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摘  要 

自发性幕上性脑出血是最致命的卒中类型之一，存活的患者面临着不良功能结局的风险。脑淀粉样血管

病和深穿支动脉病是最常见的病因，其病理生理遵循一个复杂且动态的过程，即血管破裂、初始血肿形

成、血肿和周围水肿扩张引起的直接机械性损伤，以及血肿及其代谢产物介导的继发性损伤。虽然局灶

性神经功能缺损和非特异性症状是脑出血的主要临床表现，仍需要完善辅助检查进行鉴别。自发性幕上

性脑出血属于神经科急症，尽早明确诊断、提供生命支持与接受卒中单元护理至关重要。相关治疗主要

集中于止血治疗、血压控制和外科干预。此外，康复治疗和长期管理有助于改善预后，减少复发，部分

新兴疗法展现出潜力。尽管缺乏特定有效的治疗方法，但外科干预尤其是微创手术可能改善患者的预后，

为临床诊疗带来了新希望。 
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Abstract 
Spontaneous supratentorial intracerebral hemorrhage is one of the most fatal subtypes of stroke, 
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and patients who survive face the risk of poor functional outcome. Cerebral amyloid angiopathy and 
deep perforator arteriopathy are the most common etiologies, and the pathophysiology of this con-
dition follows a complex and dynamic process involving direct mechanical injury from vessel rup-
ture, initial hematoma formation, and expansion of the hematoma and perihematomal edema, as 
well as secondary injury mediated by the hematoma and its metabolites. Although focal neurologi-
cal deficits and nonspecific symptoms are the main clinical manifestations of intracerebral hemor-
rhage, auxiliary examinations are still required for differential diagnosis. Spontaneous supratento-
rial intracerebral hemorrhage is a neurological emergency; early definitive diagnosis, provision of 
life support, and admission to a stroke unit are crucial. Related treatment primarily focuses on he-
mostatic therapy, blood pressure control, and surgical interventions. In addition, rehabilitation ther-
apy and long-term management help improve prognosis and reduce recurrence, and some emerg-
ing therapies show potential. Despite the lack of a specific and effective treatment modality, surgical 
interventions, particularly minimally invasive surgery, may improve patient outcomes, offering new 
hope for clinical management. 

 
Keywords 
Spontaneous Supratentorial Intracerebral Hemorrhage, Pathophysiology, Clinical Manifestations, 
Diagnosis, Treatment 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 背景 

自发性脑出血是指非外伤情况下脑内血管破裂导致的脑实质出血，根据出血的原因，又可进一步分

为原发性或继发性[1]。原发性脑出血常起源于脑淀粉样血管病或深穿支动脉病损伤的小血管自发破裂，

约占所有自发性脑出血的 78%~88% [2]。继发性脑出血仅在少数患者中发生，由血管异常(如动静脉畸形

和动脉瘤)、肿瘤或凝血功能障碍等引起。由于原发性脑出血是最为常见的出血形式，继发性脑出血相对

少见且存在明确的原发病因，因此本综述所讨论的自发性脑出血限定于原发性脑出血。 
幕上是自发性脑出血的好发部位，约占所有新发卒中的 8%~13%，具有高发病率和高死亡率的特点[3] 

[4]。存活的患者多数伴有躯体残疾，还面临着不同程度的认知障碍，这种认知障碍累及多个认知领域，

如语言、记忆、执行功能、处理速度和视觉空间能力[5]-[7]。超过一半的幸存者伴随有神经精神症状，以

冷漠和多动最为常见[8]。此外，约有 10%的患者在发病后的数年乃至数十年内仍有癫痫发作，严重影响

了患者的生活质量[9]。 
由于始终缺乏循证医学证据支持的有效治疗方法，保守药物治疗(Conservative Medical Treatment, 

CMT)目前仍是自发性幕上性脑出血的标准治疗。然而，近年来在疾病的各个方面涌现了诸多新的研究并

取得了重大突破，促使临床采取更加积极主动的措施，因此，亟需新的治疗方法和对现有方法的改进应

用。本文旨在就自发性幕上性脑出血病理生理、临床表现、诊断和治疗方面的现状和进展进行总结。 

2. 病理生理 

尽管使用了原发性脑出血这一定义以与存在显著病因的出血相区分，但这些出血并非真正原发性，

而是由潜在血管病理损伤引起的，脑淀粉样血管病和深穿支动脉病(也称为高血压动脉病或小动脉硬化)
是最常见的病因[10] [11]。 
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脑淀粉样血管病通过淀粉样蛋白-β逐渐积累，降低微动脉、小动脉和中等大小动脉的血管壁顺应性，

其源于机体对淀粉样蛋白-β的清除能力受损，且血管中的沉积量随年龄呈指数级增加[12] [13]。这一病理

改变常见于软脑膜和浅表脑叶的血管中，并导致易复发性脑叶出血[14] [15]。 
深穿支动脉病是一组与高血压相关的血管疾病，主要通过小动脉硬化、脂质蛋白沉着和纤维蛋白样

坏死累及易受血压影响的深穿支微动脉和小动脉，如来自基底动脉和大脑后动脉的穿支动脉[16]。这些动

脉供应大脑的深层区域，如基底节和丘脑，与深部脑出血紧密联系[17]。 
然而如果简单的将脑叶出血归因于脑淀粉样血管病，深部脑出血归因于深穿支动脉病，并不准确。

现有的影像学证据仅支持诊断脑淀粉样血管病[18]，深穿支动脉病尚无经过验证的特异性标志物，通常依

靠排除性诊断。此外，一项关于脑淀粉样血管病相关性自发性脑叶出血的尸检研究显示，42%的患者在脑

淀粉样血管病外合并有其它脑小血管病，39%的患者为其它脑小血管病，仅有 16%的患者为单纯性脑淀

粉样血管病[19]。因此，二者并非简单的二元对立关系，对于老年或合并高血压的患者，可能同时患有脑

淀粉样血管病和深穿支动脉病。 
无论起源于何种机制，自发性幕上性脑出血都遵循一个相同、复杂且动态的脑组织损伤过程，即血

管破裂、初始血肿形成、血肿和周围水肿扩张引起的直接机械性损伤，以及血肿及其代谢产物介导的继

发性损伤。 
在血肿形成的初期，由于原发出血源的持续出血以及对周围血管的机械性破坏，血肿具有易扩张性，

约有 70%的患者在症状发作后的 24 小时内发生了不同程度的血肿扩张[20] [21]。周围水肿在血肿形成后

立即出现，在初期的 48 小时内快速增长，并在第 2 周末达到峰值[22]。血肿和周围水肿对脑组织的机械

破坏，导致了神经元损伤或死亡[23] [24]，同时血液成分(如红细胞和蛋白酶)从破裂血管进入脑实质[25]。
随后，激活的小胶质细胞与招募的血源性白细胞合成和释放炎症因子及其它免疫活性分子，共同参与了

炎症反应[26] [27]。红细胞在进入脑实质后的约 24 小时开始溶解，释放出含铁血红素，并在血红素氧合

酶作用下进一步分解为游离铁和胆红素[28]。游离铁作为强氧化剂诱发氧化应激，进而对周围细胞造成损

伤。基质金属蛋白酶(Matrix Metalloproteinases, MMPs)和凝血酶是继发性损伤中的关键蛋白酶。MMPs 是
一类依赖钙、锌离子作为辅助因子的蛋白酶家族，其中 MMPs-9 在脑出血的病理生理过程中最为重要，

与血脑屏障破坏、血管通透性增加紧密相关[29]-[32]。凝血酶除了在止血中起到核心作用，还通过激活补

体系统[33]、活化小胶质细胞[34]等途径间接参与到组织损伤中。 

3. 临床表现 

自发性幕上性脑出血以急性起病为特点，伴有局灶性神经功能缺损(少数为全面性神经功能缺损)，以

及一种或数种非特异性症状。局灶性神经功能缺损的表现取决于出血的位置、累及范围(血肿和水肿的大

小)和损伤程度，例如内囊受累常出现对侧偏瘫、对侧偏身感觉障碍和对侧同向性偏盲，因此识别神经症

状和体征有利于早期定位血肿。常见的非特异性症状包括头痛、恶心、呕吐和意识障碍，颅内压增高或

血肿对相关结构的直接压迫可引起对应症状。刺激疼痛敏感的结构(如三叉神经血管系统)可导致头痛[35]，
刺激延髓呕吐中枢可产生恶心和呕吐[36]，意识障碍则是间脑和脑干网状激活系统的受压的结果[37]。尽

管这些症状不具有特异性，但对判断患者的病情变化至关重要[38]。 

4. 诊断 

虽然骤然出现的局灶性神经功能缺损和非特异性症状提示应优先考虑诊断为脑出血，但仍需要通过

影像学检查与缺血性卒中进行区分，此外还需要完善血管检查和实验室检查与其它病因和部位的脑出血

相鉴别。 
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头颅 CT 平扫可以快速、精准地识别和定位血肿，将其与缺血性脑卒中区分开来，并评估血肿与周围

水肿体积，以及是否合并如脑室出血和脑疝，是诊断脑出血的首选影像学检查[39]。脑出血在 CT 上表现

为高密度区域，这种高密度主要是由于进入脑实质的血液中的血红蛋白引起的(无论其是否位于红细胞内)，
且与血红蛋白的聚集程度成线性关系[40]。在疾病的初期，由于血液外渗，血红蛋白大量堆积，血肿形成

部位的密度值急剧上升，而随着病程的进展，血肿及周围组织被逐渐吸收，密度值也随之下降。 
头颅 CT 平扫上的某些影像特征(如血肿内密度不均或边缘不规则) [41] [42]、计算机断层扫描血管造

影(Computed Tomography Angiography, CTA)动脉期出现的“点征”[43]以及 CTA 延迟期出现的“渗漏

征”[44]可能有助于识别和预测脑出血后血肿扩张的风险。这些征象在一定程度上可作为补充证据，辅助

临床判断患者的病情变化和预后，尤其对于病情危重导致检查受限的患者。 
头颅 MRI 平扫可借助 T1、T2 加权序列判断脑出血所处的疾病阶段(详见表 1)，对于超急性期脑出血

的检测灵敏度与头颅 CT 平扫相当，而在识别 12~24 小时以后脑出血方面则更准确[45]。其他的 MRI 序
列，如弥散加权成像、磁敏感加权成像和梯度回波序列等，可为脑出血的诊断与病因鉴别提供更多的影

像学信息，但受限于检查时间过长和对阅片水平要求较高，因此仅推荐作为识别 12~24 小时以后脑出血

的影像学检查，通常不作为急诊检查手段[46]-[48]。 
 
Table 1. Evolutionary stages of intracerebral hemorrhages and their appearance on MRI on T1 and T2 weighted sequences 
表 1. 脑出血的演变阶段及其在 MRI T1 和 T2 加权序列上的表现 

Stage Hemoglobin T1-Weighted T2-Weighted Time 

Hyperacute Oxyhemoglobin Dark Bright Hours 

Acute Deoxyhemoglobin Dark Very dark Days 

Subacute     

Early Methemoglobin Bright Dark Days~1 week 

Late Methemoglobin Bright Bright 1 week~1 month 

Chronic    >Months 

Center Hemachrome Bright Bright  

Rim Hemosiderin Dark Very dark  

 
诊断性血管造影用于诊断和鉴别与脑出血相关的血管病变[49]，常见的影像学检查包括 CTA、计算

机断层扫描静脉造影(Computed Tomography Venography, CTV)、磁共振血管造影(Magnetic Resonance An-
giography, MRA)、磁共振静脉造影(Magnetic Resonance Venography, MRV)和数字减影血管造影(Digital 
Subtraction Angiography, DSA)等。CTA 和 MRA 具有无创和快速的优点，且对颅内血管病变的检测具有

高敏感性和特异性，因此常用于初步筛查可能存在的动脉血管病变[50]，相应的，对于可疑的静脉血管病

变，应予以完善 CTV 和 MRV [51] [52]。DSA 可以动态显示颅内各级血管的结构和血管病变的位置、供

血动脉及引流静脉，是最客观、真实和可靠的影像学诊断方法。对于部分初筛结果为阴性的患者，DSA
能够准确检测出未发现的潜在血管病变[53]。尽管对识别大血管病变极为灵敏，但脑淀粉样血管病、深穿

支动脉病、血管畸形和肿瘤等往往在 DSA 上表现为阴性[54]。同时受限于其操作复杂且费用较昂贵，目

前仅作为进一步确诊的选择。 
此外，病史和实验室检查能为诊断病因提供更多的间接证据，例如服用抗凝抗板药物、血小板计数

低下、凝血酶原时间延长或国际标准化比值升高的患者，还应考虑凝血功能障碍或药物相关性脑出血。 
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5. 治疗 

5.1. 院前与急诊处理 

早期识别对自发性幕上性脑出血的治疗和预后至关重要[55] [56]，然而在缺乏影像学检查的情况下，

通常难以与其他疾病进行鉴别。因此院前与急诊的重点在于提供生命支持与尽早完善相关检查，并在诊

断明确后立即启动后续治疗。 

5.2. 卒中单元护理 

与普通病房护理相比，接受卒中单元护理可有效降低患者死亡率并改善功能结局[57] [58]。其护理内

容应包括但不限于持续生命体征监测、神经系统评估、血糖管理、体温管理、常见并发症(如癫痫、肺部

感染和静脉血栓)的预防与管理以及对症支持治疗[59]。 

5.3. 止血治疗 

约有三分之一的患者在病程中出现了显著血肿扩张，且与早期神经功能恶化和不良预后密切相关[21] 
[60]。基于这一事实，止血治疗似乎能改善患者的临床转归。现有的多项研究评估了重组Ⅶa 因子和氨甲

环酸的疗效，遗憾的是除部分特定患者人群外[61]，这些药物在限制血肿扩张方面的作用并未产生普遍获

益，同时在一定程度上增加了血栓形成的风险，故而不推荐常规使用[62] [63]。 
还需指出的是，止血治疗的用药时机仍不确定。多数研究选择在发病后的 3~8 小时内给予首剂药物，

在更早或更晚的时间点启动治疗是否能改变干预的效果有待探索[64]-[67]。另一方面，针对表现为血肿易

扩张倾向影像特征患者人群的研究中，止血治疗对最终血肿量和预后无益[68]，如何识别潜在受益人群和

适应症尚不清楚。 

5.4. 血压控制 

多数患者在发病时合并急性血压升高，这是血肿及周围水肿扩张、功能结局和死亡的不利影响因素，

因此，在脑出血急性期采取积极降压理应是有利的[69]-[71]。然而，两项最大规模随机对照试验的结论存

在矛盾，INTERACT-2 试验显示与标准降压(收缩压 < 180 mmHg)相比，早期强化降压(收缩压 < 140 
mmHg)患者的预后更佳，而 ATACH-Ⅱ试验未能发现统计学意义的差异[72] [73]。 

二者在设计上的差异可能有助于解释结果的不同。首先，ATACH-Ⅱ试验纳入收缩压 > 180 mmHg 的

患者，INTERACT-2 试验纳入收缩压 150~220 mmHg 的患者(仅有 48%的患者收缩压 > 180 mmHg)。其

次，INTERACT-2 试验招募了 2839 名患者，ATACH-Ⅱ试验则在招募 1000 名患者后被终止，在样本量上

差距过大。另外，INTERACT-2 试验允许使用不同的降压药物进行降压，而 ATACH-Ⅱ试验统一使用尼卡

地平。最后，ATACH-Ⅱ试验在随机分配后前 2 小时强化降压组的平均收缩压为 129 mmHg，标准降压组

为 141 mmHg。INTERACT-2 试验中，强化降压组首小时平均收缩压为 150 mmHg，标准降压组为 164 
mmHg。ATACH-Ⅱ试验降压治疗更积极，标准降压组的早期收缩压与 INTERACT-2 试验强化降压组相近。 

虽然有观点认为，脑出血患者的血压升高是未控制的慢性高血压、机体应激或对颅内压增高生理反

应的结果，强化降压可能引起脑灌注压不足导致缺血性脑损伤或其他缺血并发症[74]，但 INTERACT-2 和

ATACH-Ⅱ试验并未发现与严重并发症的增加相关。 
此外，一项 INTERACT-2 和 ATACH-Ⅱ试验的合并分析指出收缩压每降低 10 mmHg，功能恢复的概

率增加 10%，直至 120~130 mmHg，而在 1 小时内降低≥60 mmHg 将增加不良预后的风险[75]。 
总体而言，对于收缩压在 150~220 mmHg 的患者早期均匀降压且控制血压在 130~140 mmHg 是安全
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的，尽管其有效性尚不明确。对于收缩压 > 220 mmHg 的患者，由于缺乏足够的数据，可在严密监测生

命体征的情况下适当降压。 

5.5. 外科干预 

5.5.1. 开颅血肿清除术 
外科干预的目的是减轻占位效应，阻止血肿代谢产物的释放，以减少继发性损伤。大型随机对照试

验 STICH 试验旨在比较自发性幕上性脑出血的开颅血肿清除术(Craniotomy, CR)与 CMT，结果显示早期

手术的功能结局与死亡率均没有获益[76]。随后的STICH II试验纳入了自发性脑叶出血的患者进行研究，

同样取得了阴性结果，与 CMT 没有显著差异[77]。 
然而，STICH II 试验基于年龄、随机化时的 GCS 评分和血肿体积的预后预测亚组分析表明，预后预

测较差的患者早期手术比初始 CMT 更有可能获得良好结局，相反，手术对预后预测良好的患者没有优

势。一项单中心随机对照试验发现，对于 GCS 评分 4~8 分、血肿体积 31~60 mL、中线移位 > 5 mm、合

并脑室出血且无瞳孔不对称的患者，手术可降低死亡率[78]。另一项包含 STICH II 试验在内的荟萃分析

显示早期手术可能带来益处，但纳入的多数研究存在潜在发表偏差[79]。 
虽然 CR 在改善患者功能结局和死亡率方面的作用有待进一步验证，基于有限的数据，对病情危重

的患者，手术仍可作为必要时挽救生命的措施。 

5.5.2. 去骨瓣减压术 
去骨瓣减压术(Decompressive Craniectomy, DC)通过去除部分颅骨，提供额外空间，从而缓解颅内压

增高。回顾性研究和荟萃分析表明相较于 CMT 或 CR，DC 是安全且可行的[80] [81]。SWITCH 试验显示

在深部自发性幕上脑出血患者中，DC 可能优于 CMT，但统计学效力较弱[82]。鉴于缺乏足够数量的随机

对照试验证据，DC 的安全性和有效性还需进一步评估，因此仅推荐作为急救手段，根据个体情况作出手

术决策。 

5.5.3. 微创手术 
与 CR 相比，微创手术可在实现清除血肿的同时最大限度减少干预造成的损伤。早期的 SICHPA 试

验表明立体定向血肿穿刺引流术(Stereotactic Aspiration, SA)联合尿激酶溶栓治疗与 CMT 相比是安全的，

尽管在预后上二者并无统计学差异[83]。迄今为止最大规模的 MISTIE III 试验发现接受 SA 联合阿替普酶

溶栓治疗的患者死亡率显著低于 CMT，且没有增加不良事件发生的比例，但未改变功能结局[84]，这一

结论在一项对比神经内镜下颅内血肿清除术(Endoscopic Evacuation, EE)和 CMT 的研究中也得到了验证

[85]。一些规模稍小的随机对照试验显示，与 CMT 相比，微创手术具有功能结局获益[86] [87]。 
综合来看，微创手术在技术上是安全可靠的，可能有助于降低死亡率。对于其改善功能预后的结论，

证据则略显不足。 
现有的数据暂不支持解决关于手术时机、手术方式和手术适应症的问题。例如，多数 CR 的研究纳

入了>10 mL 血肿的患者，而微创手术的研究普遍使用>20 mL 的血肿体积作为纳入标准。这种方法学上

的差异难以单纯通过统计学的分析消除，亟待聚焦于手术先验问题的临床试验为未来的研究设计提供统

一的参考依据。 

6. 脑室出血 

脑室出血是自发性幕上性脑出血的常见合并表现，发生率高达 36%~46% [88]。根据出血的来源可分

为两类：原发性脑室出血和继发性脑室出血。原发性脑室出血相对罕见，仅占所有颅内出血的 3.1%，是
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指血肿局限于脑室系统内，或起源于距脑室壁 15 mm 以内的出血[89]。继发性脑室出血则由距脑室壁 15 
mm 以外的脑实质血肿破裂进入脑室形成。除血肿和脑室扩张引起的直接机械性损伤、血肿及其代谢产

物介导的继发性损伤外，脑室出血的病理生理变化还涉及对脑脊液循环的影响[90]。约半数患者最终发展

为不同程度的脑积水[91]，其主要机制分为两种：血肿引起的阻塞效应导致的急性梗阻性脑积水，以及血

肿代谢产物引起的脑室邻近脑组织和蛛网膜的炎症反应导致的慢性交通性脑积水[92] [93]。 
一项基于 STICH 试验的事后分析指出，脑室出血和脑积水的存在预示着不良的预后[94]。而在

INTERACT-2 试验的队列中，脑室出血体积与自发性幕上性脑出血患者的中重度残疾和早期死亡率有显

著相关性[95]。另一项前瞻性研究显示，即使是 1 mL 的脑室出血，也与较差的功能结局密切相关[96]。 
鉴于脑室出血与预后高度相关，外科干预被引入以减少损伤，降低脑积水发生的风险，并改善患者

的临床转归。脑室外引流术是治疗脑室出血的首选方法，相较于 CMT 能显著降低死亡率[97]。然而，持

续存在的脑室内积血易形成血栓堵塞，需多次更换引流管或长时间引流，致使颅内压控制不佳和感染风

险增加[98]-[100]。溶栓治疗有助于减少血栓形成，减轻血肿占位效应，维持引流管通畅，多项回顾性研

究和随机对照试验评估并证实了其在脑室出血中的安全性和有效性[101]-[103]。CLEAR III 试验将脑室外

引流术联合阿替普酶溶栓治疗与单纯脑室外引流术进行比较，结果表明联合治疗是安全的，并能降低死

亡率，但未显示在功能结局上的益处[104]。 
脑脊液引流是缓解与脑室出血相关的颅内压增高的有效方法，对于无明显占位效应的轻度脑室出血

患者，腰池外引流术是一种无需手术即可降低颅内压的更实用方法[105] [106]。一些探索性的小型随机对

照试验发现，脑室外引流术进一步联合腰池外引流术治疗可改善引流情况，并降低后期行脑室分流术的

比例[107] [108]。但由于相关研究数量较少，结果难以推广，需要大规模多中心研究，甚至随机对照试验，

以更好地理解腰池外引流术在脑室出血中的潜在益处。 
另一方面，神经内镜下脑室血肿清除术或许是治疗脑室出血的有效方法。一项比较神经内镜下脑室

血肿清除术和脑室外引流术的回顾性研究显示，接受内镜手术的患者功能恢复更好，但在死亡率上并无

显著差异[109]。此外，一项评估神经内镜下脑室血肿清除术在脑室出血中疗效与安全性的荟萃分析表明，

其在改善功能结局，降低死亡率的同时，减少了对脑室分流术的依赖，但受限于数据较少，必须通过更

多研究以证实[110]。 
尽管对功能结局的影响尚不确定，在合并脑室出血的患者中，早期实施脑室外引流术(无论联合溶栓

治疗与否)可减少脑积水的概率，降低死亡率。有关腰池外引流术和神经内镜下脑室血肿清除术的研究可

能在未来提供全新观点。 

7. 康复治疗与长期管理 

轻至中度残疾的患者，早期接受康复治疗能有效降低死亡率，并增加功能独立的可能性[111]。值得

注意的是，认知障碍和神经精神症状在自发性幕上性脑出血患者中普遍存在，约有 20%的患者在发病后

存在抑郁[112]，33%的患者出现痴呆[6]，且发病率随着时间逐步增加，并与死亡率升高、不良功能预后

相关。因此，识别和治疗这些并发症对康复治疗具有重大意义。 
复发性出血是长期管理中的核心问题，其年度发生率约为 2.1%~5.9%，亦是导致死亡与残疾加重的

重要危险因素[113]。PROGRESS 试验表明，严格控制血压是降低复发风险极为有效的措施[114]。影像学

检查在复发风险评估中同样发挥着关键作用，多项研究显示，基于 MRI 发现的脑皮质表面铁沉积与复发

性出血风险显著相关[115] [116]。 
综上，对于自发性幕上性脑出血患者应尽早开展结合躯体与心理的康复治疗，长期控制血压，以及

定期完善包括影像学检查在内的随访。 
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8. 新兴疗法与未来展望 

针对出血发生后继发性损伤造成的神经功能持续恶化，加速内源性血肿清除，包括血肿及其代谢产

物，是一种颇具前景的治疗策略。该过程主要涉及三个关键机制：1) 小胶质细胞和巨噬细胞通过多种受

体介导的红细胞吞噬；2) 特异性途径的溶血产物清除；3) 脑淋巴系统和硬脑膜淋巴引流[117]。虽然存在

诸多理论上的治疗靶点，但现有的研究结果暂未发现能够有效调控这一过程的核心药物。溶血产物中的

游离铁参与了继发性损伤中的氧化应激，围绕这一靶点，一项研究探究了铁螯合剂右旋糖酐铁在自发性

幕上性脑出血患者中的应用，结果表明该药物安全性良好，但与安慰剂相比，并未改善患者 90 天时的功

能结局。不过在此时间点后患者的功能结局仍观察到持续改善的趋势，提示采用更长随访周期的临床试

验可能有助于发现远期获益[118]。另一个潜在的治疗靶点是触珠蛋白，这是一种参与血红蛋白–触珠蛋

白–分化簇 163 清除溶血产物过程的急性期蛋白。它能结合游离血红蛋白，抑制其分解为血红素和游离

铁，从而避免产生毒性和炎症效应[119]。但触珠蛋白的神经保护作用受年龄、疾病阶段等多种因素的调

节，其在复杂病理环境中的稳定性还需进一步检验[120]。 
MRI 弥散张量成像序列通过探测水分子在脑组织中的弥散方向来三维重建关键神经纤维束，可精准

判断脑出血后神经通路的损伤程度，从而指导手术路径规划以保护神经功能，并预测患者的功能恢复潜

力[121]。最新发表的 ENRICH 试验评估了基于该影像序列的微创经脑沟神经纤维束旁手术在自发性幕上

性脑出血患者中的疗效与安全性，结果显示与 CMT 相比，在脑叶出血的患者中手术组的长期功能结局更

佳，同时短期死亡率和严重不良事件发生率更低[122]。这为微创手术的应用提供了证据支持，但其结论

仍需谨慎解读。本试验仅在脑叶出血亚组中观察到手术的优势，对于更为常见的深部出血，手术的效果

尚不清楚。再者，该手术方式高度依赖术中导航与纤维束成像技术，对设备条件和术者经验要求较高，

且缺乏与不同手术技术的比较，其推广性与可及性有待验证。未来研究应进一步明确适宜人群、优化手

术流程，并通过多中心、大样本试验探索其在不同出血部位中的普适性与长期疗效。 

9. 总结 

在过去的几十年中，自发性幕上性脑出血的病理生理、诊断和治疗领域取得了显著进展。然而，目

前除卒中单元护理外，其余治疗手段的有效性缺乏高级别循证医学证据支持。在药物治疗方面，早期平

稳降压是安全可行的，但能否转化为获益有待进一步验证。止血治疗在广泛人群中未能显示确切疗效，

且存在血栓形成风险。外科干预方面，CR 相较于 CMT 没有优势。DC 由于缺乏安全性和有效性的数据，

仅作为急救措施在个体化决策中应用。微创手术虽被证明能够降低死亡率，但改善功能结局的依据尚不

充分。对于合并脑室出血者，脑室外引流术有助于降低死亡率，但功能结局未见明显差异，腰池外引流

术和神经内镜下脑室血肿清除术可能是新的治疗方法。康复治疗与长期管理方面，早期康复治疗、识别

并干预认知障碍与神经精神症状可降低死亡率、提高功能独立性。严格控制血压并定期影像随访可降低

复发风险。新兴疗法方面，针对内源性血肿清除的多种策略(如靶向铁螯合剂、触珠蛋白等)展现出潜力，

弥散张量成像引导的微创手术在脑叶出血中取得了良好效果，但均需更多研究以证实。 
上述研究结果表明，外科干预尤其是微创手术可能改善自发性幕上性脑出血患者的预后，但在手术

适应症、最佳时机和方法的选择等方面仍不明确，需开展研究以为临床实践和试验设计提供具体建议。

同时，药物治疗、康复治疗、长期管理及新兴疗法的探索将为改善患者整体预后提供新的方向。 
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