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·专题综述·

【摘要】  急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）治疗的关键在于早期血管再通，挽救缺血半

暗带。然而早期再通的效果存在个体差异，难以早期预测，且增加了脑梗死后出血转化的风险。为了

能够早期判断AIS患者早期血管再通的预后及出血转化风险，多年来国内外学者一直致力于这方面预

测模型的研发及应用，相关评分预测模型也层出不穷。本文对近年一些相关预测模型的研究进展进

行回顾，以期待对未来的临床工作及科学研究提供帮助和启示。
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【Abstract】  The key of acute ischemic stroke (AIS) treatment is early vascular recanalization to 
save ischemic penumbra. However, the effect of early recanalization has individual differences, 
which is difficult to predict early, and the risk of hemorrhagic transformation often increases after 
recanalization. In order to predict the prognosis and risk of hemorrhagic transformation early in 
AIS patients, scholars at home and abroad have been devoting themselves to the development and 
application of prediction models in this field for many years, and related scoring prediction models 
have emerged in endlessly. This paper reviewed the progress of some prediction models in recent 
years in order to provide help and inspiration for future clinical work and scientific research.
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卒中是威胁人类生命健康的主要疾病之

一，而急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，

AIS）作为卒中的主要形式，依然是现今预防、

治疗的重点[1-3]。AIS治疗的关键在于早期血管

再通，恢复缺血区域的血流灌注，挽救缺血半

暗带。目前，已证实有效的血管再通方法主要

有静脉注射rt-PA溶栓及以机械取栓、颅内动

脉支架置入为代表的血管内治疗。但其治疗效

果及风险难以早期预测。为了能早期迅速、准

确地预测血管再通后的效果及风险，近年来诸

多学者相继研发出多种用于预测血管再通预后

及风险的预测模型，并在国内外进行了大量的

研究验证。本文对近年一些相关研究进展进行

回顾与总结，以期对临床工作提供一定的帮助。

1  急性缺血性卒中血管再通治疗预后及出血

转化评判标准

目前对于AIS早期血管再通治疗预后的

评判标准尚未统一。既往研究多以90 d时患者

mRS评分和Barthel指数（Barthel index，BI）

作为评定卒中患者结局的标准[4-5]。mRS评分

0～1分、BI≥95分或mRS评分0～2分、BI≥90分
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作为预后良好的评判标准[5]；90 d时患者mRS

评分2～6分、BI＜95分或mRS评分3～6分、BI

＜90分或接受静脉溶栓后mRS评分5～6分为

预后不良的评判标准[5-8]。

静脉溶栓最严重的并发症为溶栓后出血

转化（hemorrhagic transformation，HT）。

HT是指在AIS患者发病后一段时间内出现的

出血性卒中[9 -11]。HT根据影像学表现中有无

血肿占位效应，可将其分为脑血肿形成和出血

性梗死[10]；又可根据有无临床症状恶化分为

症状性颅内出血（symptomatic intracranial 

hemorrhage，sICH）和无症状性颅内出血。目

前常用的sICH定义包括以下3种标准：美国国

立神经疾病与卒中研究院（National Institute 

of Neurological Disorders and Stroke，

NINDS）卒中静脉溶栓研究标准、欧洲急性卒

中协作研究Ⅱ（European Cooperative Acute 

Stroke Study Ⅱ，ECASS Ⅱ）标准和静脉溶

栓安全实施监测研究（Safe Implementation 

of Thrombolysis in Stroke-Monitoring 

Study，SITS-MOST）标准[9-11]。sICH在各标

准的具体定义为：①NINDS标准：血管再通治

疗后36 h内出现任何临床恶化的表现，同时CT

显示脑出血；②ECASS-Ⅱ标准：血管再通治疗

后7 d内相对基线或最低NIHSS评分增加≥4分，

CT显示脑出血；③SITS-MOST标准：血管再

通治疗后22～36 h内相对基线NIHSS评分增加

≥4分，CT/MRI显示有占位效应的血肿[9-11]。

2  急性缺血性卒中静脉溶栓预后预测评分

2.1 NIHSS评分 NIHSS评分于1989年问世，

该评分早期主要用于评估卒中的严重程度，后

续研究证实NIHSS评分与AIS的预后及血管再

通治疗后sICH具有一定的相关性[12-13]。人们在

NIHSS评分的基础上进行了拓展，使其对新型

治疗方式预后预测更加准确，如2013年Junya 

Aoki等[14]基于NIHSS评分结合发病至开始治

疗时间（onset-to-treatment time，OTT）评

价了该改良评分与预后的相关性，通过对日本

10个卒中中心的rt-PA溶栓患者的数据分析得

出该评分的计算公式：NIHSS-time score=初

始NIHSS评分×OTT（h），当分值≤20分时

提示预后良好，≥40分时提示预后不良。此外，

Kenichi Todo等[15]也对该评分在血管内治疗

的患者人群中进行了预后验证，证实NIHSS-

time score预测血管内治疗患者的预后准确性

良好（OR 0.372，95%CI 0.175～0.789）。

2.2 ASPECTS和pc-ASPECTS评分 Alberta

卒中项目早期CT评分（Alber t a s t roke 

program early CT score，ASPECTS）模型

于2000年问世，是基于Alberta卒中项目研发

的一种以NCCT为基础的AIS早期CT评分，评

价AIS患者大脑中动脉供血区早期缺血性改

变，是一种简单、可靠、系统化的方法，主要用

于预测溶栓效果和远期预后，进而对溶栓病例

进行早期选择[16]。ASPECTS评分是一种半定

量的预后评价指标，通过评估AIS早期缺血改

变预测患者临床结局，效果等同于临床使用的

NIHSS评分。早期研究发现ASPECTS评分与

预后呈负相关，并在后来的相关研究中得到证

实，ASPECTS评分＜6分提示预后不良及溶栓

后发生sICH可能性大[17]。对于接受rt-PA治疗

的患者，ASPECTS评分分值较高时更有可能

获得良好的预后。后续相关研究证明该评分在

CTP和多模式MRI的DWI、PWI中也适用，且

对静脉溶栓及机械取栓患者预后及出血转化

的评估具有更高的敏感度和特异性[18-20]。

后来，研究者们又研发出专门针对后循

环的ASPECTS评分（posterior circulation 

ASPECTS，pc-ASPECTS）[21]。pc-ASPECTS

评分对双侧小脑半球、双侧丘脑、双侧枕叶各

赋予1分，脑桥、中脑各赋予2分。Volker Puetz

等[22]证实，基于CTP的pc-ASPECTS评分更有

益于探查后循环缺血组织，以预测急性基底动

脉梗死患者的功能结局及死亡概率。此外，文

献报道基于多模MRI影像的该评分能更加有
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效地评估椎基底动脉系统梗死患者血管再通

治疗（静脉溶栓或血管内治疗）后的结局，是独

立预测因子[23-24]。

2.3 HAT评分 溶栓后出血（hemorrhage 

after thrombolysis，HAT）评分是2008年

由哈佛医学院学者M.Lou等[25]提出，总分5

分，纳入变量包括糖尿病史/基础血糖超过

11.1 mmol/L、治疗期NIHSS评分及发病后

首次头颅NCCT大脑中动脉供血区低密度面

积，该评分只用于前循环，结果显示HAT评分

得分越高，sICH发生率越高，HAT得分为0、1、

2、3和>3分的患者，其sICH的发生率分别为2%、

5%、10%、15%和44%；同时研究表明，该评分对

90 d预后也有很好的预测作用，其得分与90 d

的不良结局风险呈正相关。

2.4 SEDAN评分 SEDAN（ugar，early 

infarct signs，dense artery，age and 

NIHSS）评分2012年由Daniel Strbian等[26]

提出，用于评估溶栓后颅内出血风险，作者研

发该评分是基于一项队列研究，共纳入974

例患者，纳入基础血糖、CT早期梗死征象、年

龄、NIHSS评分共4项内容，总分6分，研究发

现SEDAN评分与AIS静脉溶栓后sICH风险

呈近似线性相关，受试者工作特征（receiver 

operating characteristic，ROC）曲线下面积

为0.77。值得一提的是，研究者纳入了足够数量

的后循环梗死的患者显示该评分对后循环梗

死的预测仍有效。

2.5 ASTRAL评分 洛桑急性卒中登记分

析（acute stroke registry and analysis of 

Lausanne，ASTRAL）评分是2012年由瑞士洛

桑佛多斯大学医学研究中心的学者提出，包括

年龄、NIHSS评分、到院时间、视野缺损情况、

急性期血糖和意识水平共6个评分项目，计算过

程相对简单，且不需头颅影像学检查结果，具

有很强的实用性[27]。该模型最初主要用于未接

受血管再通治疗患者的预后评估预测，后续研

究表明该模型对静脉溶栓患者的预后预测也

有效果。近年来国内外对该评分模型的研究较

为热门，多次验证了该评分的准确性。

2.6 DRAGON评分 DRAGON（dense artery，

mRS，age，glucose，onset to treatment 

t ime and N IHSS）评分2012年由芬兰

D.Strbian等[28]对1319例接受rt-PA静脉溶栓

治疗的前循环梗死患者数据统计分析得出，涉

及变量包括卒中前mRS评分、发病到接受治疗

时间、入院头颅CT大脑中动脉高密度征及早

期梗死征象、年龄、入院时血糖水平、发病时

NIHSS评分，总分10分。该评分纳入发病前的

mRS评分，使预后评估效果更加准确，研究表

明该评分与静脉溶栓后90 d预后有高度相关性，

其分值越高，预后越差。Guillaume Turc等[29]

对DRAGON评分优化，加入DWI-ASPECTS，

使该模型预测效果更加准确。

2.7 Stroke -TPI评分 卒中溶栓预测模型

（stroke-thrombolytic predictive instrument，

Stroke-TPI）为美国波士顿塔夫茨大学医学

院研究者基于NINDS 1-2、阿替普酶急性非

介入溶栓治疗缺血性卒中研究（Alteplase 

Thrombolysis for Acute Noninterventional 

Therapy in Ischemic Stroke，ATLANTIS）

A和ATLANTIS B、ECASS Ⅱ共5个研究研

发的应用于AIS患者静脉溶栓预后的预测模

型。该模型包括预后良好预测模型和预后不良

预测模型，模型涉及的变量主要包括静脉溶

栓治疗、年龄、收缩压、糖尿病、男性、NIHSS

评分、既往卒中、发病时间窗、ASPECTS评分

等。其中，预后良好预测模型内部验证C值（等

同于ROC曲线下面积）为0.79，预后不良预测

模型C值为0.78（临床模型）、0.79（临床模型

+ASPECT评分）[30 -31]。该评分预测效能较高，

但涉及变量多、计算公式非常复杂，需要使用专

用的机器进行计算，无法在临床上快速方便地

使用。

2.8  MOST评分 卒中溶栓多模式结局

（multimodal outcome scale for stroke 
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thrombolysis，MOST）评分由西班牙学者研

发，共纳入177例大脑中动脉区域的急性缺血

性非腔隙性卒中患者，总分为7分，研究显示当

MOST评分为0～2分时，3个月时良好预后的

可能性是0.82；3～4分时，良好预后的可能性

是0.51；5～7分时，良好预后的可能性是0.15。

MOST评分以4分为界值时，预测灵敏度为77%，

特异度为82.1%[32]。

2.9 SPAN-100评分 SPAN（stroke progno-

stication using age and NIHSS，SPAN）-

100评分是2013年由加拿大多伦多大学学者研

发，涉及变量少，仅有年龄与发病时NIHSS评分，

使用快速简便，但同时该评分涉及的变量过少，

导致其临床预测准确性较低[33]。

2.10 TURN评分 TURN评分[TURN评分

=-4.65+（mRS评分×0.27）+（NIHSS评

分×0.10）]是2015年由美国耶鲁大学David 

Asuzu等[34]经过一系列研究分析制定，该评分

最初用于AIS患者静脉溶栓后sICH的风险预

测。随后Asuzu等[34-35]又用TURN评分预测静

脉溶栓治疗的AIS患者90 d预后，发现尽管其

计算简单，但预测准确性与现有的其他多种

评分（DRAGON、ASTRAL、HAT、SEDAN、

SPAN-100评分）相比，在预测溶栓后sICH和

90 d预后上优于其他评分，同时证实该评分可

以预测脑水肿情况。

2.11 iScore评分 缺血性卒中风险预测评

分（ischemic stroke predictive risk score，

iScore）2011年由加拿大卒中网络注册数据分

析得出，纳入了年龄、性别、加拿大神经功能量

表（Canadian neurological scale，CNS）评分、

基线血糖、卒中亚型、院前生活状态、基础心

脏疾病（心房颤动、充血性心力衰竭）和并发症

（如癌症、肾功能衰竭）等相关指标，研究发现

iScore评分对AIS患者静脉溶栓预后预测效能

良好[36-37]。但涉及的变量多、计算相对复杂，在

临床上难以快速方便地应用。

2.12 GRASPS模型 GRASPS模型由基线血糖

水平（glucose at presentation）、种族（race）、

年龄（age）、性别（sex）、基线收缩压水平

（systolic blood pressure at presentation）

和基线NIHSS评分（severity of stroke at 

presentation）6项指标构成，是基于10 242例发

病3 h内静脉溶栓病例建立的sICH预测模型[38]。

研发者同时对该评分进行了内、外部数据验证，

内部验证的C值为0.71，而使用NINDS数据库

外部验证的C值为0.67。该模型首次纳入种族

这一变量，证实种族差异为sICH的风险因素[38]。

2.13 SITS预测模型 SITS预测模型是基于

SITS-MOST研发的，旨在预测sICH风险和选

择合适的静脉溶栓病例的评估工具[39]。该模

型涉及8项指标，包括基线NIHSS评分、血糖水

平、收缩压、年龄、体重、发病时间、溶栓前抗血

小板聚集药物服用情况和高血压病史，对应的

内部数据验证C值为0.70。研究证实该模型对

各种不同的sICH定义标准（NINDS、ECASS-Ⅱ

和SITS-MOST标准）均有较好的适用性，并证

实SITS模型的总评分为7分时，对应的sICH风

险将升高2倍，该评分将7分作为sICH风险评估

的界值[39]。

2.14 MSS预测模型 多中心卒中调查（multi-

center stroke survey，MSS）预测模型2008

年由Brett Cucchiara等[40]基于综合多中心的

卒中调查结果提出，该评分相对简单，用于静

脉溶栓出血风险预测，涉及变量4个：年龄、基

线NIHSS评分、基线血糖和血小板计数，总分

为4分，对应的C值为0.69。

2.15 IST研究评分 国际卒中研究（International 

Stroke Trial，IST）评分是以IST-3试验中

1515例患者为基础研发的，预测静脉溶栓出血，

IST-3评分纳入变量包括年龄、NIHSS评分、血

糖水平、高血压病史、心房颤动、抗血小板药物、

糖尿病、脑白质疏松和CT可见梗死灶。该评分

预测sICH的C值为0.68，预测预后不良的C值

为0.71[41]。

2.16  S IHS评分 症状性颅内出血评分
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（symptomatic intracranial hemorrhage 

score，SIHS）是根据泰国一项多中心研究结

果研发的，该模型涉及6项变量，包括：瓣膜

性心脏病、溶栓前抗血小板聚集药物服用情

况、溶栓前收缩压、基线NIHSS评分、血小板

计数和溶栓过程中是否静脉使用抗高血压药

物。该研究内部验证ROC曲线下面积为0.75。

该研究同时对该评分与HAT、MSS、SITS -

SICH、SEDAN、GRASPS评分做比较，结果

显示该评分与上述几种评分相比具有较好的

预测效果[42]。

3  急性缺血性卒中血管内治疗预后预测评分

3.1 THRIVE评分 血管事件总体健康风险量

表（totaled health risks in vascular events，

THRIVE）评分2010年由A.C.Flint等[43]根据

两个多中心临床试验数据制定，用于预测血管

内治疗的预后，由基线NIHSS评分、年龄、高血

压、糖尿病及心房颤动5项指标组成，总分9分，

THRIVE评分对良好预后的预测OR值为0.608

（P＜0.05）。后续外部验证证实该模型对血管再

通后出血转化风险也有很好的预测效果[44]。

3.2 HIAT评分 休斯敦动脉内血管再通治

疗（Houston intra-arterial recanalization 

therapy，HIAT）评分是2009年由美国学者

Hen Hallevi等[45]通过对在休斯敦卒中中心接

受血管内治疗的190例患者进行回顾性分析

制订，最终确定相关变量包括年龄、NIHSS评

分、血糖水平3项，总分为3分，研究发现HIAT

评分和接受血管内治疗患者出院时预后呈负相

关。后续人们对该评分又进行了改进升级，在

该评分的基础上加入了ASPECTS评分，并对

相关变量给予重新赋值，成为改进版的HIAT2

评分。其分值为0～10分，各项分值为：年龄

（≤59岁：0分；60～79岁：2分；≥80岁：4分），血

糖（＜150 mg/dL：0分；≥150 mg/dL：1分），

NIHSS评分（≤10分：0分；11～20分：1分；≥21

分：2分），ASPECTS评分（8～10分：0分；≤7分：

3分）。研究证实，HIAT2评分≥5分时患者出院

时预后较差[46]。

3.3 SAD评分 SAD（stanford age and 

diffusion-weighted imaging，SAD）评分是

美国学者2015年制定，选入年龄和DWI的梗死

灶体积两个独立相关因素，结果表明SAD评分

对接受血管内治疗患者出院时预后具有预测

价值[47]。

3.4  PR E评分 匹兹堡血管内治疗反应

（Pittsburgh response to endovascular 

therapy score，PRE）评分是基于多中心

卒中血管内治疗数据库研发的，用于预测急

性前循环闭塞血管内开通患者的预后。通过

对多种因素分析推导，最终得出分值计算公

式为：PRE评分=年龄（年）+2×NIHSS评

分-10×ASPECTS评分。在模型研发之初，研

究者认为评分在-24～49分时，血管再通治疗

后更有可能得到好的预后，同时研究者还对该

评分与多种评分（SPAN、THRIVE、HIAT2、

iScore评分）进行了比较，结果表明PRE评分

优于这些评分模型[48]。

4  总结和展望

方便而又准确的AIS血管再通治疗预后预

测模型能为临床医师制订诊疗方案提供有力

的帮助，大大提高脑梗死早期治疗的效果，减

少不良预后；同时，便于患者和家属了解病情，

促使患者及家属配合医师对治疗方案做出更

合适的选择，使医疗资源得到充分合理的利用；

甚至，在未来进行相关科学研究时，对病例的

快速筛选也有所帮助。

不同的预测模型有其各自的优势和局限性，

一个优秀的AIS早期预测模型首先应该具有较

高的灵敏度及特异度，同时涉及的相关变量应

尽可能少，依赖较通用、快速的辅助检查方式，

通过简单的计算，能快速适用于临床实践。综

合上述评分发现各种评分所涉及的变量多有

交叉、近似，通过优化、创新能在很大程度上提
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高预测评分模型的准确性。相信未来随着相关

研究的不断深入，有关评估模型也在不断优化、

推陈出新，在不远的将来将会有更多高效的预

测模型为临床、科研服务。
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【点睛】本文回顾总结了近年国内外研发的急性缺血性卒中血管再通治疗预后预测模型的研究进展。


