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ABSTRACT
Objective To explore the clinical application value of the one-stop intelligent stroke system based on 
artificial intelligence Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) in acute ischemic stroke (AIS). 
Methods A total of 100 AIS patients admitted to our hospital from September 2022 to September 2023 
were collected as observation subjects, and were separated into a poor prognosis group and a good 
prognosis group based on their prognosis. The general data of two groups were collected, and the 
artificial intelligence ASPECTS was compared between the two groups; receiver operating characteristic 
curve (ROC) curve was applied to analyze the predictive value of age, artificial intelligence ASPECTS, 
and NIHSS score for poor prognosis in AIS patients. Results There were differences in age, conscious 
disorders, infarct size, artificial intelligence ASPECTS, and NIHSS score between the group with good 
prognosis and the group with poor prognosis (P<0.05). The artificial intelligence ASPECTS of patients 
with large area infarction was obviously lower than that of non large area infarction patients (P<0.05), 
and the artificial intelligence ASPECTS of patients with conscious disorders was obviously lower than 
that of patients with unconscious disorders (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age 
(OR=3.518, 95% CI: 1.989-5.012) and NIHSS score (OR=4.258, 95% CI: 1.739-10.428) were risk factors 
for poor prognosis in AIS patients (P<0.05), while artificial intelligence ASPECTS (OR=0.542, 95% CI: 
0.354-0.831) was a protective factor for poor prognosis in AIS patients (P<0.05). ROC curve analysis 
showed that the area under the curve (AUC) of age, artificial intelligence ASPECTS, and NIHSS score 
in predicting poor prognosis in AIS patients was 0.874, 0.881, and 0.909, respectively, the AUC of the 
three combination in predicting poor prognosis in AIS patients was 0.983, and the combination of the 
three was better than their individual predictions (Z=2.627, 2.734, and 2.720, P<0.05). Conclusion The 
one-stop intelligent stroke system based on artificial intelligence ASPECTS has good prognostic value 
for AIS patients and can be promoted in clinical practice.
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　　脑卒中是致使人类死亡或残疾的主要疾病之一，在我国，脑卒中致死率位于全部疾
病致死率的首位，致残率的第二位[1]。急性缺血性卒中(AIS)是卒中类型中较为常见的一
种，占70%左右[2]。AIS是指脑血管分支堵塞，造成脑组织缺氧缺血，刺激大量炎性因
子和自由基的释放，机体发生氧化应激反应，神经细胞发生软化、坏死，导致神经功能
损伤或丧失，主要特点是发病急、预后差、易复发、并发症多[3]。AIS的发病机制复杂，
主要涉及有动脉粥样硬化、炎症反应以及神经细胞损伤失活，发病后多数患者生活不能
自理，严重影响患者和家属的生活质量[4]。临床上常通过治疗手段，促进缺血区域血流
的恢复，从而改善脑组织缺氧缺血状态，达到救治的目的。但是，部分患者术后会出现
颅内损伤、再灌注损伤等状况，甚至会有部分患者出现血管再闭塞的情况，因此及时
了解患者血管堵塞的部位和程度，对于治疗前制定决策以及判断预后具有重要意义[5]。
Alberta卒中项目早期CT评分(ASPECTS)最初用于CT影响的评价，目前在多种影像资料
中应用，患者治疗前进行CT等影像学检查可以对病变性质进行初步确定，但是，由于阅
片医师不同，经验差异不同，可能会出现同一影像资料评价不同的现象，影响诊断的准
确性[6]。随着人工智能的广泛应用，许多学者提出人工智能ASPECTS评分用来量化患者
早期受累程度，但目前对于此方法在临床上实际应用的研究还较少[7]。因此，本研究旨
在探讨人工智能ASPECTS评分的智能卒中一站式体系对AIS的临床价值，并分析影响预
后的因素，为临床上人工智能的应用提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年9月至2023年9月本院收治的100例AIS患者作为观察对象，年
龄50~76岁，男62例，女38例。
　　纳入标准：患者符合AIS的诊断标准[8]，经过CT和MRI等确诊；初次确诊无出血症
状；发病到入院时间不超过24h；临床资料完整；患者签署承诺书。排除标准：合并
心、肺等重要器官功能不全者；严重出血倾向者；合并精神疾病者；合并其他恶性肿瘤
者；感染性疾病者。本院伦理委员会批准本研究。
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【摘要】目的 探究人工智能Alberta卒中项目早期
CT评分(ASPECTS)的智能卒中一站式体系在急性缺
血性卒中(AIS)中的临床应用价值。方法 选取2022
年9月至2023年9月本院收治的100例AIS患者作为
观察对象，根据患者预后情况为预后不良组和预后
良好组。收集两组一般资料，比较两组人工智能
ASPECTS评分；受试者工作特征(ROC)曲线分析年
龄、人工智能ASPECTS评分和NIHSS评分AIS患者预
后不良的预测价值。结果 预后良好组和预后不良组
在年龄、意识障碍、梗死面积、人工智能ASPECTS
评分和NIHSS评分比较有差异(P<0.05)。大面积梗死
患者人工智能ASPECTS评分显著低于非大面积梗死
患者(P<0.05)，有意识障碍患者人工智能ASPECTS
评分显著低于无意识障碍患者(P<0.05)。Logistic回
归分析得知年龄(OR=3.518，95%CI：1.989~5.012)
和NIHSS评分(OR=4.258，95%CI：1.739~10.428)
为AIS患者预后不良的危险因素(P<0.05)，人工智能
ASPECTS评分(OR=0.542，95%CI：0.354~0.831)
为AIS患者预后不良的保护因素(P<0.05)。ROC曲线
分析显示，年龄、人工智能ASPECTS评分、NIHSS
评分预测AIS患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别
为0.874、0.881、0.909，三者联合预测AIS患者预
后不良的AUC为0.983，三者联合优于各自单独预测
(Z=2.627、2.734、2.720，P均<0.05)。结论 人工智
能ASPECTS评分的智能卒中一站式体系对AIS患者的
预后有较好的评估价值，可在临床推广。
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1.2 方法
1.2.1 ASPECTS评分  在CT影像上选取在大脑中动脉供血区的10
个区域(2个层面)，包括丘脑和纹状体平面(核团层面)，将其分为
M1、M2、M3等7个区域，核团水平上2cm(核团以上层面)，将其
分为M4、M5、M6区域，每个区域均为1分，评分为10-梗死区域
数目，其分值低代表患者梗死情况严重。
1.2.2 患者病情评估  根据美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)
评分[9]对患者病情评估，其中总分为42分，得分越高说明病情越
严重，0~4分为轻度损伤，21~42分为重度损伤。
1.2.3 患者预后分组  患者均接受静脉溶栓治疗，出院后定期进行
随访，询问患者的情况，采用改良Rankin量表(MRS)来评估患者
的预后情况[10]，其得分越高说明患者的预后越差，评分＞2分为
预后不良，≤2分为预后良好，根据预后情况将所选的患者分为
预后不良组(33例)、预后良好组(67例)。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0分析数据。均符合正态分布，采
用(χ- ±s)表示，行t检验。计数资料采用n(%)表示，行检验；采
用Logistic回归分析AIS不良预后发生的影响因素；受试者工作特
征(ROC)曲线来分析年龄、人工智能ASPECTS评分和NIHSS评分
对AIS患者预后不良的预测价值。检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 入选患者的情况  入选患者经过检查发现有87例病灶在大脑
中动脉供血区，剩余13例为非MCA供血区病灶。
2.2 预后良好组和预后不良组患者一般资料的比较  由表1可
知，预后良好组和预后不良组在年龄、意识障碍、梗死面积、人
工智能ASPECTS评分和NIHSS评分比较有差异(P<0.05)，其他一
般资料比较无差异(P>0.05)。

2.3 不同临床特征患者人工智能ASPECTS评分的比较  大面
积梗死患者人工智能ASPECTS评分显著低于非大面积梗死患者
(P<0.05)，有意识障碍患者人工智能ASPECTS评分显著低于无意
识障碍患者(P<0.05)。

2.4 Logistic回归分析AIS患者预后不良的影响因素  由表3
可知，以AIS是否发生预后不良为因变量(是=1，否=0)，以年
龄、意识障碍、梗死面积、人工智能ASPECTS评分和NIHSS评
分为自变量，Logistic回归分析得知年龄(OR=3.158，95%CI：
1.989~5.012)和NIHSS评分(OR=4.258，95%CI：1.739~10.428)
为AIS患者预后不良的危险因素(P<0.05)，人工智能ASPECTS评
分(OR=0.542，95%CI：0.354~0.831)为AIS患者预后不良的保护
因素(P<0.05)。

2.5 年龄、人工智能ASPECTS评分和NIHSS评分AIS患者预后
不良的预测价值  根据ROC曲线得知，年龄预测AIS患者预后不良
的曲线下面积(AUC)为0.874(95%CI:0.803~0.945)，截断值为65
岁，灵敏度为78.51%，特异度为84.24%。人工智能ASPECTS评
分预测AIS患者预后不良的AUC为0.881(95%CI:0.8004~0.958)，
截断值为7分，灵敏度为79.67%，特异度为81.41%。NIHSS评
分预测AIS患者预后不良的AUC为0.909(95%CI:0.846~0.973)，
截断值为12分，灵敏度为81.29%，特异度为79.11%。三者联合
预测AIS患者预后不良的AUC为0.983(95%CI:0.962~0.999)，灵
敏度为94.24%，特异度为78.54%。三者联合优于各自单独预测
(Z=2.627、2.734、2.720，P均<0.05)，见图1。

图1 年龄、人工智能ASPECTS评分和NIHSS评分AIS患者预后不良的预测价值

1

表2 不同临床特征患者ASPECTS评分的比较
组别                    例数 人工智能ASPECTS评分(分)
大面积梗死 37                  6.24±1.23
非大面积梗死 63                  7.98±1.19
t                      -                  6.972
P                      -                <0.001
有意识障碍 29                  6.31±1.29
无意识障碍 71                  7.76±1.21
t                      -                  5.335
P                      -                <0.001

表3 Logistic回归分析AIS患者预后不良的影响因素
指标                                  β       SE Wald        P          OR       95%CI

年龄                             1.150    0.236     23.756   0.001   3.158  1.989~5.012

意识障碍                             0.229    0.418     0.299     0.584   1.257  0.554~2.852

梗死面积                             0.027    0.345     0.006     0.938   1.027  0.522~2.019

人工智能ASPECTS评分   -0.612    7.894     9.753     0.005   0.542   0.354~0.831

NIHSS评分         1.449    0.457     10.050   0.002   4.258  1.739~10.428

表1 预后良好组和预后不良组患者一般资料的比较[n(%)]
一般资料                                     预后良好组         预后不良组 t/χ2 P
                                                             (n=67)                    (n=33)
年龄(岁)                                     62.68±4.67       67.12±4.84      4.417      <0.001
男/女                                     42/25       20/13                 0.041        0.840
BMI(kg/m2)                 22.75±5.61       22.21±5.67      0.451         0.653
吸烟史                                     31(46.27)       13(39.39)           0.424         0.515
饮酒史                                     32(47.76)       15(45.45)           0.047         0.828
糖尿病                                     28(41.79)       12(36.36)           0.271         0.602
高血压                                     30(44.78)       16(48.48)           0.122         0.726
高脂血症                                     26(38.81)       11(33.33)           0.284         0.594
意识障碍                                     13(19.40)       16(48.48)           9.082         0.003
发病至溶栓时间(min)                160.53±52.07  182.46±54.67 1.589        0.115
梗死面积                                                           11.775      0.001
大面积                                     17(25.67)       20(60.61)  
非大面积                                     50(74.63)       13(39.39)  
收缩压(mmHg)                 130.47±12.38  131.52±12.76  0.395        0.694
舒张压(mmHg)                 90.24±8.64       91.53±9.05      0.691         0.491
TC(mmol/L)                 4.68±1.08       4.83±1.13         0.643        0.522
TG(mmol/L)                 1.42±0.31       1.54±0.36         1.725        0.088
HDL-C(mmol/L)                 1.05±0.21       1.02±0.25         0.630        0.580
LDL-C(mmol/L)                 8.62±1.57       8.55±1.75         0.202        0.840
白细胞(×109/L)                 7.48±1.28       7.51±1.32         0.109        0.913
血小板(×109/L)                 200.18±10.38  201.58±11.34  0.615        0.540
尿素氮(mmol/L)                 5.42±1.04       5.48±1.11         0.265        0.791
血肌酐(μmol/L)                 70.13±12.08     71.34±12.40   0.467         0.642
人工智能ASPECTS评分(分)     7.81±1.16          6.39±1.30        5.530      <0.001
NIHSS评分(分)                 6.01±1.76       13.45±3.10      15.306    <0.001
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3  讨　论
　　AIS是临床上常见的一种脑血管疾病，其主要是由脑供血动
脉狭窄或闭塞引起的局灶性脑缺血，供血不足引起脑组织坏死，
大多数发病者为中老年群体[11]。AIS患者的临床表现为口吐不清
晰、一侧面部麻木僵硬、一侧肢体麻木无力等，该病具有致死
率、致残率高、预后差的特点，已成为我国第二大死亡的主要原
因，严重影响了人们的生活质量和身心健康[12]。临床治疗AIS最
有效的一种方法为静脉溶栓，能降低患者的致残和致死率，然而
也会因为多种因素导致患者出现预后不良[13]，随着社会的发展，
人们生活水平的提高，对医疗水平的要求也更高，因此寻找一种
合适的方法对于设计治疗方案、降低疾病对患者生命的威胁、改
善患者生活质量具有重要意义[14]。
　　头部CT相较于其他影像检查，其具有结果判读快，检查时间
短的优点，是临床上AIS常用的影响检查方式。ASPECTS评分目
前常用于评估AIS的严重程度以指导治疗决策，具有系统化、简
单、可靠的优势，且有研究发现，在发病的6h内评估ASPECTS
评分可以较为准确的预测患者的预后[15]。ASPECTS评分可以有效
反映脑梗死的数目和严重程度，其动态演变在预测血液运行重建
的结局中逐渐广泛应用，与CT检查相比，其对血供和脑组织缺氧
缺血情况敏感性更高，临床上应用可以做到疾病早发现早治疗，
更好的减轻患者的痛苦[16]。人工智能ASPECTS评分能有效的筛
选适合进行溶栓的人群，帮助改善患者的预后，通过分数反映患
者的健康情况，对于一些并发症都可进行评估[17-18]，有研究发现
ASPECTS评分能够预测AIS患者的3个月不良预后的风险，而且预
测诊断价值较高[15]。还有研究发现ASPECTS评分在预测AIS患者
血管内治疗后预后的情况，可有效的提高病情判断，而且可靠并
安全[19]。本研究结果显示，预后良好组和预后不良组在年龄、人
工智能ASPECTS评分和NIHSS评分比较方面比较有差异，其中年
龄与患者预后密切相关，有研究发现年龄增加一岁患者出现预后
不良的风险则会增加10.7%，年龄增加严重影响AIS患者的发病和
病死率，因为年龄增长会到导致AIS患者机体中的神经血管单元
功能产生障碍，并且出现神经退行的变化[20]。NIHSS评分评估患
者并且严重程度，有研究发现ASPECTS评分和NIHSS评分在临床
预测AIS患者预后效果等同，但NIHSS评分是根据患者临床意识功
能等来进行反映的[21]。本研究结果显示，大面积梗死患者和有意
识障碍患者人工智能ASPECTS评分均降低，可能是因为ASPECTS
评分降低说明机体脑组织梗死受累的区域会变多，从而神经损害
也会更加严重，导致预后不良发生。
　　本研究进一步发现，Logistic回归分析得知年龄和NIHSS评分
为AIS患者预后不良的危险因素，人工智能ASPECTS评分为AIS患
者预后不良的保护因素。说明在临床年龄和NIHSS评分以及人工智
能ASPECTS评分与患者预后不良密切相关。根据ROC曲线得知，
年龄、人工智能ASPECTS评分、NIHSS评分预测AIS患者预后不良
的AUC分别为0.874、0.881、0.909，三者联合预测AIS患者预后不
良的AUC为0.983，三者联合优于各自单独预测，说明三者联合可
更好的预测AIS患者的预后不良，为临床医师诊治提供策略。
　　综上所述，人工智能ASPECTS评分的智能卒中一站式体系对
AIS患者的预后有较好的评估价值，可在临床推广。本研究尚存
在局限性，如样本量不足等导致结果出现偏倚，后续会扩大样本
量进一步验证。
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