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【摘要】目的  评估动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal subarachnoid hemorrhage, 

aSAH）并发急性脑积水（acute hydrocephalus, AHC）的危险因素，并构建预测模型。方 法  

回顾性分析 2015 年 1 月至 2024 年 1 月秦皇岛市第一医院神经外科收治的 aSAH 患者的临

床资料。按照 7 ∶ 3 比例，将 aSAH 患者随机分为训练集和验证集，根据是否发生 AHC 分

为 AHC 组和非 AHC 组，训练集用于构建 AHC 风险预测模型，验证集用于验证 AHC 风

险预测模型，采用受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）及

其曲线下面积（area under curve，AUC）、校准曲线和决策曲线验证风险预测模型的可

靠性和稳定性。结果  共纳入 1 062 例 aSAH 患者，其中 324 例患者发生 AHC，发生率为

30.51%。训练集、验证集分别有患者 744、318 例。多因素 Logistic 回归显示年龄≥ 60 岁

[OR=3.067，95%CI（1.710，5.499）]、 破 入 脑 室 [OR=7.039，95%CI（3.792，13.068）]、

Fisher 分级为 IV 级 [OR=3.371，95%CI（1.335，8.514）]、Hunt-Hess 分级为 IV 级 [OR=6.198，

95%CI（2.218，17.324）] 和高水平神经元特异性烯醇化酶 [OR=1.746，95%CI（1.581，1.928）]

是 aSAH 患者发生 AHC 的独立危险因素（P ＜ 0.05），而动脉瘤位于前循环 [OR=0.397，

95%CI（0.199，0.790）] 是 aSAH 患者发生 AHC 的的独立保护因素（P ＜ 0.05）。训练

集和验证集的 AUC（95%CI）分别为 0.950（0.932，0.967）和 0.969（0.955，0.982）；

校准曲线显示“预测 AHC 概率”和“实际 AHC 概率”吻合；决策曲线均提示 AHC 风险

预测模型临床净获益高于“全部”临床净获益。结论  临床工作中应重点关注年龄 ≥ 60 岁、

破入脑室、Fisher 分级与 Hunt-Hess 分级为 IV 级和高水平神经元特异性烯醇化酶 aSAH

患者 AHC 的发生风险，本研究构建的 AHC 预测模型可为早期识别 AHC 提供便捷工具。
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【Abstract】Objective  To evaluate the risk factors for the development of acute 
hydrocephalus (AHC) after aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) and to construct a 
prediction model. Methods  The clinical data of patients with aSAH treated in the department 
of neurosurgery in the First Hospital of Qinhuangdao from January 2015 to January 2024 were 
retrospectively analyzed. The patients were randomly divided into the training set and the 
validation set in a 7:3 ratio and were also divided into the AHC group and non-AHC group       
according to whether they developed AHC or not. The training set was used to construct an AHC 
risk prediction model, while the validation set was used to validate the AHC risk prediction model. 
The reliability and stability of the risk prediction model were verified by the receiver operating 
characteristic curve (ROC), its area under the curve (AUC), calibration curve, and decision 
curve. Results  A total of 1,062 patients with aSAH were included, among whom 324 patients 
developed AHC, with an incidence rate of 30.51%. The training set and validation set had 744 and 
318 patients, respectively. Multivariate Logistic regression showed that age ≥60 years [OR=3.067, 
95%CI (1.710, 5.499)], entering the ventricles [OR=7.039, 95%CI (3.792, 13.068)], Fisher grade 
IV [OR=3.371, 95%CI (1.335, 8.514)], Hunt-Hess grade IV [OR=6.198, 95%CI (2.218, 17.324)] 
and high level of neuron-specific enolase [OR=1.746, 95%CI (1.581, 1.928)] were independent 
risk factors for aSAH patients developing AHC (P<0.05), while the aneurysm located at anterior 
circulation [OR=0.397, 95%CI (0.199, 0.790)] was an independent protective factor (P<0.05). The 
AUC (95%CI) for the training set and validation set were 0.950 (0.932, 0.967) and 0.969 (0.955, 
0.982), respectively; the calibration curve showed that the predicted AHC probability and actual 
AHC probability were consistent; the decision curves both indicated that the AHC risk prediction 
model had a higher net clinical benefit than the all net clinical benefit. Conclusion  Clinical attention 
should be focused on patients with aSAH aged 60 years or older, entering the ventricles, Fisher grade 
IV, Hunt-Hess grade IV, and high level of neuron-specific enolase, and the AHC prediction model 
constructed in this study can provide a convenient tool for early identification of AHC.

【Keywords】Aneurysmal subarachnoid hemorrhage; Hydrocephalus; Ventricular 
rupture; Neuron specific enolase; Risk factors; Prediction model

动 脉 瘤 性 蛛 网 膜 下 腔 出 血（aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage，aSAH） 是 临 床 最 常

见的神经系统急症之一，约 5% 脑卒中患者为

aSAH[1]，其致残率和病死率极高 [2-3]，整体死亡率

约 33%[4]，且 1/3 aSAH 幸存者伴有终身残疾 [5]。

脑积水（hydrocephalus，HC）是 aSAH 的常见严

重并发症，而急性脑积水（acute hydrocephalus，

AHC）在 aSAH 患者中的发生率为 20%~63%，且

与脑室积血厚度相关 [6]。AHC 不仅会损害 aSAH

患者的早期神经功能，恶化临床状况，还会损害

aSAH 术后恢复期患者的神经功能 [7]。因此，早期

识别 aSAH 发生 AHC 的危险因素，并制定相应临

床诊疗措施，对降低 AHC 发生率、改善 aSAH 患

者预后及降低死亡率具有重要意义。

既往研究显示蛛网膜下腔出血特征（Hunt-

Hess 分级、改良 Fisher 分级）、手术方法（去骨

瓣减压术）等是 aSAH 患者发生 HC 的独立危险

因素 [8-9]。然而，单一危险因素识别 aSAH 发生

AHC 的预测能力有限，限制了其临床的有效使用。

随着分析方法不断发展，基于多种危险因素建立

的机器学习模型在临床上应用愈加广泛，如创伤

性蛛网膜下腔出血并发 HC 的预测模型 [10]。然而，

由于创伤性蛛网膜下腔出血和 aSAH 发病原因不

同，因此创伤性蛛网膜下腔出血并发 HC 预测模
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型并不适用于 aSAH。此外，部分预测模型研究 [11]

存在样本量小，模型稳定性待验证等较多的局限

性，无法完全满足临床实践需求。综上，本研究

通过丰富样本量进一步探索 aSAH 并发 AHC 的危

险因素，并构建预测模型，为临床诊疗提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选 取 2015 年 1 月 至 2024 年 1 月 秦 皇 岛 市

第一医院神经外科收治的 aSAH 患者作为研究对

象。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②根据《中国

动脉瘤性蛛网膜下腔出血诊疗指导规范》[12]，头

颅数字减影血管造影成像或 CT 血管造影明确诊

断为 aSAH；③存活时间＞ 28 d；④临床资料缺

失值 ≤ 10%。排除标准：①存在严重肝功能、

肾功能和凝血功能障碍者；②既往或入院时诊断

HC；③合并颅内血管畸形、颅内肿瘤破裂出血、

烟雾病者；④合并颅内肿瘤或恶性肿瘤者。本研

究经秦皇岛市第一医院医学伦理委员会批准（批

号：2024KL-018），并豁免知情同意书。

1.2  诊断及分组
根 据《 中 国 脑 积 水 规 范 化 治 疗 专 家 共 识

(2013 版 )》[13] 诊疗标准进行诊断，从入院开始，

根据 aSAH 患者 3 d 内是否发生 AHC，分为 AHC

组和非 AHC 组。

1.3  资料收集
所有资料均通过临床电子病例系统回顾性收

集。根据既往文献报道并结合临床实践经验，收

集 aSAH 患者发生 AHC 的可能影响因素资料。包

括：①人口学特征：年龄和性别；② 既往史：吸

烟史、饮酒史和基础疾病史（高血压和糖尿病）；

③影像学资料：出血厚度、是否破入脑室、是否

合并脑内血肿或水肿、动脉瘤位置、动脉瘤个数、

动脉瘤大小等；④蛛网膜下腔出血特征（Hunt-

Hess 分级、Fisher 分级）；⑤高迁移率族蛋白 B1

（high mobility group box-1 protein，HMGB1）、

神经元特异性烯醇化酶（neuron specific enolase，

NSE）、红细胞计数（red blood cell，RBC）。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 23.0 和 R 3.4.1 软件进行统计学分

析。计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，

计数资料以例数和百分比（n，%）表示。根据

7 ∶ 3 比例，将 aSAH 患者随机分为训练集和验证

集，分别用于构建和验证风险预测模型。在训练

集中，使用 t 检验、卡方检验或 Fisher's 精确检

验比较 AHC 组和非 AHC 组临床资料的差异性，

将具有统计学意义的变量纳入逐步多因素 Logistic

回归，构建 AHC 风险预测模型。训练集和验证

集中采用受试者工作特征曲线（receiver operating 

characteristic curve，ROC）及其曲线下面积（area 

under curve，AUC）、校准曲线和决策曲线评估

AHC 风险预测模型的预测效能、准确度和临床适

应性。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共 纳 入 1 062 例 aSAH 患 者， 其 中 324 例

发 生 AHC， 发 生 率 为 30.51%。 训 练 集 744 例

（225 例发生 AHC）、验证集 318 例（99 例发生

AHC）。单因素分析显示训练集和验证集临床资

料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），两组具有可

比性（表 1）。
表1  训练集和验证集临床资料比较（n，%）

Table 1. Comparison of the clinical data between the training group and the validation groups (n, %)

临床资料 训练集（n=744） 验证集（n=318） t/χ2值 P值

年龄（岁） 0.001 0.969

 ＜60 357（47.98） 153（48.11）

 ≥60 387（52.02） 165（51.89）

性别 ＜0.001 0.990

 男性 367（49.33） 157（49.37）

 女性 377（50.67） 161（50.63）

吸烟史 0.001 0.974

 是 443（59.54） 189（59.43）

 否 301（40.46） 129（40.57）
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临床资料 训练集（n=744） 验证集（n=318） t/χ2值 P值

饮酒史 0.001 0.969

 是 467（62.77） 200（62.89）

 否 277（37.23） 118（37.11）

高血压 ＜0.001 0.987

 是 402（54.03） 172（54.09）

 否 342（45.97） 146（45.91）

糖尿病 0.003 0.957

 是 144（19.35） 62（19.50）

 否 600（80.65） 256（80.50）

破入脑室 ＜0.001 0.993

 是 412（55.38） 176（55.35）

 否 332（44.62） 142（44.65）

脑内血肿 0.001 0.973

 是 436（58.60） 186（58.49）

 否 308（41.40） 132（41.51）

动脉瘤大小（mm）* 5.95±1.01 5.98±1.03 -0.345 0.730 

动脉瘤个数 0.007 0.932

 单发 650（87.37） 278（87.42）

 多发   94（12.63）   40（12.58）

动脉瘤位置 ＜0.001 0.989

 前循环 660（88.71） 282（88.68）

 后循环   84（11.29）   36（11.32）

Fisher分级 0.002 0.972

 I级   86（11.56） 37（11.64）

 II级 229（30.78） 98（30.82）

 III级 197（26.48） 84（26.42）

 IV级 232（31.18） 99（31.13）

Hunt-Hess分级 0.008 0.953

 I级 62（8.33） 27（8.49）

 II级 232（31.18） 99（31.13）

 III级 180（24.19） 77（24.21）

 IV级 270（36.29） 115（36.16）

HMGB1（ug/L）* 53.36±15.76 53.09±15.63 0.256 0.798

NSE（u/mL）* 8.06±3.26 8.10±3.27 -0.173 0.862

RBC（109/L）* 12.05±2.96 12.06±2.93 -0.062 0.951

AHC 225（30.24） 99（31.13） 0.083 0.773
注：*计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示；HMGB1. 高迁移率族蛋白B1；NSE. 神经元特异性烯醇化酶；RBC. 红细胞计数；AHC. 急性脑
积水。

续表1

2.2  训练集单因素分析
训练集单因素分析显示，AHC 组和非 AHC

组在年龄、糖尿病、破入脑室、脑内血肿、动脉

瘤 大 小、 动 脉 瘤 位 置、Fisher 分 级、Hunt-Hess

分级、HMGB1、NSE 和 RBC 方面差异存在统计

学差异（P ＜ 0.05），而在性别、吸烟史、饮酒

史、高血压和动脉瘤个数方面差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），详见表 2。
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临床资料 AHC组（n=225） 非AHC组（n=519） t/χ2值 P值
年龄（岁） 111.071 ＜0.001 

 ＜60   42（18.67） 315（60.69）

 ≥60 183（81.33） 204（39.31）

性别 0.231 0.631 

 男性 114（50.67） 253（48.75）

 女性 111（49.33） 266（51.25）

吸烟史 1.705 0.192 

 是 142（63.11） 301（58.00）

 否   83（36.89） 218（42.00）

饮酒史 1.646 0.200 

 是 149（66.22） 318（61.27）

 否   76（33.78） 201（38.73）

高血压 2.789 0.095 

 是 132（58.67） 270（52.02）

 否   93（41.33） 249（47.98）

糖尿病 15.444 ＜0.001

 是   63（28.00）   81（15.61）

 否 162（72.00） 438（84.39）

破入脑室 150.507 ＜0.001

 是 201（89.33） 211（40.66）

 否   24（10.67） 308（59.34）

脑内血肿 19.352 ＜0.001

 是 159（70.67） 277（53.37）

 否   66（29.33） 242（46.63）

动脉瘤大小（mm）* 7.43±0.51 5.32±0.08 90.662 ＜0.001

动脉瘤个数 1.280 0.258 

 单发 201（89.33） 449（86.51）

 多发   24（10.67）   70（13.49）

动脉瘤位置 19.698 ＜0.001

 前循环 182（80.89）   478（92.10）

 后循环   43（19.11）   41（7.90）

Fisher分级 43.385 ＜0.001

 I级 17（7.56）   69（13.29）

 II级   42（18.67） 187（36.03）

 III级   62（27.56） 135（26.01）

 IV级 104（46.22） 128（24.66）

Hunt-Hess分级 51.820 ＜0.001

 I级 10（4.44）   52（10.02）

 II级   35（15.56） 197（37.96）

 III级   69（30.67） 111（21.39）

 IV级 111（49.33） 159（30.64）

HMGB1（ug/L）* 76.12±8.75 44.28±6.33 55.810 ＜0.001

NSE（u/mL）* 12.61±1.24 5.98±0.92 80.694 ＜0.001

RBC（109/L）* 15.60±1.91 10.44±1.37 41.652 ＜0.001
注：*计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示。

表2  训练集临床资料单因素分析（n，%）

Table 2. Univariate analysis of the clinical data in the training group (n, %)
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2.3  训练组多因素Logistic回归分析
以是否发生 AHC 为因变量，将训练集单因

素分析中具有统计学意义的变量为自变量进行多

因素 Logistic 回归，变量赋值情况详见表 3。结

果显示年龄≥ 60 岁 [OR=3.067，95%CI（1.710，

5.499）]、破入脑室 [OR=7.039，95%CI（3.792，

13.068）]、 F i s h e r 分 级 为 I V 级 [OR=3.371，

95%CI（1.335，8.514）]、 H u n t - H e s s 分 级

为 I V 级 [OR=6.198，95%CI（2.218，17.324）]

和 高 NSE 水平 [OR=1.746，95%CI（1.581，1.928）]

是 aSAH 患者发生 AHC 的危险因素（P ＜ 0.05），

而动脉瘤位于前循环 [OR=0.397，95%CI（0.199，

0.790）] 是 aSAH 患 者 发 生 AHC 的 保 护 因 素

（P ＜ 0.05），见表 4。

2.4  风险预测模型构建、评估与验证
基于逐步 Logistic 回归分析结果，构建 aSAH

患者并发 AHC 风险预测模型列线图（图 1）。

ROC 分析显示在训练集和验证集均展现出较高的

预测效能，其 AUC（95%CI）分别为 0.950（0.932，

0.967）和 0.969（0.955，0.982）（图 2）。在训

练集中，“预测 AHC 概率”和“实际 AHC 概率”

高度吻合（图 3-A），而验证组中，“预测 AHC

概率”和“实际 AHC 概率”基本吻合（图 3-B）。

表3  自变量赋值情况

Table 3. Assignment of Independent variables

变量
赋值方式

0 1 2 3

年龄 ＜ 60 岁 ≥ 60 岁

糖尿病 否 是

破入脑室 否 是

脑内血肿 否 是

动脉瘤位置 后循环 前循环

Fisher 分级 I 级 II 级 III 级 IV 级

Hunt-Hess 分级 I 级 II 级 III 级 IV 级

动脉瘤大小 原值代入

HMGB1 原值代入

NSE 原值代入

RBC 原值代入

变量 β值 Wald χ2值 OR（95%CI） P值

年龄（≥60岁） 1.121 14.147 3.067（1.710，5.499） ＜0.001

破入脑室（是） 1.952 38.233 7.039（3.792，13.068） ＜0.001

动脉瘤位置（前循环） -0.925 6.921 0.397（0.199，0.790） 0.009

Fisher分级 21.554 ＜0.001

 I级 Ref.

 II级 -0.481 1.018 0.618（0.243，1.574） 0.313

 III级 0.655 2.192 1.926（0.809，4.586） 0.139

 IV级 1.215 6.607 3.371（1.335，8.514） 0.010

Hunt-Hess分级 16.121 0.001

 I级 Ref.

 II级 0.787 2.281 2.197（0.791，6.099） 0.131

 III级 0.743 2.229 2.103（0.793，5.579） 0.135

 IV级 1.824 12.101 6.198（2.218，17.324） 0.001

NSE 0.557 121.619 1.746（1.581，1.928） ＜0.001

表4  aSAH患者发生AHC的逐步多因素Logistic回归分析

Table 4. Stepwise multiple-factor Logistic regression analysis of AHC in aSAH patients

Hosmer-Lemeshow 拟 合 优 度 检 验 显 示 训 练 组 和

验证组的 χ2 分别为 22.465（P=0.223）和 16.707

（P=0.463）。此外，训练集和验证集中，决策曲

线均提示阈值设置在一定范围时，决策曲线位于

All 线和 None 线上方，在该范围内模型具有临床

实用性（图 4）。
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图1  AHC风险预测模型列线图

Figure 1. Nomogram of the AHC risk prediction model

图2  AHC风险预测模型ROC分析

Figure 2. The ROC analysis of the AHC risk prediction model
注：训练集（A）和验证集（B）。

图3  AHC风险预测模型校准曲线分析

Figure 3. The calibration curve analysis of the AHC risk prediction model
注：训练集（A）和验证集（B）。
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3  讨论

本研究中 aSAH 患者 AHC 发生率为 30.51%，

与既往研究相似 [11, 14]。年龄≥ 60 岁、破入脑室、

Fisher 分级与 Hunt-Hess 分级为 IV 级、高 NSE 水

平及动脉瘤位于前循环与 aSAH 患者 AHC 的发生

密切相关。≥ 60 岁的 aSAH 患者 AHC 发生风险较

高，可能与机体老化有关，随着年龄不断增长，

蛛网膜下腔也不断增宽，脑脊液重吸收能力下降，

神经细胞更易损伤，故易发生 AHC[15]。本研究结

果显示破入脑室是 aSAH 患者发生 AHC 的独立危

险因素。既往研究表明 aSAH 破入脑室后会导致脑

脊液粘度增高，从而引起脑脊液代谢平衡紊乱促

进 HC 的发生 [11]。此外，本研究发现 Fisher 分级

与 Hunt-Hess 分级为 Ⅳ 级的 aSAH 患者发生 AHC

的风险较大，与既往研究一致 [11, 16]。蛛网膜下腔

出血后 Fisher 分级可反映颅内血肿分布情况、评

估患者出血状况，其等级增高表明出血越严重 [11]，

故更易导致 AHC 发生。大量研究证实 aSAH 患

者的 Hunt-Hess 分级越高，预后不良的风险就越

高 [17-18]。此外，蛛网膜下腔出血后 Hunt-Hess 分级

越高表示脑组织损伤、脑血管痉挛程度加重，随着

Hunt-Hess 分级增高蛛网膜纤维化程度相应加重，

脑脊液循环功能不良，进而增高 HC 发生概率 [11]。

NSE 是一种广泛表达于神经组织的烯醇化酶，

其水平越高表示神经细胞破坏越严重 [19]。既往研

究显示交通性 HC 患者血清 NSE 水平显著升高，

且经有效治疗后下降 [20]。本研究结果表明，随着

NSE 水平不断增高，aSAH 患者发生 AHC 风险不

断增加。上述结果可能是由于 aSAH、动脉瘤破

裂、HC 聚集可引起局部炎性反应，促进 HMGB1 

等炎性因子生成，并参与神经细胞增殖、分化等

过程，同时脑部血管循环障碍引起脑部缺血、缺

氧，二者相互作用可引起脑神经损伤，进而增加

NSE 等神经损伤因子释放量。此外，动脉瘤位置

位于前循环时，aSAH 患者发生 AHC 风险降低，

与吴俊儒等 [9] 研究一致。后循环动脉瘤的位置更

靠近第三和第四脑室，动脉瘤破裂后形成的血肿

更容易阻碍和干扰脑脊液循环，降低蛛网膜下腔

对血凝块的吸收和分解速度，最终导致慢性 HC

的发病率更高 [21]。此外，后循环出血更容易进入

基底池和脑室形成血凝块 [22]。相反，前循环动脉

瘤的 HC 发生率较低可能是由于在外侧和半球间

裂形成血凝块的机会较低 [21]。然而，师昱姗等 [11]

研究显示动脉瘤位置对 aSAH 患者 HC 发生风险

并无影响。不同的研究结果可能是由于混杂因素

所致，如样本量及 HC 分期，未来有待进一步研究。

Wang 等 [18] 基于 2 27l 例 aSAH 合并 HC 患者

构建预后不良预测模型和迟发性脑出血模型，但

该研究目的与研究人群均与本研究不一致，并不

能进行比较。目前，国内外学者均对 aSAH 患者

发生 HC 的危险因素进行了探究，并构建了相应

的预测模型 [8, 23]。然而，上述研究也存在部分不足。

第一，研究并未区分急性、亚急性和慢性 HC，

故缺乏针对性；第二，样本量较小，本研究是上

述研究样本量的 2~4 倍。

本研究显示 AHC 风险预测模型在训练集和

验证集 AUC 值分别为 0.950 和 0.969，高于既往

HC 相关预测模型 [9-11]，提示本研究构建的 AHC

风险预测模型具有高准确性，可能提前识别至

少 90% 以上的高危 aASH 患者。本研究结果显示

训练集“预测 AHC 概率”和“实际 AHC 概率”

基本吻合，提示 AHC 风险预测模型具备较好的

校准度。然而，验证集中校准曲线有一定的偏离

图4  AHC风险预测模型决策曲线分析

Figure 4. The decision curve analysis of the 

AHC risk prediction model
注：训练集（A）和验证集（B）。
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度，可能会造成实际应用过程中低估 AHC 的发

生风险。其可能与验证集样本量较小有关，仍需

外部验证进一步探究。本研究结果显示 Hosmer-

Lemeshow 检验在训练集和验证集中差异均无统计

学意义，该结果与校准曲线结果一致，提示 AHC

风险预测模型具备较好的校准度。

本研究也存在一定的局限性。第一，本研究

为单中心回顾性研究，研究人群选择上可能存在

一定的选择偏倚，导致 AHC 风险预测模型适用范

围局限；第二，无外部验证及前瞻性验证，AHC

预测模型的可推性和可靠性仍需进一步探究，未

来应进一步开展多中心、更大样本量、前瞻性研

究以明确 AHC 风险预测模型的可靠性；第三，

仅针对 AHC 构建预测模型，缺乏亚急性和慢性

HC 风险预测，后续应进一步深入探究，明确不

同临床分型 HC 危险因素的一致性和差异性。

综上，年龄≥ 60 岁、破入脑室、Fisher 分级

与 Hunt-Hess 分级为Ⅳ级、高 NSE 水平和动脉瘤

位于前循环是 aSAH 患者发生 AHC 的影响因素。

本研究构建的 AHC 预测模型具有良好的预测效

能、精准度和临床适用性，可为临床工作者早期

识别 AHC 的发生提供便捷工具。
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