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前后循环梗死评分系统：1种评估急性缺血性卒中
患者预后的新方法

彭世鑫，仇玉龙，朱 继，张晓冬，蒋 理，徐 睿
（重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016）

【摘 要】目的：开发并验证一种新型急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）评分系统-前后循环梗死评分系统（anterior 
and posterior circulation infarction image score，APCIIS）。方法：回顾性分析 2020年 6月至 2021年 6月在重庆医科大学附属第一

医院收治的 163例急性缺血性卒中患者的临床资料。将患者分为前循环AIS组（n=109）及后循环AIS组（n=54）。利用单因素

和多因素分析影响前循环AIS及后循环AIS患者预后情况的危险因素。以血栓负荷评分（the clot burden score，CBS）及基底动

脉闭塞评分（the basilar artery on computed tomography angiography score，BATMAN）为参考，绘制受试者工作特征曲线，分析该新

型评分（APCIIS）预后评估的价值。结果：在前循环AIS组，APCIIS的预后评估价值虽然未能优于CBS，但显示出相对更高的敏

感度 86.8%、特异度 90.1%及曲线下面积 0.939。在后循环 AIS组，APCIIS的预后价值优于 BATMAN评分。结论：APCIIS是预

测急性缺血性脑卒中患者预后的1种方便可靠的办法。
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Anterior and posterior circulation infarction image score（APCIIS），a novel 
approach to evaluate the prognosis of patients with acute ischemic stroke

Peng　Shixin，Qiu　Yulong，Zhu　Ji，Zhang　Xiaodong，Jiang　Li，Xu　Rui
（Department of Neurosurgery，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，Chongqing）

【Abstract】Objective：Development and validation of a novel acute ischemic stroke（AIS） scoring system： Anterior and posterior circu⁃
lation infarction image score（APCIIS）. Methods：Retrospective analysis of clinical data from 163 patients with acute ischemic stroke 
admitted to the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from 2020/6 to 2021/6. The patients were divided into ante⁃
rior circulation AIS group（n=109） and posterior circulation AIS group（n=54）. Univariate and multivariate analyses were performed to 
identify risk factors affecting the prognosis of patients with AIS. Using the Clot Burden Score（CBS） and the Basilar Artery on Com⁃
puted Tomography Angiography score（BATMAN） as references，receiver operating characteristic（ROC） curves were plotted to analyze 
the predictive value of the novel scoring system（APCIIS） for prognosis assessment. Results：In the anterior circulation AIS group，
although the prognostic value of APCIIS was not superior to CBS，it demonstrated relatively higher sensitivity of 86.8%，specificity of 
90.1%，and an area under the curve of 0.939. In the posterior circulation AIS group，APCIIS showed better prognostic value than the 
BATMAN score. Conclusion：APCIIS is a convenient and reliable method for predicting the prognosis of patients with AIS.
【Key words】anterior circulation acute ischemic stroke；posterior circulation acute ischemic stroke；prognosis

急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）是

一种常见的脑血管疾病，对生活质量有严重的不良

影响，并与残疾和死亡率有关[1-3]。急性缺血性卒中

给患者及其家人带来巨大的经济负担，并给社会资

源带来巨大的压力。相关文献表明，尽早评估急性缺

血性卒中患者并采取干预措施可改善预后[4]。而CT
血管造影（CT angiography，CTA）可以无创评估急性

缺血性卒中，在改善患者预后方面发挥重要作用[5-7]。
此前，临床上有各种评估急性缺血性卒中严重

程度的评分工具，比如，波士顿急性卒中影像评分

（boston acute stroke imaging scale，BASIS）[8]、阿尔伯

塔卒中计划早期 CT 评分（alberta stroke program 
early CT score，ASPECTS）[9-10]、美国国立卫生研究院
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卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，
NIHSS）[11-12]、血栓负荷评分（the clot burden score，
CBS）及基底动脉闭塞评分（the basilar artery on com⁃
puted tomography angiography score，BATMAN），然而

以上评分方法都存在一定的局限性[13]。例如，用于

评估前循环AIS的CBS评分在评估血管充盈缺损方

面适用性有限[14]；而用于后循环 AIS 的 BATMAN 评

分同样存在以上问题，而且忽视了后循环的一些重

要侧支循环[15]，例如：小脑后下动脉（posterior infe⁃
rior cerebellar artery，PICA）、后交通动脉（posterior 
communicating artery，Pcom）、小脑前下动脉（ante⁃
rior inferior cerebellar artery，AICA）等。因此，本研

究旨在开发并验证一种基于 CTA的 AIS评分系统-
前后循环梗死评分系统（anterior and posterior circu⁃
lation infarction image score，APCIIS），为评估急性缺

血性卒中患者预后和指导治疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2020 年 6 月至 2021 年 6 月于重庆医科大

学附属第一医院神经外科就诊的急性缺血性卒中患者 163
例，根据牛津郡社区脑卒中项目的分类标准及放射学检查结

果[16-18]，将 AIS 患者分为前循环 AIS 组（n=109）及后循环 AIS
组（n=54）。通过医院电子病历系统收集患者一般资料：性

别、年龄、危险因素[高血压、糖尿病、冠心病、吸烟、高血脂、房

颤、短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）等]。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①年龄在18至80岁；②急性致残性神经功能

缺损的表现；③通过CT或MRI确诊AIS；④CTA数据的可用

性（使用同一批高质量的德国西门子 64层螺旋CT机和参数

设置）。排除标准：①入院前 2周以上出现 AIS症状[19]；②被

诊断为 TIA；③患有其他可能影响AIS 评估的疾病，如精神

障碍、身体残疾、癫痫和周围神经疾病。

1.3　影像及评分方法

患者的 CTA 影像使用德国西门子 64 层螺旋 CT 机

采集，并将并将图像数据传输到专用工作站进行存储和后

处理。

本课题组开发基于 CTA 的 APCIIS 系统，将前循环 AIS
和后循环AIS患者的血栓负荷进行量化。在前循环AIS组，

将大脑前动脉、大脑中动脉及颈内动脉分为七段，并量化其

血栓负荷；在后循环AIS组，量化椎-基底动脉、后交通动脉、

大脑后动脉及后循环的重要侧支血管（小脑后下动脉、小脑

前下动脉和小脑上动脉）的血栓负荷。由 2名研究者通过双

盲法根据颅内血管闭塞严重程度进行评分，如果 2名研究者

评分出现分歧，由第 3 位经验更丰富的研究者做出最后决

定。闭塞2分、部分闭塞分配1分，通畅分配0分（表1，图1）。

并按评分高低将 APCIIS 分为 3级。前循环 AIS组（Ⅰ级：<5
分；Ⅱ级：6~10 分；Ⅲ级：>10 分）；后循环 AIS 组（Ⅰ级：<5

分；Ⅱ级：6~10分；Ⅲ级：>10分），等级越高说明血栓负荷越

重（图2）。

1.4　临床结局

90 d 改良 Rankin 量表（modified Rankin scale，
mRS）由一名神经科医师进行评分[20]，预后良好定义为

mRS≤2，预后不良定义为mRS>2。
1.5　统计学方法

采用 SPSS.25 和 MedCalc.20 软件进行数据分析。计数

资料以百分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验；符合正态分

表 1　APCIIS 评分总结表

项目

前循环

　床突上段

　床突下段

　大脑中动脉M1段近端

　大脑中动脉M1段远端

　大脑中动脉M2段上干

　大脑中动脉M2段下干

　大脑前动脉

后循环

　椎动脉

　基底动脉

　小脑后下动脉

　小脑前下动脉

　小脑上动脉

　大脑后动脉

　后交通动脉

通畅

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

部分闭塞

1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1

闭塞

2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
2

图 1　APCIIS 评分示意图
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布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验；符合偏态分布的计量资料以中位数（四分位

数）[M（P25，P75）]表示，组间比较采用Wilcoxon ⁃Mann⁃Whitney 
U检验。采用单因素和多因素回归分析影响患者预后情况

的危险因素。绘制受试者工作特征曲线，分析该新型评分

的预后评估能力，使用 Delong检验对 ROC 曲线下面积（area 
under the curve，AUC）进行比较。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　前循环AIS组

在前循环AIS组中，预后良好的患者有 71例，其中男性

占 70.4%，年龄为（63.63±12.24）岁；预后不良的患者有 38
例，其中男性占 52.6%，年龄为（63.55±9.67）岁。2组患者临

床资料对比，在性别、年龄、危险因素（高血压、糖尿病、高血

脂、冠心病、房颤、TIA）等方面差异无统计学意义；而危险因

素（吸烟）、CBS、APCIIS等方面差异有统计学意义（P<0.05）。

将上述组间差异有统计学意义的指标代入多因素 logistic回
归模型进行分析。见表 2。结果显示：CBS及APCIIS与前循

环AIS患者预后独立相关（P<0.05），其中APCIIS的OR>1，这
表明前循环AIS患者的临床结局与评分等级呈正相关，即评

分等级越高，预后越差。为了评估APCIIS在预测前循环AIS
患者预后方面是否优于CBS，利用ROC曲线将2种评分方法

进行比较。虽然结果显示 2 者对前循环 AIS 患者预后的评

估差异没有统计学意义（Z=1.150，P>0.05），但 ACPIIS 有着

相对更高的敏感度（86.8%）和特异度（90.1%）。见图3。

2.2　后循环AIS组

表 3总结 54例后循环AIS患者的临床特征。总体而言，

57.4%（31/54）的患者取得良好结局。预后良好组：男性 21
例，女性 10例；年龄（60.16±10.51）岁。预后不良组：男性 17
例，女性 6 例；年龄（66.17±8.02）岁。单因素 logistic 回归显

示在性别、危险因素（高血压、高血脂、吸烟、冠心病、房颤、

TIA）方面，差异无统计学意义（P>0.05）；而年龄、危险因素

（糖尿病）、BATMAN、APCIIS 方面差异有统计学意义（P<
0.05）。多因素 logistic回归显示：BATMAN评分和APCIIS与

后循环梗死患者预后独立相关（表 3）。其中，APCIIS 的 OR
值>1，这表明本研究中后循环梗死患者的临床结局随着

APCIIS分级的增加会变得更差。为了检验APCIIS在后循环

AIS预后中的准确性，使用ROC曲线分析来检验其敏感度和

特异度。APCIIS的特异度为 87.1%，敏感度为 87.0%。为了

进一步检验 APCIIS在预测后循环 AIS患者预后方面的有效

性和可靠性，本文使用 BATMAN 评分作为参考。APCIIS 的

AUC为 0.940，大于 BATMAN 的 AUC（0.773）（图 4）。DeLong
检验还显示APCIIS和BATMAN评分之间差异有统计学意义

（Z=3.578，P<0.001），表明该新型评分方法在预测后循环AIS
患者预后方面优于BATMAN。

注：前循环AIS患者，大脑中动脉M1段近端、远端及大脑中动脉M2
段上、下干闭塞，APCIIS评分为 8分，Ⅱ级；后循环AIS患者，左侧大

脑后动脉部分闭塞，右侧大脑后动脉闭塞，APCIIS评分为3分，Ⅰ级

图 2　APCIIS 分级示意图

表 2　前循环 AIS 预后良好组和预后不良组间临床资料比较

（n，％；x±s）

项目

男性

年龄（岁）

高血压

糖尿病

高血脂

吸烟

冠心病

房颤

TIA
APCIIS（IQR）
CBS（IQR）

预后良好组

（n=71）
50（70.4）

63.63±12.24
55（77.5）
27（38.0）
13（18.3）
37（52.1）
17（23.9）
19（26.8）
14（19.7）

2（2，4）
10（9，10）

预后不良组

（n=38）
20（52.6）

63.55±9.67
25（65.8）
8（21.1）
6（15.8）

12（31.6）
6（15.8）

12（31.6）
3（7.9）
8（6，11）
6（5，8）

χ2/t/U值

3.410
0.035
1.728
3.272
0.109
4.218
0.989
0.282
2.629

138.500
227.000

P值

0.065
0.972
0.189
0.070
0.741
0.040
0.320
0.595
0.105

<0.001
<0.001

图 3　APCIIS 和 CBS 对前循环 AIS 预后价值的 ROC 曲线
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3　讨 论

在本研究中，开发了 1种新型的基于神经影像

学的卒中评分系统，称为 APCIIS，用于量化急性缺

血性卒中患者的血栓负荷。在AIS患者中进行测试

并与 CBS 及 BTAMAN 评分进行比较后，结果表明

APCIIS 是 1 种评估急性缺血性卒中预后的有效方

法，在前循环和后循环系统中是可以兼容的，为评

估急性缺血性卒中血栓负荷提供了1种新方法。

目前存在多种急性缺血性卒中评分系统用于

评估患者的预后。常用的评价工具包括 NIHSS、
ASPECTS 以及 CBS、BATMAN、PC-CTA、PC-CS 等。

这些评分系统通常基于临床观察指标和影像学表

现，在临床实践中被广泛应用，对于评估急性缺血

性卒中患者的疾病严重程度、预测预后以及选择治

疗方案起到重要作用。然而，这些评分系统也存在

一些问题和限制。例如，有些评分系统主要关注卒

中的严重程度和神经功能缺损情况，而其他评分系

统可能更注重卒中的大小和影像学表现。此外，一

些评分系统可能过于复杂，不适合在急诊环境中快

速评估患者。因此，本研究开发了APCIIS这一评分

方法。在众多急性缺血性卒中评分方法中，CBS及

BATMAN评分都基于CTA影像，且在相关研究中得

到广泛应用并经过验证。选择这 2种评分方法进行

比较可以借鉴现有研究成果，使得比较结果更具参

考价值。因此，本研究以此为参照进行对比，来验

证APCIIS这一新型评分方法。

3.1　前循环AIS预后评估

CBS是基于血管造影的前循环评分系统。在前

循环AIS中，不仅闭塞部位，而且不同血管段产生的

血栓负荷也是决定急性缺血性卒中严重程度和预

后的重要因素[21-22]。然而，CBS设计有一个小缺陷，

即前循环的部分充盈评分时被认定为通畅，可能导

致部分闭塞的评估出现偏差[14]。在APCIIS中，部分

闭塞分配为 1分，而完全闭塞和无闭塞分别分配为

2分及 0分，这是APCIIS与CBS的主要区别。此外，

多因素逻辑回归分析显示，APCIIS是 3个月时不利

结果（mRS > 2）的危险因素之一，并且较高的

APCIIS 与不良预后强烈相关。虽然 APCIIS 和 CBS
的 AUC 大小没有明显差异，但 APCIIS 对于预测预

后具有相对更高的敏感度和特异度。这些结果提

示 APCIIS 在前循环梗死患者的预后随访中具有潜

在的临床应用价值。基于这一分析，可以推测，

APCIIS分级越低的患者更容易获得更好的预后。

3.2　后循环AIS预后评估

对于后循环 AIS组，APCIIS显示出较高的敏感

度及特异度，表明它在预测后循环 AIS不良结局方

面是可靠有效的。与前循环 AIS 相比，后循环 AIS
预后不良的风险相对更大，尤其是脑干梗死[23]。早

期研究已经确定了一些预测后循环 AIS 预后的指

标，如年龄、治疗时间和再通等[23-25]。此外，近年来

也提出一些潜在的预测因素[26]。然而，血栓负荷和

侧支循环在预测后循环AIS患者预后方面的作用是

不可替代的，使用PC-CTA、BATMAN和PC-CS等后

循环评分方法可以提供有价值的意见。然而，这些

评分方法有一些局限性[27-29]，①需要分别评估后循

环大血管和侧支循环；②忽视血管充盈缺损的情

况，这可能会导致部分闭塞血管未被考虑在内。为

了解决这些局限性，APCIIS 量化了椎动脉、基底动

脉和主要的椎基底动脉侧支（PICA、AICA、SCA 和

Pcom）的血栓负荷，提供比 BATMAN 评分血管覆盖

更加全面、评分规则更加详细的评分方法。而

APCIIS 和 BATMAN 的 AUC 值存在明显差异，这也

表 3　后循环 AIS 预后良好组和预后不良组间临床资料比较

（n，％；x±s）

项目

男性

年龄（岁）

高血压

糖尿病

高血脂

吸烟

冠心病

房颤

TIA
APCIIS（IQR）
BATMAN（IQR）

预后良好组

（n=31）
21（68）

60.16±10.51

22（70.1）

14（45.2）

9（29.0）

13（41.9）

5（16.1）

6（19.4）

7（22.6）
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（n=23）
17（74）

66.17±8.02

12（52.2）

4（17.4）
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3（13.0）

6（26.1）

3（13.0）

14（9，15）

4（4，8）

χ2/t/U值

0.241

2.290

2.000

4.582

0.366

0.749

0.100

0.346

0.796

42.500

162.000

P值

0.623

0.026

0.157

0.032

0.545

0.387

0.752

0.556

0.372

<0.001

<0.001

图 4　APCIIS 和 BATMAN 对后循环 AIS 预后价值的 ROC 曲线
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表明 APCIIS 对 PCI 患者的预后提供了比 BATMAN
更可靠、更详细的评估。

3.3　局限性

本研究的局限性在于：①APCIIS高度依赖于图

像质量，CTA 图像质量较差可能导致评分不准确；

②该评分系统不能用于评估脉络膜前动脉、脑桥动

脉等；③这是一项样本量较小的单中心研究，这可

能会导致一些统计偏差。

总之，本研究开发的APCIIS是 1种方便可靠的

方法，可用于急性缺血性卒中患者的治疗指导和预

后预测。
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