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AbstRACt
Objective to explore the value of brain Ct in predicting the prognosis of cerebral hemorrhage stroke 
associated pneumonia (sAP). Methods three models were developed in this study to predict the 
occurrence of sAP. ten fold cross validation was used to evaluate the performance of the model. In 
addition, a probability map was constructed by statistical analysis to show which brain regions in sAP 
patients were more vulnerable to hematoma according to the four types of pneumonia. Results 35 
features were extracted from 244 patients. the three models were logistic regression, support vector 
machine and random forest, and the AUC of the models ranged from 0.77 to 0.82. the probability 
map shows that in patients with moderate and severe sap, the distribution of ICH is different between 
the left and right hemispheres, and the brain structures more closely related to sap include the left 
choroid plexus, the right choroid plexus, the right hippocampus and the left hippocampus. In addition, 
the average and maximum cerebral hemorrhage volume are directly proportional to the severity of 
sAP. Conclusion it is effective to classify the development of pneumonia according to brain Ct scan.
Keywords: Cerebral Hemorrhage Stroke; Stroke Associated Pneumonia; Brain CT

脑出血(ICH)患者的严重并发症常见为卒中相关性肺炎(SAP)，其导致住院时间、
医疗费用和死亡率增加[1]。SAP的病因可分为中枢性因素和非中枢性因素，有研究根
据患者的基线数据建立了SAP风险模型“ICH-APS”，该模型可以有效地预测ICH后肺
炎，特别是对住院时间超过48小时的患者[2]。CT是脑出血患者最常用的实验方法，由于
Hounsfield单位(HU)值的不同，利用CT图像定位出血区域和区分左右半球是可行的，
但CT图像不能准确地标记脑结构，因此需要高质量的脑MRI图像[3]。脑MRI正越来越多
地应用于研究和临床医学，以获得高质量的大脑解剖结构图像，为临床诊断和生物医学
研究提供详细信息[4]。

本研究中，我们提出了一种配准方法，将代表大脑解剖结构的脑CT图像与MRI图像
进行匹配[5]。这使得我们能够获得出血区的解剖分布特征，我们称之为出血分布特征[6]。
由于出血性肿块会挤压患者的脑组织，因此我们也根据总出血量与患者脑组织的关系来
确定“出血挤压特征”[7]。利用这些特征，我们建立了三个模型，在临床情况下使用脑CT
代替肺CT来预测SAP的严重程度。我们可以通过实现特征选择来进一步讨论重要特征。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析我院2022年1月至2024年1月期间收治的244张脑CT图像，每一
张都有对应的脑出血分割图像，详细记录患者的姓名、性别、基础疾病、入院时间、相应
的治疗和其他基本信息。通过评估胸部CT上的肺部受累面积(根据受累百分比分别为1-25、
26-50和51-100%，将其分为轻度、中度和重度)来评估早期脑出血患者的肺炎程度。这些
图像随后被归类为19例重症肺炎、47例中度肺炎、77例轻度肺炎和101例非肺炎。
1.2 研究方法  本研究MRI图像包含35个解剖结构分区。图像中灰度值为0的任何区域都
被视为空白区域，图像被划分为35个大脑解剖区域，每个区域都分配了从1到35的灰度
值。使用出血分布和挤出特征来构建我们的模型。为了获得出血的分布特征，我们将经
过预处理的脑CT与脑MRI图像进行匹配，得到过程的变形场，并将变形场应用于患者相
应的脑出血分割图像(二值出血图像)，生成变换后的图像。利用变换后的出血图像提取
出血分布特征[1]。为了改善图像配准效果，对原始的脑CT图像进行了颅骨剥离、图像归
一化和重采样等预处理。由于用作固定图像的参考MRI图像仅显示脑组织，因此有必要
从患者的原始CT图像中移除头骨。采用最小-最大归一化方法对剥骨后的CT图像进行了
预处理[2]。在配准过程中，将CT图像视为运动图像，记为Im(V)，而将MRI图像视为固定
图像，记为if(V)，其中v表示图像的体素。对运动图像进行迭代变换，以找到与固定图像
匹配的最合适的变换T(V)[3]。
1.3 分类模型  为了对数据进行分析，我们结合出血分布特征和出血挤出特征，训练了
Logistic回归、支持向量机和随机森林三种模型，对患者是否有肺炎症状进行分类和预
测。肺炎进展程度的标签分为重度、中度、轻度和无肺炎症状。我们使用了几个指标
来评估该模型，包括曲线下面积(AUC)、准确性、敏感性和特异性[4]。灵敏度定义为真
阳性与所有阳性样本的比率，特异度定义为真阴性与所有阴性样本的比率。对于每个模
型，我们评估了10次交叉验证的平均指标。有无肺炎(SAP)的分类问题可以看作是一个
典型的基于脑出血情况的二进制分类问题。特征组合可以反映不同特征对分类问题的贡
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【摘要】目的 分析脑 CT预测脑出血脑卒中相关性
肺炎(SAP)预后的价值。方法 本研究开发了三种模
型来预测SAP的发生。采用十重交叉验证对模型的
性能进行评价。此外，通过统计分析构建了概率
图，根据四种肺炎类型显示SAP患者中哪些脑区更
容易受到血肿的影响。结果 244名患者提取了35
个特征，三种模型为Logistic回归、支持向量机和
随机森林，模型AUC范围为0.77到0.82。概率图显
示，在中、重度SAP患者中，ICH的分布在左右两
个半球之间存在差异，与SAP关系更密切的脑结构
包括左脉络丛、右脉络丛、右海马区和左海马区。
此外，脑出血量平均值和最大值与SAP的严重程度
成正比。结论 根据脑CT扫描对肺炎的发展进行分类
是有效的。
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献。在进入模型之前，需要对数据进行标准化，以提高模型的分
类效果。此外，由于中到重度肺炎可能导致住院时间延长并增加
患者预后不良的风险(30例)，我们将患者分为两类：SAP高于中
度水平和其他患者，并进行了两类预测问题。我们使用了三种不
同的机器学习模型，对特征的处理与上面的分类任务相同。对数
据进行标准化处理，并用10次交叉验证的指标平均值来指导分类
问题。
1.4 统计学方法  我们开发了一个基于肺炎分类的统计模型，以
概率图的形式呈现和分析数据。为了更直观地显示各型肺炎出血
区的分布特征，我们使用3D Slicer软件将获得的概率图与脑MRI
图像进行叠加。分析了每种类型患者的出血量，并构建了一个盒
子图来检验肺炎的发展与出血量的关系。

2  结　果
2.1 统计模型分析  具体如图1所示，图1上显示有肺炎症状的患
者出血量一般分布在脑组织体积的20%以下，出血量比例低于
10%的患者密度较高。然而，没有肺炎症状的患者也显示出血体
积比率低于脑组织体积的10%。因此，需要更多的特征来有效地
对肺炎症状进行分类，而出血量本身并不是肺炎症状分类的可靠
指标。图1下表明，对于中度以上SAP的预测，Logistic回归模型
的AUC为0.77，准确度和特异度均在0.7以上。支持向量机模型的
精度和灵敏度最高，分别为0.75和0.74。随机森林模型的AUC和
特异度为0.78，是三种模型中最高的。

2.3 功能选择分析  具体如图3所示，Logistic回归模型可以通过获
得关键因子来显著影响模型的性能。本研究中将两种类型的特征及

其组合输入到模型中，并进行了10次交叉验证。考虑特征权重，
我们能够确定在Logistic模型中占据重要权重的因素和大脑区域。

图1A-图1C 1A 根据四种SAP类型绘制的出血量占总出血量的比率的框图。1B-1C 随机森林模型的ROC曲线。(1A)用于预测SAP。(1B)预测SAP高于中等水平。

1A 1B 1C

2.2 四型肺炎出血概率分析  具体如图2所示，重症肺炎患者左右
大脑半球出血区分布不均。左脑部分区域出血概率较高，概率在
0.6以上，右脑部分区域出血概率较低，概率约为0.3。相比之下，
对于轻度肺炎或没有肺炎症状的患者，左右脑出血区的分布没有

明显的不平衡。概率图是分析不同类型肺炎出血区分布特征的有
用工具，有助于肺炎患者的诊断和治疗。图2显示了四种肺炎类别
的概率图，它为不同脑区出血区的分布提供了有价值的见解。

图2A-图2B 两型肺炎出血概率图。(2A)严重肺炎。(2B)轻度肺炎。 

2A 2B

3A
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图3A-图3B Logistic回归模型的特征权重。(3A)用于预测SAP。(3B)预测SAP高于中等水平。

3B

3  讨　论
对于预测脑出血后肺炎感染，以往的研究大多集中在患者的

基线数据上，旨在建立风险模型[6]。他们的风险模型使用AUC作
为评估指标，取得了良好的效果，ICH-LR2S2是基于9个患者特征
构建的，并使用外部验证队列对模型进行评估。ICHLR2S2的总
体性能为AUC=0.784[7]。ICH-APS模型在其验证队列上的AUC为
0.76，也是根据基线数据建立的。我们的Logistic回归模型基于
配准方法从MRI图谱中提取的特征，在预测SAP的验证集上取得
了AUC=0.79的良好性能。由于患者基线数据的采集和数据填充、
清洗等前处理困难且耗时较长，本文提出的方法只需输入分割后
的脑CT感兴趣区，如果匹配准确的分割算法，就可以快速提供风
险评分和CT检查后的分类结果[8-9]。

在出血的分布特征中，左侧脑室、左侧脉络丛、右侧脉络
丛、第三脑室和右侧海马区的重量较大，提示这些区域的ICH与
肺炎感染的风险较大[10]。这些区域的受累可导致患者吞咽功能
障碍或意识障碍。在出血排出特征中，我们发现出血和脑脊液容
量可以促进肺炎的发展。由于脑脊液的液体性质，其重量相对较
大，并且存在脑脊液的循环和吸收[11]。图3A显示了用于预测SAP
的特征权重。对于预测中度以上的SAP，对模型贡献较大的脑区
是左脉络丛、右脉络丛、右海马区、左海马区和左伏隔核，通常
位于基底节区域[12]。当受累时，吞咽或意识功能会受到影响，右
侧小脑白质受累会影响共济失调功能。对于出血突出的特征，出
血量和脑脊液及其在脑组织中的比例在分类问题中起着重要的作
用。由于脑脊液的性质及其循环和吸收功能，脑出血时会产生质
量效应[13]。脑脊液起主要缓冲作用，图像显示脑室系统收缩，而
出血量和脑脊液与脑组织的相互比率发生显著变化。图3B显示了
预测SAP高于中等水平的特征权重[9,13]。

通过特征选择发现，脑出血实施的一些解剖区域会导致SAP
的高风险评分，包括脉络丛、海马体和第三脑室[14]。如果出血包
块影响到基底节区域，就会增加肺炎发展到中度以上的风险。此
外，脑脊液是否受出血肿块的影响是特征选择的关键因素。重症
肺炎的ICH分布呈左右不平衡，如图2A所示。超过70%的重症肺
炎患者出血均位于左侧大脑[15]。因为左半球主要是优势半球大脑
半球受累会导致更严重的疾病，并伴有意识障碍、吞咽功能障碍
和痰不能排出，导致呼吸道保护不良和严重的肺部感染[16]。中
度肺炎患者右脑白质、右侧脑室、右侧丘脑、右侧苍白球、第三
脑室、左侧脑室、右侧尾状核、左侧脉络丛等部位出血性凝块占
50%以上，多位于右半脑。与其他三种肺炎类型相比，这种肺炎
患者脑脊液中的出血量也更大[17]。右半球为非优势半球，对患者
意识影响较小，对呼吸道保护能力有限。对于轻度肺炎患者，仅
有一小部分概率图超过0.5，表明该类别ICH的分布没有明显的
聚集性。超过40%的患者在右侧大脑白质、右侧大脑皮质、左侧
大脑白质、左侧大脑皮质、右侧壳核、左侧壳核、左侧苍白球、
右侧苍白球、右侧丘脑、左侧丘脑等部位有出血团块，左右脑分
布无明显不平衡。在无肺炎症状的患者中，超过40%的患者在右
侧大脑皮层、右侧壳核、右侧大脑白质和右侧苍白球等部位出现
出血[18]。右侧脑白质和右侧大脑皮质出血多于左侧脑组织出血。
根据每一类患者出血量与脑组织比值的数据盒图，发现随着SAP
病情发展的深入，数据的上限、上季、平均值、最大值呈递增趋
势。此外，除下限点外，无肺炎症状类别的数据均低于有肺炎症

状的三个类别[19]。有显著差异，说明如果患者没有出现肺炎症
状，出血的概率不会高于脑组织的10%。如果脑出血主要发生
在功能区，特别是当患者的意识、吞咽功能或咳痰反射受到影响
时，更容易发生肺部感染[20]。中至重度肺炎合并脑出血显著增
加了住院和医疗费用，并可加重脑损伤并导致其他并发症。我们
将数据分为两类：中度以上SAP和其他类型。两型脑出血的盒图
数据有明显差异[21]。中、重度肺炎组的最大值、上限、上四分位
数、平均值、中位数、下四分位数、下限均高于非肺炎组、轻型
肺炎组。说明随着肺炎的发展，出血量逐渐增多。对于二分类问
题，根据特征的权重和每个类别的患者可以有小于10%的脑组织
体积的出血区的推断，不能使用单个出血量的因素来进行有效的
预测[22]。考虑多种特征来预测肺炎。对呼吸道的保护取决于意识
水平和吞咽功能。影响患者意识和吞咽功能的功能区主要分布在
上行网状激活系统、双侧基底节、后颅神经等相关区域[23]。因
此，通过将出血量与出血部位有效结合，评估肿块对各部位的影
响，及时采取相关措施，从而更好地预测患者早期肺部感染的风
险，从而更好地恢复效果和生活质量[24]。

综上所述，我们的研究提出了一种基于脑出血区在脑CT扫描
中的分布特征来预测和分析SAP的新方法。确定了与SAP的发生
和发展更密切相关的特定脑区，为了解不同类型肺炎患者脑出血
的分布特征提供了有价值的见解。
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