像

（CT perfusion，CTP）能够提供脑血流量

（CBF）、脑血容量（CBV）、平均通过时间（MTT）

和达峰时间（TTP）等信息，从而在结构损伤出

现前判断脑组织血流状态。 

CBF 代表单位时间内通过一定脑组织的血

液量。CBF下降通常说明脑组织供血减少。CBV

反映局部脑组织中的血容量，其变化与脑血管

代偿有关。MTT 表示血液通过毛细血管床所需

的平均时间，TTP 则反映造影剂到达峰值的时

间。出现脑灌注不足时，常可表现为 CBF下降、

MTT 和 TTP 延长。aSAH 患者发生迟发性脑缺血

前，脑灌注异常可能已经存在。如果能够在这

一阶段发现异常，就有机会在形成明确脑梗死

之前加强监测和干预。因此，CTP相较于单纯平

扫 CT，更接近对“正在发生的脑缺血过程”的

观察。 

3.2 CTP 参数与迟发性脑缺血 

迟发性脑缺血是影响 aSAH 预后的重要并

发症。其形成并不完全等同于大血管痉挛，还

涉及微循环障碍、脑血流自动调节异常、微血

栓及炎症等机制。因此，仅观察脑动脉管径有

时不能完整判断脑组织是否真正缺血。刘斌等

将 CTP与压力反应性指数用于 150例 aSAH患者

的 DCI 风险评价，结果显示 72 h 后的 CBF、

CBV、TTP、MTT以及 PRx等指标均具有较重要的

预测作用，构建模型的 C-index达到 0.925
[4]
。

这一结果提示，脑灌注并不是一个固定状态，

发病后一定时间内的动态 CTP 可能比单次测量

更能反映后续缺血风险。 

这种动态特征具有重要意义。aSAH患者入

院早期脑血流可能尚能通过代偿维持，当脑血

管痉挛、微循环障碍和颅内压改变逐渐加重后，

灌注指标才明显恶化。如果只依据入院时的一

次影像作预后判断，可能遗漏部分后期进入高

风险状态的患者。一项纳入 950例 aSAH患者的

研究比较了平扫 CT、CTP 与 CTA 预测 DCI 的能

力，其中 246例发生 DCI，占 25.9%，单纯 NCCT

模型的 AUC 已达到 0.837
[5]
。这说明常规 CT 所

包含的初始出血信息本身就具有较强风险提示

价值，而 CTP 和 CTA 可以在这一基础上补充血

流动力学及血管形态信息。 

3.3 CTP 参数与远期神经功能 

CTP的意义并不只限于预测 DCI。脑组织长

时间处于低灌注状态，即使没有形成大面积脑

梗死，也可能影响患者认知和神经功能恢复。

周月华等对 130例 aSAH患者进行研究，其中 48

例在 3 个月时出现认知功能障碍。认知障碍组

mCBV、mCBF较低，而 mMTT 和 mTTP较长；多因

素分析中 mMTT和 mCBV与认知障碍独立相关
[6]
。

这一结果提示，影像中的灌注改变可能与患者

更加细致的神经功能结局有关，而不仅是生存

或严重残疾。 

这类发现也扩展了“预后”的含义。临床

评价 aSAH结局时，常把死亡、严重残疾或 mRS

评分较高作为不良预后。但一些患者能够独立

生活，却存在记忆、注意力和执行功能下降。如

果只观察是否死亡或能否行走，可能低估疾病
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对脑功能的长期影响。CTP 在这方面具有一定

补充价值。 

3.4 CTP 与传统 CT分级的结合 

黄跃供等对 82 例接受介入栓塞的 aSAH 患

者进行 6 个月随访，其中 34 例疗效不佳，占

41.46%。疗效不佳患者 CBF 和 CBV较低，MTT和

TTP 较高，同时 Hunt-Hess Ⅲ～Ⅴ级和 CT-

Fisher Ⅲ～Ⅳ级比例更高。多因素分析显示，

MTT、TTP升高和较高 CT-Fisher分级均属于疗

效不佳的独立危险因素，而较高 CBF、CBV表现

为保护因素
[7]
。这组结果说明，形态影像与功能

影像具有互补关系。CT-Fisher 分级回答的是

“出血有多重”，CTP 回答的是“脑组织目前

供血如何”。前者更接近初始损伤负荷，后者

更接近继发脑缺血状态。将二者结合，比依赖

单一指标更符合 aSAH病情演变特点。 

4 出血部位和血肿体积的定量价值 

传统 CT 评价较依赖医生肉眼判断和等级

评分，虽然操作方便，但不同患者之间的细微

差异容易被分级掩盖。例如，两个改良 Fisher 

4 级患者的总出血体积可能差异较大，积血集

中区域也可能不同。Neyazi 等关注传统分级较

少强调的脑干周围积血，研究对脚间池、桥前

池、延髓前池等区域以及第三、第四脑室的积

血进行了体积测量，并分析其与脑积水分流依

赖、脑血管痉挛、DCI及功能结局之间的联系
[8]
。

这一研究思路具有较强启发性。脑干周围区域

结构密集，少量出血在某些位置产生的影响可

能与同样体积的其他部位积血不同。 

从预后评价角度看，未来 CT分析可能需要

从“有没有”和“属于几级”逐渐转向“有多

少、在哪里、怎样变化”。积血总量、各脑池积

血比例、脑室内血液体积以及脑内血肿体积，

都有可能成为更加连续的指标。 

定量指标的优点是减少等级分界产生的信

息损失。例如某患者血肿体积略低于某一级别

界值，与另一名略高于界值的患者实际差异可

能很小，但分级结果却不同。连续数值能够保

留更多信息。不过，人工逐层勾画血肿耗时较

长，在急诊环境中不容易常规完成，这也是自

动化影像处理具有发展价值的原因。 

5 人工智能和自动影像分析的应用

前景 

CT影像中包含大量肉眼可以看到但难以快

速量化的信息。人工智能技术的发展使自动识

别蛛网膜下腔出血、脑内血肿和脑室内出血成

为可能。Urbanos等利用深度学习方法对 aSAH、

脑实质出血及脑室内出血进行自动分割，并进

一步评价分割结果与 6个月 GOS之间的关系
[9]
。

这种研究模式与传统影像评分不同。计算机可

以直接计算出不同类型出血的体积，而不需要

仅用几个等级概括复杂影像。 

如果自动分割能够达到较稳定的准确性，

未来急诊 CT完成后可以同时得到多个指标，例

如蛛网膜下腔积血总体积、脑室内积血体积、

脑内血肿体积及各区域分布，再结合患者年龄、

意识状态和 CTP 参数生成风险提示。这样能够

降低人工测量负担，也可能减少不同医生之间

的判断差异。但人工智能并不能替代临床判断。

训练数据来源、设备差异、扫描参数以及不同

类型出血都会影响模型表现。一个在某医院建

立的模型，放到其他医院未必能够保持同样准

确率。影像预测的真正价值也不只是 AUC较高，

而在于能否帮助医生更早识别高风险患者，并

改变实际治疗和监测策略。 

6 CT影像特征与预后相关性的形成

机制 

CT影像与预后的关系并不是简单的统计联

系，其背后存在连续的病理过程。动脉瘤破裂

后，初始出血量较大时，短时间内颅内压迅速

升高，脑灌注下降。大量血液进入蛛网膜下腔

后，又可以通过血液降解产物和炎症反应影响

脑血管。脑室内积血阻塞脑脊液循环后形成脑

积水，进一步加重颅内压。随后部分患者出现

脑血管痉挛、微循环障碍和脑血流自动调节异

常，最终发展为 DCI和脑梗死。 

由此可以把 CT 影像指标理解为不同病理

阶段的标志。改良 Fisher分级和出血体积更多

反映初始损伤；脑室扩大反映脑脊液循环障碍；
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CBF下降及 MTT、TTP延长反映脑组织灌注不足；

新发低密度脑梗死则说明缺血性损伤已经形

成。这种理解也解释了为什么单一影像特征难

以准确预测所有患者。高改良 Fisher分级意味

着风险较高，却不代表一定出现 DCI；CTP异常

提示灌注受损，但经过及时治疗后部分脑组织

可能恢复；已经出现脑梗死时，对长期神经功

能的影响则通常更加明确。预后评价需要把影

像放在时间轴上，而不是把某一次检查结果孤

立解释。 

7 CT影像在临床预后判断中的应用 

7.1 入院早期风险分层 

患者到院后完成平扫 CT，应重点观察蛛网

膜下腔积血程度、脑室内出血、脑内血肿、脑室

扩大、占位效应和脑疝征象。对改良 Fisher高

分级、大量脑室积血或合并脑内血肿的患者，

即使暂时生命体征稳定，也应视为较高风险。

这一步的价值并不是提前给患者贴上“预后不

良”的标签，而是决定监测强度。风险较高者

需要更加关注意识变化、颅内压、脑积水及迟

发性脑缺血。影像风险分层真正有意义的地方，

在于把预测转化为管理。 

7.2 动态复查观察病情演变 

aSAH 病情具有明显动态性。初次 CT 主要

反映动脉瘤破裂后的早期状态，之后可能出现

脑积水、再出血和脑梗死。只保留一张入院 CT

进行预后分析，很难覆盖整个疾病过程。患者

神经功能突然下降时，复查 CT能够快速判断是

否发生再出血、脑积水或明显脑梗死。对于临

床状态较重、无法准确进行神经功能检查的患

者，影像监测价值更为突出。动态影像还能够

观察治疗后的变化。脑室引流后脑室是否缩小，

血肿是否继续扩大，低密度病灶是否出现，这

些信息都比单次影像更接近患者当前状态。 

7.3 对高风险患者合理使用 CTP 

并不是所有患者都需要频繁进行 CTP 检

查。CTP涉及造影剂及辐射，检查安排也受到患

者状态影响。较合理的方式是根据基础 CT和临

床表现筛选重点人群。 

改良 Fisher分级较高、临床状态恶化但平

扫 CT不能解释、怀疑 DCI或脑血管痉挛时，CTP

提供的灌注信息更有价值。此时若发现局部 CBF

明显下降、MTT和 TTP延长，可以与临床状态、

CTA 及其他监测结果共同判断是否存在脑缺血

风险。 

8 当前研究存在的问题 

现有研究已经较一致地提示，较高 CT出血

负荷、脑内或脑室内出血、脑积水、迟发性脑梗

死及 CTP 异常与较差预后有关，但不同研究之

间仍存在明显差异。样本构成并不一致。有的

研究主要纳入 Hunt-Hess 高分级患者，有的只

分析接受介入栓塞者，也有研究将所有 aSAH患

者纳入。不同人群本身的基础风险不同，同一

个影像指标产生的预测作用也可能不同。预后

评价时间也不统一。有的观察出院结局，有的

评价 3个月或 6个月，还有研究关注认知功能。

患者出院时功能较差，并不意味着 6 个月后一

定无法恢复。反过来，mRS评分较好的患者仍可

能存在认知障碍。因此，不同研究报告的“不

良预后”实际上并不完全相同。 

CT参数和影像分析方式同样需要进一步统

一。CTP受到设备、扫描范围、后处理软件和参

数阈值影响，不同医院测得的绝对数值可能存

在差异。人工血肿分割虽然精细，却耗时且存

在观察者差异。人工智能能够提高效率，但还

需要更多外部验证。现阶段更值得关注的方向，

不是寻找一个能够单独预测全部患者的“最佳

CT指标”，而是明确不同影像征象分别代表哪

一个病理环节，再把这些信息与年龄、意识状

态和治疗过程结合。aSAH是一种持续变化的疾

病，预后模型也应当具有动态性。 

9 结论 

CT影像能够从多个层面反映动脉瘤性蛛网

膜下腔出血的严重程度。初始蛛网膜下腔积血

范围、改良 Fisher分级、脑内血肿和脑室内出

血主要体现早期出血负荷，其中较高改良

Fisher分级及脑内、脑室内血肿通常与较差预

后相关。脑室扩大提示脑脊液循环受阻和颅内

压升高，新发脑梗死则说明缺血性脑组织损伤

已经形成，这些变化均具有较强的预后意义。
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CT灌注使影像评价由结构观察进一步延伸到脑

组织血流状态。CBF和 CBV降低、MTT和 TTP延

长与 DCI、治疗后不良结局及认知功能障碍存

在联系。常规 CT反映初始损伤，CTP反映灌注

状态，动态复查反映病情演变，三者并不是相

互替代，而是处于不同评价层面。血肿体积定

量和深度学习自动分割进一步说明，未来 CT评

价可能从传统分级逐渐转向更加精细的定量分

析。但任何影像指标都不能脱离患者临床状态

独立解释。将改良 Fisher分级、脑室及脑内出

血、脑积水、CTP 参数、脑梗死等影像信息与

Hunt-Hess分级、意识状态和治疗过程结合，更

有利于识别真正的高风险患者，也更符合 aSAH

预后受多因素共同影响的特点。 
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