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脑血管病分类分型进展与解读

刘鸣 刘峻峰 吴波

  脑血管病（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ）是指各种原
因所致一个或多个脑血管的病变引起的短暂或永久

性脑功能障碍
［１］ 。 脑卒中（ｓｔｒｏｋｅ）属于急性脑血管

病，是急性发生的局灶性血管源性神经功能缺损综
合征，症状持续 ２４ ｈ 以上或死亡，排除其他非血管
病因

［２-３］ 。 脑血管病的分类和分型对于临床上准确
诊断疾病、有针对性地精确选择治疗和预防措施具
有重要实用价值，是脑血管疾病诊断和鉴别诊断及
个体化治疗的基础，也是进行脑血管病流行病学研
究和临床研究的基本需要。 分类分型的规范和统一
有利于各研究间结果的比较和学术交流，对临床诊
治具有重要意义。 长期以来国内外分类分型方法较
多，但尚无临床实用的统一标准［１-４］ ，尤其缺乏适合
我国临床实际并操作性好的分类标准。 因此，国内
中华医学会神经病学分会从约 ４０ 年前（１９７８年）开
始制定和发表脑血管病分类，迄今共有 ４ 个版本
（表 １） ［５-８］ 。 本期发表的 《中国脑血管疾病分类
２０１５》［８］

经过中华医学会神经病学分会及其脑血管

病学组两届委员的努力，多次讨论达成共识。 本版
分类尽可能结合国际标准、我国国情，考虑既往使用
经验和可操作性制定，暂未包括相应诊断要点或定
义，但将在近期制定共识并发表。 为更好理解和使
用中国 ２０１５版脑血管病分类，我们就相关进展解读
如下。
一、 脑血管病常用分类分型方法
为理清脑血管病分类分型思路，便于临床医生

和研究人员根据不同需要选择使用，我们将国内外
脑血管病的主要分类分型方法介绍如下。

（一）脑血管病分类
指对所有脑血管病（包括急性和非急性、动脉

和静脉系统疾病）进行的系统全面的分类，如国际

疾病分类（ ＩＣＤ）-１０［９-１０］ 、美国国立卒中与神经疾病
研究所 （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ａｎｄ Ｓｔｒｏｋｅ， ＮＩＮＤＳ）分类［１，４］

和中国脑血管病分

类
［５-８］
等。 这类全面系统的脑血管病分类常被用于

医院疾病编码、教科书编写提纲和研究论文中。
１．脑血管病分类历史发展：世界上最早的脑血

管病分类开始于 １９３５年，当时主要根据临床表现和
尸检结果将脑血管病分为脑血栓形成和脑出血

［１１］ 。
随着 ２０世纪 ８０ 年代后期 ＣＴ 的普及和 ２０ 世纪 ９０
年代后 ＭＲＩ的普及，脑出血与脑梗死的准确分类和
鉴别诊断已能在患者生前确定。 ＩＣＤ-１０ 发布于 ２０
世纪 ８０年代，已经使用了 ２０ 多年。 其局限是已经
过时，且对脑血管病的分类不系统，将脑血管病分散
在神经系统疾病、循环系统疾病及发作性疾患等多
个单元中，临床使用极不方便［１２］ 。 新的国际疾病分
类 （即 ＩＣＤ-１１） 的修订工作从 ２００９年开始，目前正
在世界卫生组织（ＷＨＯ）领导下进行，其中的脑血管
病部分正由 ＷＨＯ 脑血管病工作组进行修订（目前
分为 １３类）， 因存在意见分歧尚未最后定稿发布。
ＩＣＤ-１１ 修订工作已历时近 ８ 年尚未达成共识和发
表，也说明了疾病分类得到公认的难度。
中华医学会神经病学分会约 ４０ 年前即开始制

定脑血管病分类及其诊断要点，迄今共有 ４ 个版本
（表 １）。 最早（１９７８ 年）发表在中华神经精神科杂
志的脑血管病分类为“急性脑血管病分类（试行草
案）”，将脑血管病分为 ５ 大类，各类下面包括相应
疾病，后附有各类疾病诊断要点［５］ 。 １９７８ 版分类的
特点是只包括了急性脑血管病，未提及非急性脑血
管病。 １９８６ 版脑血管病分类草案是在 １９８６ 年扬州
召开的中华医学会第二次全国脑血管病学术会议通

过的第三次修订版，发表于 １９８８ 年的中华神经精神
科杂志

［６］ 。 此版没有局限于急性发病的脑血管病，
比 １９７８版更加全面，将脑血管疾病分为 １２大类，大
类下面包含相应疾病并附有诊断要点

［１３］ 。 １９９５ 年
在成都召开的中华医学会神经病学分会全国第四届

脑血管病学术会议上通过了再次修订的脑血管疾病

分类（１９９５）（中、英文），并在 １９９６年的中华神经科
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表 1 中国脑血管疾病分类框架各版本比较
急性脑血管病分类

（试行草案） ［５］ （１９７８）
脑血管疾病分类草案［６］

（１９８６）
脑血管疾病分类

（１９９５）（中、英文） ［７］
中国脑血管疾病分类［８］

（２０１５）

一、缺血性脑血管病
 （一）短暂性脑缺血发作
 （二）脑梗塞
  １ Z．脑血栓形成
  ２．脑栓塞
二、出血性脑血管病
 （一）脑出血
  １．脑实质内
  ２．脑室内
 （二）蛛网膜下腔出血
三、高血压脑病
四、颅内静脉和静脉窦血栓形成
五、其他：原因未明的和非高血
压动脉硬化性的如炎症、寄
生虫、发育畸形、代谢病、血
液病等引起的脑血管病

按病程发展分类，可分为短暂性
脑缺血发展，可逆性脑缺血发
作（发病 ３ 周内症状消失）、进
行性卒中、完全性卒中

附：各类脑血管病诊断要点

一、颅内出血
 （一）蛛网膜下腔出血
 （二）脑出血
 （三）硬膜外出血
 （四）硬膜下出血
二、脑梗塞（颈动脉系统及椎-基
底动脉系统）

 （一）脑血栓形成
 （二）脑栓塞
 （三）腔隙性脑梗塞
 （四）血管性痴呆
 （五）其他
三、短暂性脑缺血发作
四、脑供血不足
五、高血压脑病
六、颅内动脉瘤
七、颅内血管畸形
八、脑动脉炎
九、脑动脉盗血综合征
十、颅内异常血管网症
十一、颅内静脉窦及脑静脉血栓

形成
十二、脑动脉硬化症

附：各类脑血管病诊断要点

一、短暂性脑缺血发作
二、脑卒中
 （一）蛛网膜下腔出血
 （二）脑出血
 （三）脑梗塞
三、椎-基底动脉供血不足
四、脑血管性痴呆
五、高血压性脑病
六、颅内动脉瘤
七、颅内血管畸形
八、脑动脉炎
九、其他动脉疾病
十、颅内静脉、静脉窦血栓形成
十一、颅外段动、静脉疾病

附：各类脑血管病诊断要点

一、缺血性脑血管病
 （一）短暂性脑缺血发作
 （二）脑梗死 （急性缺血性脑

卒中）
 （三）脑动脉盗血综合征
 （四）慢性脑缺血
二、出血性脑血管病
 （一）蛛网膜下腔出血
 （二）脑出血
 （三）其他颅内出血
三、头颈部动脉粥样硬化、狭窄
或闭塞（未导致脑梗死）

四、高血压脑病
五、颅内动脉瘤
六、颅内血管畸形
七、脑血管炎
八、其他脑血管疾病
九、颅内静脉系统血栓形成
十、无急性局灶性神经功能缺损
症状的脑血管病

十一、脑卒中后遗症
十二、血管性认知障碍
十三、脑卒中后情感障碍

杂志发表
［７］ ，附有各类脑血管疾病诊断要点［１４］ ，是

此后长期以来国内使用最广泛的脑血管病分类方

法。 １９９５ 版将脑血管病分为 １１ 类，表达了脑卒中
的概念。 近 ２０多年来，随着脑血管病研究的深入和
影像等检查技术的进步，对脑血管疾病认识不断更
新，原分类方法已无法满足当前临床需求。 另一方
面，国外于 １９９０年后未再发表新的脑血管病全面分
类标准，ＩＣＤ-１１也一直未正式发布。 根据国内临床
与研究需要，近年来，中华医学会神经病学分会及其
脑血管病学组组织了脑血管病分类修订工作。 经过
多次讨论、修改，达成共识并于本期发布了新版《中
国脑血管疾病分类 ２０１５》［８］ 。

２．国外脑血管病分类特点：ＩＣＤ 包括了脑血管
病及所有各系统疾病，虽已在全世界医院疾病编码
和研究论文中得以广泛使用，但临床医师普遍对其
在临床实践中的操作性感到不满意。 因此，有必要
单独制定脑血管病分类。 近 ４０ 年来美国 ＮＩＮＤＳ 发
表了多个脑血管病分类分型及定义

［１-２，４］ 。 １９７５ 版
分类

［４］
从临床、病理生理机制、解剖、病理及患者状

态等多方面进行描述。 其中临床分为无症状、局灶
脑功能障碍（包括 ＴＩＡ 和卒中）和全面脑功能障碍
（晕厥、心跳骤停等）。 １９９０ 版［１］

复杂程度类似于

１９７５版［４］ ，其中的临床分类部分将脑血管病分为无
症状、局灶脑功能障碍（包括 ＴＩＡ 和卒中）、血管性
痴呆和高血压脑病四大类，各类下面包括多个疾病。
这两版分类的优点是系统全面，但十分累赘复杂，且
已超过 ２６年没有更新，目前世界上没有广泛应用。
因国情的不同，国外脑血管病分类方法及其相关术
语描述有时难以在中国临床实际中操作使用。

３．中国脑血管疾病分类 ２０１５ 版特点：根据近
年国内外脑血管病研究及其分类的进展，参考我国
《脑血管疾病分类（１９９５）（中、英文）》［７］ 、ＩＣＤ-１０ 中
脑血管病部分

［９-１０］
和 ２００９ 年由 Ａｍａｒｅｎｃｏ 等［１５-１６］

多

国脑血管病专家提出的卒中亚型分类等，本期刊登
的中国 ２０１５版分类［８］

主要根据脑血管病的病因和

发病机制、病变血管、病变部位及临床表现等因素将
脑血管病归为 １３ 类，每大类下面包括相关疾病，各
疾病下面根据病因或发病机制或病变部位又分成不

同亚型。 本版分类包括了几乎所有相对常见的脑血
管疾病，是系统全面了解脑血管病的重要参考。 与
上几版相比（表 １）内容更加全面，反映了临床需求
和脑血管病的新进展、新认识。 例如，将上一版的血
管性痴呆改为血管性认知障碍，另外新增了无急性
局灶性神经功能缺损症状的脑血管病、脑卒中后遗
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症和脑卒中后情感障碍等。 与国外分类相比在系统
全面的基础上更加简洁，更加贴近国内临床实际。
中国 ２０１５版脑血管疾病分类经过两届（６ 年以上）
中华医学会神经病学分会及其脑血管病学组反复讨

论才达成共识于本期刊出，耗时之长也反映了在我
国制定公认和实用的脑血管病分类存在的争议和困

难。 本版分类为临床医师提供了一种清晰、全面、实
用的脑血管病分类方法，是脑血管病临床研究和临
床诊治的有用工具。 虽已尽力做好，但难免存在局
限（例如脑卒中的概念未能突出），希望能在使用过
程中发现问题并不断修正完善。

（二）卒中分类
脑卒中属急性脑血管病，多分为缺血性脑卒中

和出血性脑卒中，前者为脑梗死所致，后者包括脑出
血和蛛网膜下腔出血所引起的神经功能障碍。 关于
ＴＩＡ是否应归为脑卒中一直没有明确，但应该属于
急性脑血管病范围

［５-７］ 。 美国心脏学会卒中协会卒
中定义专家共识

［２］
提出卒中应包括由中枢神经系

统（脑、脊髓、视网膜）梗死、脑出血、蛛网膜下腔出
血、脑静脉血栓形成或难分类的病理改变所引起的
神经功能障碍，并认为随着影像等技术的进步，卒中
分类将变得更加复杂。 核磁共振普及后，研究者发
现了大量无急性临床症状的静止性脑梗死，其发病
率和患病率高于有急性临床症状的卒中 ５ 倍以上。
关于静止性梗死是否应包括在卒中分类中、是否应
给予二级预防药物治疗仍未达成共识，影像学的梗
死样表现有时很难准确界定是否为非卒中的其他病

理改变（如炎性脱髓鞘等改变），因此有待更多研
究。 Ａｍａｒｅｎｃｏ 等［１５］

将卒中分为 ５ 类：缺血性卒中、
出血性卒中、蛛网膜下腔出血、脑静脉血栓形成和脊
髓卒中。 目前欧美专家认为，“卒中”多发生在脑部，
但也包括中枢神经系统其他部位的急性血管事件 ，因
此用“脑卒中”就更加准确地表达了病变部位。

（三）各类脑卒中亚型
进行脑卒中分类后，缺血性或出血性脑卒中又

可进一步分为不同亚型。 常根据病因／发病机制、临
床表现或病变部位进行分型。 在脑血管病研究中使
用较广泛的脑卒中亚型分型有 Ｔｈｅ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｏｒｇ
１０１７２ ｉｎ Ａｃｕｔｅ Ｓｔｒｏｋｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ ＴＯＡＳＴ ）、
Ｏｘｆｏｒｄｓｈｉｒｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｓｔｒｏｋｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ ＯＣＳＰ ），
Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｌｅｓｉｏｎ， Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ， Ａｍｙｌｏｉｄ ａｎｇｉｏｐａｔｈｙ，
Ｓｙｓｔｅｍｉｃ／ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ， Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， Ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ
（ＳＭＡＳＨ-Ｕ）等［１７-１９］ （表 ２）。
亚型的分型有助于：①估计病因与发病机制，更

表 2 三种常用脑卒中亚型分型概况
脑梗死 ＴＯＡＳＴ
分型［１７］

脑梗死 ＯＣＳＰ
分型［１９］

脑出血 ＳＭＡＳＨ-Ｕ
分型［１８］

大动脉粥样硬化
 型（ＬＡＡ） 完全前循环梗死

 （ＴＡＣＩ） 血管结构病变型（Ｓ）

心源性栓塞型
 （ＣＥ） 部分前循环梗死

 （ＰＡＣＩ） 药物使用型（Ｍ）

小动脉闭塞型
 （ＳＡＯ） 后循环梗死

 （ＰＯＣＩ） 淀粉样血管病型
 （Ａ）

其他明确病因型
 （ＯＣ） 腔隙性梗死（ＬＡＣＩ） 系统性或其他疾病

 型（Ｓ）
不明原因型
 （ＵＮＤ） 高血压型（Ｈ）

不明原因型（Ｕ）
  注： ＴＯＡＳＴ： Ｔｈｅ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｏｒｇ １０１７２ ｉｎ Ａｃｕｔｅ Ｓｔｒｏｋｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；
ＯＣＳＰ： Ｏｘｆｏｒｄｓｈｉｒｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｓｔｒｏｋｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ； ＳＭＡＳＨ-Ｕ： Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｌｅｓｉｏｎ， Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ， Ａｍｙｌｏｉｄ ａｎｇｉｏｐａｔｈｙ， Ｓｙｓｔｅｍｉｃ／ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ，
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， Ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ

具针对性地进行脑卒中的二级预防；②选择合适的
治疗方法，为个体化治疗提供依据；③估计预后，在
临床观察性研究和临床试验中对患者进行亚型与预

后关系研究或亚型与疗效关系研究
［２０-２４］ 。 根据病

因和发病机制，脑梗死可分为 ５ 型（ＴＯＡＳＴ）［１７］ ， 脑
出血可分为 ６ 型（ＳＭＡＳＨ-Ｕ）［１８］ （表 ２）。 蛛网膜下
腔出血可分为动脉瘤等 ５型［８］ 。 根据临床表现和血
管病变部位脑梗死有 ＯＣＳＰ 分型（表 ２）［１９］ ，根据出
血部位分型脑出血有 ＩＣＤ-１０、中国脑血管病分
类

［５-１０］
等。 各亚型分型方法及优势与局限如下。

１．缺血性脑卒中（脑梗死）亚型：当缺血性脑卒
中的诊断建立后，可进一步确定其亚型。 常用的分
型方法

［２４］
包括病因与发病机制分型（ＴＯＡＳＴ等）及

临床表现和血管部位分型（ＯＣＳＰ）。 （１）根据病因
与发病机制分型

［１５］ ：①ＮＩＮＤＳ；②洛桑卒中登记分
型 （Ｌａｕｓａｎｎｅ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ， ＬＳＲ）；③ ＴＯＡＳＴ分型
等。 这些分型大同小异，其中的 ＴＯＡＳＴ分型近年来
应用最多。 近年发表的改良分型（ＡＳＣＯ 等）都是在
此基础上进行的，各有优势与局限，尚没能取代
ＴＯＡＳＴ分型在临床的广泛使用［１２］ 。 ＴＯＡＳＴ 分型
法

［１７］
是以 ＮＩＮＤＳ 分型为基础， １９９３ 年由美国

Ａｄａｍｓ等在进行类肝素治疗急性缺血性脑卒中多中
心临床试验时制订。 该分型依据临床表现、神经影
像（ＣＴ或 ＭＲＩ）和其他辅助检查（包括颈部双功超
声、心脏超声、脑血管造影及血液学检查等）３ 个方
面将急性缺血性脑卒中分为 ５ 型（表 ２）。 当临床、
影像和辅助检查三方面结果一致，排除了其他病因
时，称为很可能（ｐｒｏｂａｂｌｅ）诊断；当临床表现与影像
所见一致而未行其他检查时称为可能（ｐｏｓｓｉｂｌｅ）诊
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断。 由于经济能力或时间等因素限制，许多患者不
可能完成所有检查，ｐｒｏｂａｂｌｅ 和 ｐｏｓｓｉｂｌｅ 的应用能使
临床医生在这种情况下尽量准确地做出亚型诊断。
就亚型对二级预防临床意义而言，可根据指南［２５］

对

大动脉粥样硬化型考虑是否选择血管内介入或内膜

剥脱手术，分出心源性和非心源性可帮助考虑是否
选择抗凝或抗血小板药物。 （２）根据临床表现和血
管部位分型：以英国 ＯＣＳＰ 分型为代表。 该分型是
Ｂａｍｆｏｒｄ等［１９］

在牛津郡社区脑卒中研究中提出的，
以原发脑卒中所致的最大神经功能缺损时的临床表

现为依据，将急性缺血性脑卒中分为 ４ 个亚型（表
２）。 ＯＣＳＰ分型是临床分型，不需要复杂的检查设
备及大量的人力、物力资源，在基层医院甚至社区就
能完成，该方法简单、快速、重复性好，能在发病急性
期内 ＣＴ、ＭＲＩ尚不能充分显示梗死灶大小和部位的
情况下迅速分型。 但在目前 ＣＴ 已经普及的情况
下，对指导超早期溶栓意义不大，对超早期溶栓患者
的选择不推荐单用 ＯＣＳＰ 分型，更重要的是尽快做
ＣＴ或 ＭＲＩ检查排除脑出血等情况，然后根据指南
中的适应证和禁忌证选择溶栓患者

［２６-２７］ 。 此分型
可用于没有 ＣＴ或 ＭＲＩ条件时卒中的大规模流行病
学研究或临床参考。

２．脑出血的分型［９-１０， １８，２８-３６］ ：脑出血的分型目
前尚不统一，主要有根据病因、血管病变和出血部位
等 ３ 个方面进行的分型。 （１）根据病因分型主要有
以下 ３种方法：①高血压（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ）和非高血压
性（ ｎｏｎ-ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ） 脑出血：是传统的分型方
法

［３０-３２］ 。 ②原发性脑出血和继发性脑出血：Ｑｕｒｅｓｈｉ
等

［３３］ （２００１ 年）和欧洲脑出血指南（２００６ 年）提出
此分型法

［３４-３５］ 。 原发性脑出血指由慢性高血压或
淀粉样血管病引起的小血管自发破裂或小的穿支动

脉破裂导致的脑出血，所占比例较大，约 ７８％ ～
８８％。 继发性脑出血指由血管畸形、动脉瘤、凝血功
能障碍、拟交感神经药物使用、颅内肿瘤、颅内静脉
窦血栓形成、血管炎、烟雾病、妊娠及其他明确病因
等 １０ 余种原因导致的脑出血。 ③ＳＭＡＳＨ-Ｕ 分型：
Ｍｅｒｅｔｏｊａ 等［１８］

于 ２０１２ 年提出了 ＳＭＡＳＨ-Ｕ 分型法，
在排除外伤和肿瘤所致脑出血后，将所有脑出血病
因中某几个发病机制类似的病因归为一类后，分为
６型（表 ２）。 （２）根据血管病变及发病机制分型：该
分型为 Ｓｔｅｉｎｅｒ 等［３５］

在探讨欧洲脑出血研究重点时的

一个提议，共分 ６型：小（或大）动脉病变、静脉病变、
血管畸形、止血功能障碍、其他疾病和条件引起的脑
出血、不明原因。 （３）根据出血部位进行分型：国际疾

病分类 ＩＣＤ-１０和本版分类采用了此种方法 ［８-１０］ 。
二、各类疾病诊断要点及各亚型定义
分类分型框架确定后，需要有相应疾病或亚型

的诊断要点或定义才能保证分类分型的可操作性和

准确性。 国际疾病分类及各种脑卒中亚型分型方法
都包括相应诊断要点或定义。 例如脑出血的
ＳＭＡＳＨ-Ｕ分型定义较简明：①血管结构病变：影像
或病理证实出血部位的结构性血管畸形，包括动静
脉畸形、海绵状血管瘤等。 ②药物使用：发病前 ３ ｄ
之内使用过华法林，且国际标准化比值≥２．０，使用
全剂量肝素，或非缺血性卒中患者进行了系统性溶
栓。 ③淀粉样血管病：脑叶、皮质或皮质下出血且年
龄≥５５岁。 ④系统性／其他疾病：全身性或其他明
确病因引起的脑出血，除外抗凝，高血压或淀粉样血
管病。 ⑤高血压：深部或幕下脑出血，且此次发病前
具有高血压病史。 ⑥不明原因型。 ＴＯＡＳＴ、ＯＣＳＰ分
型定义较复杂， 可参考相应文献［１７-２０，２８-２９］ 。 国内前
三版脑血管病分类都在分类框架后面附上了诊断要

点。 中国 ２０１５版［８］
分类先发表了分类框架，暂未附

相应诊断要点或定义。 本文开头使用的“脑血管
病”定义和 “脑卒中”定义主要来自于 ＷＨＯ 和
ＮＩＮＤＳ定义［１-３］ ，不代表中华医学会神经病学分会
观点。 国内对这些术语的定义和分类分型的相应诊
断要点还会进一步组织专家讨论达成共识，将后续
在中华神经科杂志发表。
三、小结
脑血管病分类分型的最终目的是有利于采用针

对性的个体化防治措施改善患者预后，是脑血管病
诊断和治疗的最基本步骤，并有利于脑血管病研究
纳入标准的统一和研究间比较与交流。 脑血管病诊
断完整程序应依次诊断疾病、分出大类、必要时再进
一步分出亚型。 分类分型框架制定后应配有相应的
诊断要点或定义以方便使用。 中国脑血管疾病分类
２０１５版框架已在本期发表，后续将发表各型诊断要
点或定义。 目前相应疾病诊断标准可使用中华医学
会神经病学分会及其脑血管病学组的相应疾病指南

中的诊断标准
［２５，３７-４０］

及相关分型文献中的定义。
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次全国脑血管病学术会议第三次修订） ［ Ｊ］．中华神经科杂
志， １９８８， ２１（１）： ６０．

［１４］ 各类脑血管疾病诊断要点［ Ｊ］．中华神经科杂志， １９９６， ２９
（６）： ３７９．

［１５］ Ａｍａｒｅｎｃｏ Ｐ， Ｂｏｇｏｕｓｓｌａｖｓｋｙ Ｊ， Ｃａｐｌａｎ ＬＲ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｂｔｙｐｅｓ［ Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ， ２００９， ２７ （５）： ４９３-５０１．
ＤＯＩ： １０．１１５９／０００２１０４３２．

［１６］ Ａｍａｒｅｎｃｏ Ｐ， Ｂｏｇｏｕｓｓｌａｖｓｋｙ Ｊ， Ｃａｐｌａｎ ＬＲ， ｅｔ ａｌ．Ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｔｏ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ： ｔｈｅ Ａ-Ｓ-Ｃ-Ｏ （ ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ） ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ， ２００９， ２７（５）： ５０２-５０８．ＤＯＩ： １０．
１１５９／０００２１０４３３．

［１７］ Ａｄａｍｓ ＨＰ Ｊｒ， Ｂｅｎｄｉｘｅｎ ＢＨ， Ｋａｐｐｅｌｌｅ ＬＪ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｂｔｙｐｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ． Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ．ＴＯＡＳＴ．Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｏｒｇ １０１７２ ｉｎ Ａｃｕｔｅ
Ｓｔｒｏｋｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ， １９９３， ２４（１）： ３５-４１．

［１８］ Ｍｅｒｅｔｏｊａ Ａ， Ｓｔｒｂｉａｎ Ｄ， Ｐｕｔａａｌａ Ｊ， ｅｔ ａｌ．ＳＭＡＳＨ-Ｕ： ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ
ｆｏｒ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，
２０１２， ４３（１０）： ２５９２-２５９７．ＤＯＩ： １０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１２．
６６１６０３．

［１９］ Ｂａｍｆｏｒｄ Ｊ， Ｓａｎｄｅｒｃｏｃｋ Ｐ， Ｄｅｎｎｉｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ， １９９１， ３３７（８７５６）： １５２１-１５２６．

［２０］ 吴丽娥， 刘鸣， 张月辉， 等．缺血性脑卒中 ＴＯＡＳＴ 病因分型
和预后［ Ｊ］．中华神经科杂志， ２００４， ３７（４）： ２９２-２９５．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１００６-７８７６．２００４．０４．００２．

［２１］ 黄如训．缺血性脑血管病的分型分期治疗 ［ Ｊ］．新医学，
１９９８， ２９ （ ２ ）： １０７-１０８．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３-９８０２．
１９９８．０２．０３５．

［２２］ 蒋小群， 郝子龙， 王秋筱， 等．脑出血患者出血部位与病因构
成的相关性研究［ Ｊ］．中国脑血管病杂志， ２０１３， １０（５）： ２５９-
２６３．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２-５９２１．２０１３．０５．００８．

［２３］ Ｌｅｉ Ｃ， Ｗｕ Ｂ， Ｌｉｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ．ＶＳＡＲＩＣＨＳ： ａ ｓｉｍｐｌｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅ
ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ-ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］．Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， ８６（８）：
９１１-９１６．ＤＯＩ： １０．１１３６／ｊｎｎｐ-２０１４-３０８７７７．

［２４］ 刘鸣， 张月辉， 吴丽娥， 等．缺血性脑卒中的分型及与预后的
关系［ Ｊ］．中国现代神经疾病杂志， ２００４， ４（２）： ６９-７１．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２-６７３１．２００４．０２．００１．

［２５］ 中华医学会神经病学分会， 中华医学会神经病学分会脑血管
病学组．中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指
南 ２０１４［ Ｊ］．中华神经科杂志， ２０１５， ４８（４）： ２５８-２７３．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-７８７６．２０１５．０４．００３．

［２６］ 刘鸣．关于急性缺血性脑卒中诊治指南中有关分型、分期治
疗问题的答复［ Ｊ］．中华全科医师杂志， ２０１１， １０ （２）： １５１-
１５２．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-７３６８．２０１１．０２．０３５．

［２７］ 苏镇培， 刘鸣， 张苏明．对“中国急性缺血性卒中诊治指南
２０１０”的几点意见［ Ｊ］．中华神经科杂志， ２０１０， ４３（１２）： ８４３-
８４６．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-７８７６．２０１０．１２．００８．

［２８］ 刘鸣， 蒋小群， 游潮．应当重视脑出血的病因研究与规范化
病因诊断 ［ Ｊ］．中华神经科杂志， ２０１３， ４６ （ ６ ）： ３６１-３６４．
ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-７８７６．２０１３．０６．００１．

［２９］ 蒋小群， 刘鸣， 游潮．脑出血分型研究进展［ Ｊ］．国际脑血管
病杂志， ２０１３， ２１（３）： ２０７-２１０．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７３-４１６５．２０１３．０３．００９．

［３０］ Ｏｊｅｍａｎｎ ＲＧ， Ｈｅｒｏｓ ＲＣ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒａｉｎ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ］．
Ｓｔｒｏｋｅ， １９８３， １４（４）： ４６８-４７５．

［３１］ Ｓｅｓｓａ Ｍ．Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌ
Ｓｃｉ， ２００８， ２９ Ｓｕｐｐｌ ２： Ｓ２５８-２５９．ＤＯＩ： １０．１００７／ｓ１００７２-００８-
０９５６-８．

［３２］ Ｍａｎｎｏ ＥＭ．Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］．Ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ
（Ｍｉｎｎｅａｐ Ｍｉｎｎ）， ２０１２， １８（３）： ５９８-６１０．ＤＯＩ： １０．１２１２／０１．
ＣＯＮ．００００４１５４３０．９９３９４．３ｅ．

［３３］ Ｑｕｒｅｓｈｉ ＡＩ， Ｔｕｈｒｉｍ Ｓ， Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００１， ３４４ （１９）：
１４５０-１４６０．ＤＯＩ： １０．１０５６／ＮＥＪＭ２００１０５１０３４４１９０７．

［３４］ Ｓｔｅｉｎｅｒ Ｔ， Ｋａｓｔｅ Ｍ， Ｆｏｒｓｔｉｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ-ｐａｒｔ Ⅰ： ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ．Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ Ｗｒｉｔｉｎｇ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ＥＵＳＩ Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ［ Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ， ２００６， ２２（４）： ２９４-３１６．ＤＯＩ：
１０．１１５９／００００９４８３１．

［３５］ Ｓｔｅｉｎｅｒ Ｔ， Ｐｅｔｅｒｓｓｏｎ Ｊ， Ａｌ-Ｓｈａｈｉ Ｓａｌｍａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ．Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ
Ｄｉｓ， ２０１１， ３２（５）： ４０９-４１９．ＤＯＩ： １０．１１５９／０００３３０６５３．

［３６］ Ｓａｖｅｒ ＪＬ， Ｗａｒａｃｈ Ｓ， Ｊａｎｉｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄａｔａ： ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ Ｓｔｒｏｋｅ （ ＮＩＮＤＳ） Ｓｔｒｏｋｅ
Ｃｏｍｍｏｎ Ｄａｔａ Ｅｌｅｍｅｎｔ （ ＣＤＥ） ｐｒｏｊｅｃｔ ［ Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１２， ４３
（４）： ９６７-９７３．ＤＯＩ： １０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１１．６３４３５２．

［３７］ 中华医学会神经病学分会， 中华医学会神经病学分会脑血管
病学组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４［ Ｊ］．中华神经
科杂志， ２０１５， ４８（４）： ２４６-２５７．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００６-７８７６．２０１５．０４．００２．

［３８］ 中华医学会神经病学分会， 中华医学会神经病学分会脑血管
病学组．中国脑出血诊治指南（２０１４） ［ Ｊ］．中华神经科杂志，
２０１５， ４８（６）： ４３５-４４４．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-７８７６．
２０１５．０６．００２．

［３９］ 中华医学会神经病学分会， 中华医学会神经病学分会脑血管
病学组．中国蛛网膜下腔出血诊治指南 ２０１５［ Ｊ］．中华神经
科杂志， ２０１６， ４９ （３）： １８２-１９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００６-７８７６．２０１６．０３．００３．

［４０］ 中华医学会神经病学分会， 中华医学会神经病学分会脑血管
病学组．中国颅内静脉系统血栓形成诊断和治疗指南 ２０１５
［ Ｊ］．中华神经科杂志， ２０１５， ４８ （１０）： ８１９-８２９．ＤＯＩ： １０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-７８７６．２０１５．１０．００２．

（收稿日期：２０１７-０１-１２）

（本文编辑：郑晴）

·７６１·中华神经科杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ５０ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０１７， Ｖｏｌ．５０， Ｎｏ．３
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