
描
。
期
間
我
問
照
顧
父
親
的
女
傭
早
上

發
生
何
事
？
她
也
說
不
清
，
只
知
道
父

親
如
常
晚
上
十
時
上
牀
睡
覺
，
早
上
突

然
聽
到
父
親
在
房
間
中
發
出
低
鳴
聲

響
…
…醫

生
告
訴
我
掃
描
後
發
現
父
親
腦

血
管
阻
塞
引
致
缺
血
性
中
風
，
而
通
過

人
工
智
能
系
統
分
析
，
顯
示
父
親
缺
血

但
仍
存
活
的
腦
組
織
範
圍
大
，
建
議
盡

快
進
行
手
術
，
把
阻
塞
血
管
的
血
塊
取

走
，
讓
腦
細
胞
回
復
血
流
，
希
望
對
身

體
的
影
響
減
至
最
低
，
我
當
然
一
口
說

好
，
立
即
做
手
術
救
父
親
！
」
何
先
生

說
。

能
夠
在
黃
金
三
小
時
內
救
治
中
風

病
人
，
病
人
的
復
元
效
果
會
更
好
，
但

不
少
中
風
病
人
不
知
道
中
風
的
確
實
病

發
時
間
，
被
送
抵
醫
院
時
可
能
已
超
過

中
風
病
發
後
三
小
時
，
對
於
採
用
哪
種

方
法
救
治
有
很
大
影
響
。

及
時
通
血
管
救
腦
細
胞

養
和
醫
院
神
經
外
科
專
科
醫
生
梁
嘉

銘
醫
生
說
，
中
風
病
人
若
能
及
早
找

到
「
救
兵
」
，
接
受
適
切
治
療
，

可
以
恢
復
大
部
分
機
能
，
甚
至

完
全
康
復
，
關
鍵
在
於
中
風

後
能
否
及
時
發
現
和
到
達
醫

院
。

「
中
風
分
為
缺
血
性
中

風
及
溢
血
性
中
風
，
前
者
佔
八

成
，
後
者
佔
兩
成
。
兩
者
都
可
通

過
手
術
搶
救
，
溢
血
性
中
風
患
者
在

爆
血
管
後
有
血
塊
壓
着
腦
血
管
令
腦
壓

上
升
，
需
要
接
受
手
術
開
腦
取
走
血
塊

或
止
血
。

缺
血
性
中
風
則
是
因
為
血
管
阻

塞
，
令
腦
部
突
然
失
去
血
液
供
應
，
治

療
目
標
是
盡
快
恢
復
腦
部
血
液
供
應
。

中
風
是
由
於
血
管
阻
塞
，
但
腦
細
胞
並

不
會
一
下
子
全
部
死
亡
，
雖
然
受
阻
塞

血
管
的
核
心
範
圍
首
當
其
衝
缺
血
，
旁

邊
的
腦
細
胞
亦
會
因
血
液
供
應
不
足
而

暫
時
喪
失
功
能
，
不
過
這
些
腦
細
胞
仍

然
未
死
亡
，
如
果
能
夠
及
時
『
救

活
』
，
盡
快
打
通
阻
塞
的
血
管
，
讓
腦

細
胞
回
復
血
流
，
就
可
以
挽
救
因
暫
時

缺
血
但
未
死
亡
的
腦
細
胞
，
減
少
腦
細

胞
的
損
失
。
」
梁
醫
生
說
。

過
往
有
研
究
指
出
，
病
人
中
風
後

年
三
月
的
一
個
早
上
，

八
十
六
歲
的
何
伯
在
半
夢
半

醒
期
間
突
然
發
現
自
己
的
左
邊
身
體
沒

有
力
，
他
嘗
試
發
出
聲
響
，
在
隔
壁
房

睡
覺
的
傭
人
聽
到
聲
響
感
覺
不
妙
，
立

即
起
牀
推
門
進
入
何
伯
房
間
，
發
現
在

牀
上
的
何
伯
嘗
試
坐
起
來
但
有
困
難
，

而
且
言
語
不
清
，
她
立
即
致
電
何
伯
兒

子
告
知
情
況
。

兒
子
聽
後
懷
疑
爸
爸
中
風
，
立
即

請
傭
人
陪
何
伯
乘
的
士
到
附
近
的
養
和

醫
院
，
他
也
即
時
出
門
趕
到
醫
院
，
同

時
致
電
通
知
院
方
，
請
他
們
準
備
。

「
父
親
到
達
醫
院
後
，
立
即
被
送

到
檢
查
室
，
然
後
很
快
送
去
做
電
腦
掃

今

香港每年有約三千五百人因中風奪命，是繼癌症、肺炎
及心臟病以外的第四大殺手。

中風若急救及時，患者可以完全恢復身體機能，關鍵在
於能否在黃金三小時內到達醫院搶救。然而有些病人在中風後
一段時間才被發現、送到醫院，這時接受治療能挽救病人嗎？

一套精密的血管掃描系統配合人工智能計算軟件，有助
醫生評估為病人進行手術搶救的成功率，可以把黃金三小時的
搶救時間，延長至二十四小時！�

撰文：陳旭英　攝影：楊耀文　設計：劉子明

肢體活動和說話有困難
都是中風先兆，要盡快
請救兵。

▲中風病人可進行磁力共振灌注造影，
以得知腦部供血情況。

養和醫院神經外科專科醫生

梁嘉銘醫生說，「昔日嚴重中風

患者，約三分一會死亡或變植物

人，約三分一經復康治療後身體

活動能力恢復但較以往差，餘下

約三分一病人能完全康復。

以往接受傳統手術的缺血性

中風病人，只有兩至三成病人可

復 原 良 好 ， 接 受 取 栓 手 術 治

療，約四至五成病人都有良好的

復原效果。」

及時通
血管的

得益

取 栓 手 術 救 中 風 患 者

▲ 羅吳美英醫生說，
人工智能系統可計算
病人可拯救腦細胞和
壞死腦細胞的比例，
協助醫生判斷所適合
的治療方式。

▲

梁嘉銘醫生說，動
脈血栓移除手術可以
取走阻塞腦血管的血
塊，即時回復血流。

人工智能系  統評估
手 術成功率

2021  12  2967 662021  12  29
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受
溶
栓
治
療
後

未
見
改
善
，
或

病
發
後
超
過

溶
栓
治
療
時

限
才
送
抵
醫
院
，
則

會
安
排
病
人
接
受
磁
力
共
振
或

電
腦
掃
描
灌
注
造
影
。

「
進
行
灌
注
造
影
（perfusion

）
前
，
需

要
為
病
人
注
射
顯
影
劑
，
藉
此
知
道
腦
部
各
位

置
的
血
流
灌
注
狀
態
，
同
時
利
用
人
工
智
能
系

統
計
算
，
放
射
科
專
科
醫
生
再
分
析
並
詮
釋
數

據
，
協
助
腦
神
經
科
專
科
醫
生
和
神
經
外
科
專

科
醫
生
判
斷
病
人
是
否
適
合
進
行
動
脈
血
栓
移

除
手
術
。
」
羅
吳
美
英
醫
生
說
。

系
統
由
去
年
中
應
用
至
今
，
大
約
有
超
過

一
百
八
十
名
中
風
病
人
接
受
灌
注
造
影
並
經
人

工
智
能
系
統
分
析
，
當
中
三
名
病
人
經
評
估
後

受
血
栓
溶
解
治
療
，
就
要
考
慮
接
受
取
栓
手

術
。
如
果
病
人
是
大
血
管
受
阻
塞
，
由
於
血
塊

體
積
較
大
，
難
以
用
藥
物
溶
解
而
且
需
時
較

長
，
故
即
使
三
小
時
內
到
達
醫
院
仍
應
該
考
慮

以
手
術
取
栓
。

灌
注
腦
掃
描
尋
活
口

現
時
很
多
醫
院
都
設
立
中
風
急
救
機
制
，

以
養
和
醫
院
為
例
，
當
懷
疑
中
風

病
人
到
達
門
診
部

後
，
醫
生
會

優
先
為
病
人
診

症
，
當
確
認
為

急
性
中
風
，
便
會

通
知
醫
院
內
的
跨
專

科
中
風
診
斷
及
治
療

團
隊
，
包
括
腦
神
經
科

專
科
醫
生
、
神
經
外
科
專

科
醫
生
、
放
射
科
專
科
醫

生
等
都
會
即
時
候
命
。

在
爭
分
奪
秒
下
，
醫
生
在

趕
回
醫
院
途
中
，
已
可
以
透
過
手
機
檢
視
病
人

的
掃
描
結
果
，
決
定
是
否
需
要
為
病
人
進
行
溶

栓
治
療
，
如
需
要
進
行
取
栓
手
術
，
手
術
室
和

其
他
醫
護
人
員
都
會
在
短
時
間
內
準
備
妥
當
。

作
為
中
風
急
救
團
隊
成
員
之
一
，
養
和
醫

院
診
斷
及
介
入
放
射
部
主
管
、
放
射
科
專
科
醫

生
羅
吳
美
英
醫
生
說
，
當
中
風
病
人
到
達
醫
院

後
，
會
優
先
為
他
們
進
行
腦
部
電
腦
掃
描
，
以

確
定
為
溢
血
性
或
缺
血
性
中
風
。
若
病
人
在
接

適
合
接
受
取
栓
手
術
，
治
療
後
康
復

良
好
。有

研
究
發
現
當
病
人
出
現
中
風

後
，
每
分
鐘
會
有
一
百
九
十
萬
個
腦

細
胞
壞
死
，
所
以
搶
救
中
風
病
人
絕

對
是
爭
分
奪
秒
。

養
和
醫
院
放
射
科
專
科
醫
生
歐
陽

啟
明
醫
生
說
，
人
工
智
能
系
統
可
以
分

析
及
顯
示
病
人
的
腦
部
供
血
情
況
。
同

時
人
工
智
能
系
統
可
以
快
速
計
算
中
風

病
人
已
缺
血
及
已
壞
死
腦
細
胞
的
數
量

及
比
例
，
最
快
十
分
鐘
內
便
有
報
告
，

對
於
急
救
中
風
病
人
有
莫
大
幫
助
。

歐
陽
醫
生
指
出
，
系
統
亦
會
分
析
磁
力
共

振
或
電
腦
掃
描
的
影
像
，
顯
示
壞
死
腦
細
胞
及

缺
血
腦
細
胞
的
範
圍
，
加
上
血
管
造
影
可
顯
示

腦
部
供
血
情
況
，
協
助
醫
生
判
斷
腦
部
血
管
受

阻
塞
的
位
置
。

術
後
三
日
可
唸
詩

以
何
伯
為
例
，
家
人
未
能
確
定
他
的
中
風

時
間
，
經
過
人
工
智
能
系
統
分
析
其
掃
描
後
，

顯
示
可
救
回
腦
細
胞
的
比
例
高
，
梁
嘉
銘
醫
生

認
為
應
立
即
進
行
取
栓
手
術
，
何
伯
兒
子
聽
過

解
釋
後
亦
同
意
讓
父
親
進
行
手
術
。

術
後
兩
小
時
何
伯
再
進
行
腦
部
掃
描
，
影

像
顯
示
原
本
缺
血
的
位
置
已
經
回
復
供
血
，
其

後
何
伯
的
康
復
進
度
令
人
十
分
鼓
舞
，
由
最
初

無
法
說
話
，
到
術
後
第
三
日
甚
至
可
以
唸
詩
，

兒
子
何
先
生
十
分
感
激
醫
護
人
員
。

若
能
在
發
病
三
小
時
內
到
醫
院
接
受
急
救
，

注
射
血
栓
溶
解
劑
讓
血
管
回
復
暢
通
，
有
助

減
少
腦
組
織
的
受
損
程
度
，
所
以
又
有
「
黃

金
三
小
時
」
之
說
，
部
分
病
人
在
發
病
後
四

個
半
小
時
內
接
受
血
栓
溶
解
治
療
，
病
情
亦

有
機
會
有
改
善
。

血
栓
溶
解
治
療

「
以
往
治
療
早
期
中
風
，
主
要
是
在
靜
脈

注
射
血
栓
溶
解
劑
，
藥
物
到
達
受
阻
塞
的
血
管

位
置
溶
解
血
塊
，
好
處
是
方
法
簡
單
、
沒
有
創

傷
，
沒
有
介
入
性
的
治
療
風
險
，
但
其
限
制
是

當
腦
細
胞
缺
血
，
血
管
壁
和
腦
細
胞
便
會
開
始

慢
慢
壞
死
，
而
隨
着
時
間
一
分
一
秒
地
過
去
，

愈
來
愈
多
腦
組
織
壞
死
時
，
當
血
栓
溶
解
讓
血

流
回
復
暢
通
時
，
血
流
衝
力
有
機
會
衝
破
血

管
，
造
成
出
血
的
併
發
症
。
」
梁
醫
生
說
。

然
而
事
實
上
，
有
很
多
中
風
病
人
無
法
在

發
病
三
小
時
內
到
達
醫
院
，
醫
學
界
研
究
以
類

似
心
臟
導
管
的
方
式
，
把
導
管
經
腹
股
溝
動
脈

置
入
，
到
達
腦
血
管
阻
塞
位
置
，
並
以
吸
或
抓

的
方
式
取
走
血
栓
，
回
復
腦
部
血
流
。

「
動
脈
血
栓
移
除
手
術
對
身
體
只
有
局

部
性
影
響
，
相
比
起
注
射
藥
物
會
影
響
全
身

血
管
，
此
手
術
較
少
引
起
出
血
併
發
症
，
相

對
安
全
。
臨
牀
研
究
顯
示
病
人
在
中
風
後
六

小
時
內
進
行
取
栓
手
術
都
屬
安
全
，
不
過
如

果
病
發
超
過
六
小
時
，
腦
部
組
織
壞
死
的
範

圍
增
加
，
通
血
管
後
仍
然
會
有
爆
血
管
的
危

機
。
」
梁
醫
生
說
。

其
後
醫
學
界
發
現
，
部
分
急
性
缺
血
性
中

風
病
人
，
經
過
灌
注
造
影
並
配
合
人
工
智
能
系

統
分
析
，
在
六
小
時
後
至
二
十
四
小
時
內
接
受

取
栓
手
術
仍
然
有
良
好
效
果
。

動
脈
血
栓
移
除
手
術

「
如
何
能
夠
分
辨
哪
些
病
人
在
中
風
後
六

小
時
仍
然
適
合
接
受
取
栓
手
術
呢
？
這
時
候
就

可
以
利
用
磁
力
共
振
或
電
腦
掃
描
灌
注
造
影
，

進
行
腦
部
及
腦
血
管
掃
描
，
檢
視
壞
死
腦
組
織

的
體
積
，
並
透
過
人
工
智
能
系
統
計
算
壞
死
腦

組
織
和
可
挽
救
腦
組
織
的
比
例
，
評
估
手
術
的

成
功
率
。
」
梁
醫
生
解
釋
。

至
於
如
何
評
估
病
人
適
合
做
血
栓
溶
解
抑

或
手
術
取
栓
治
療
？
梁
醫
生
說
，
如
果
病
人
在

中
風
後
三
小
時
後
才
到
達
醫
院
，
未
必
適
合
接

1.�圖為人工智能系統分析圖像，綠色為可拯救腦組織的範圍，紫
色為壞死腦組織範圍。通過計算兩者比例，有助醫生判斷患者
是否適合接受取栓手術。

2.�人工智能系統能為醫生提供客觀數據分析。

3.�圖為磁力共振腦部掃描，可得知腦部缺血情況。

4.�圖為磁力共振腦血管造影，可顯示腦部血管阻塞情況。
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▲歐陽啟明醫生（左）、梁嘉銘醫生（中）及羅吳美
英醫生（右）正研究中風病人的腦部掃描影像。

中風患者及時接受治療，是回復身體

機能的關鍵。中風基金有以下四字口訣，

提醒大眾若出現以下病徵，盡快請救兵！四 字
口 訣

表達或說話有困難

面部表情不對稱

腳不能發力

即時請「救兵」，報警求助
談 

笑
用
兵

▲

歐陽啟明醫生說，人工智能系
統可以短時間內分析掃描影像，
為中風病人爭分奪秒，希望盡量
減少腦部損傷。
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