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ASPECT评分在急性缺血性脑卒中临床应用中的研究进展
卫雪敏，高成金

上海交通大学医学院附属新华医院急诊科，上海 200092

［摘要］急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）以高致残率、高致死率为特征，如何快速准确地诊断和选择恰当

的治疗方式是诊治的关键。AIS患者病情的严重程度主要取决于脑组织早期缺血性改变（early ischemic change，EIC）的位

置和病灶的大小，因此结合影像学检查对患者病情进行评估十分必要。Alberta 卒中项目早期 CT 评分 （Alberta stroke

program early CT score，ASPECT评分）是一个总分为 10分的影像组学评分系统，以准确、简单的方式来评价脑卒中患者

大脑中动脉供血区域EIC，从影像学角度量化患者的病情严重程度，帮助临床医师进行医疗决策。ASPECT评分不仅被广

泛地应用于预测脑卒中患者的预后情况，也被用于识别接受血管内治疗获益的人群，及评估患者进行血管内治疗的风险。

目前结合多模式影像学的ASPECT评分也用于预测缺血性病灶核心体积以及预测预后。近年来随着人工智能的发展，出现

了基于机器学习的自动化 ASPECT 评分方法。该文对 ASPECT 评分方法及其在 AIS 治疗和预后预测中的价值、多模式

ASPECT评分、与人工智能相结合的自动化ASPECT评分的应用进行综述。
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[Abstract] Acute ischemic stroke (AIS) is characterized by a high rate of disability and mortality, and rapid and accurate diagnosis

and appropriate treatment are the keys. The severity of AIS patients depends on the location of early ischemic changes (EIC) in the

brain tissue and the size of the lesion, so it is necessary to evaluate the patients' conditions by combining with imaging. The Alberta

stroke program early CT score (ASPECT score) is a 10-point imaging score system that evaluates the EIC in the middle cerebral

artery supplying region of the stroke patients in an accurate and simple way by quantifying the severity in terms of the imaging to

help clinicians make medical decisions. ASPECT score is not only widely used to predict the prognosis of stroke patients, but also to

identify the population benefiting from the endovascular therapy and evaluate the risk of endovascular therapy for patients. ASPECT

score combined with multimodal imaging has also been used to predict ischemic core volumes and the prognosis. In recent years,

with the development of artificial intelligence, automatic ASPECT scoring methods based on machine learning have emerged. This

paper reviews ASPECT scoring methods, its value in the treatment and the assessment of prognosis in AIS, multimodal ASPECT

scoring, and the application of automated ASPECT scoring combined with artificial intelligence.
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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）

是急性脑卒中最常见的类型，以高致残率、高致死率

为特征，早诊断、早治疗是急性脑卒中诊治的关键。

Alberta 卒 中 项 目 早 期 CT 评 分 （Alberta stroke

综述
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program early CT score，ASPECT 评分） 是一个总分

为 10 分的评分系统，最初用于评价头颅非增强 CT

（noncontrast CT，NCCT） 影像，目前已广泛应用于

多模式影像中。在 AIS患者接受治疗前，完善 CT 或

MRI 等神经影像学检查可以初步明确病变性质，而

ASPECT评分可用于量化评估患者脑组织早期缺血性

改变 （early ischemic change，EIC） 的损伤程度，为

医师进行医疗决策提供依据，以及预测患者预后。因

此，本文基于最新的研究报道对ASPECT评分在AIS

中的临床应用和研究现状作一综述。

1 ASPECT评分方法

EIC定义为NCCT上的脑实质的低密度灶或局部

肿胀区域。欧洲急性卒中合作研究 -1 （European

Cooperative Acute Stroke Study-1，ECASS-1） 最早提

出“1/3法则”［1］，即 EIC小于 1/3大脑中动脉供血区

域的患者接受静脉内溶栓（intravenous thrombolysis，

IVT）治疗的预后较好。但后续研究［2］发现“1/3法

则”无法量化病灶体积，可靠性欠佳。为准确、简

单 地 评 价 EIC， BARBER 等［3］ 在 2000 年 提 出 了

ASPECT评分方法。ASPECT评分方法如下：将大脑

中动脉 （middle cerebral artery，MCA） 的供血区分

为 10 个区域，即 M1~M6，以及豆状核、尾状核、

内囊和岛叶；每个区域各记为 1 分，共计 10 分，有

1 个存在 EIC 的区域即减去 1 分；若 ASPECT 评分为

10 分代表无 EIC，而 0 分则提示脑组织存在广泛缺

血灶。

ASPECT 评分的提出主要针对前循环 EIC 的评

估。2008 年 PUETZ 等［4］提出后循环 Alberta 卒中项

目 早 期 CT 评 分 （the posterior circulation Alberta

stroke program early CT score，pc-ASPECT 评分） 用

于评估后循环EIC。pc-ASPECT的评分方法：将后循

环分为8个区域，总分为10分；EIC存在于左/右侧丘

脑、左/右侧小脑半球或左/右侧大脑后动脉供血区减

1分，EIC 存在于中脑或桥脑区域减 2分；满分 10分

代表无 EIC。在进行评分时，EIC 应该在图像 2 个层

面可见，以确保是真实存在的病变而不是因部分容积

效应导致的假阳性结果。患者头部倾斜、运动伪影和

骨伪影是导致ASPECT评分假阳性评分的 3个最常见

原因。

2 利用ASPECT评分识别接受血管

内治疗获益的人群

AIS患者进行急诊溶栓或取栓治疗存在时间窗限

制，使用ASPECT评分可以简单且快速地识别接受取

栓或溶栓治疗的获益人群。许多研究［5-8］ 发现，

ASPECT评分分值越高的AIS患者，治疗后实现血管

完全再通及预后良好的概率更高。

2.1 机械性取栓治疗

5 个大型多中心研究 （MR CLEAN、EXTEND-

IA、SWIFT PRIME、REVASCAT和ESCAPE）表明，

与单独接受 IVT相比，机械性取栓可以在一定程度上

改善大血管闭塞（large vessel occlusion，LVO）所致

的预后结局，从而使动脉血管内介入联合 IVT成为急

性前循环LVO的一线治疗方法［9］。

对上述 5 项取栓研究的 meta 分析［10］ 发现，

ASPECT评分>5分的患者对取栓治疗有明显的获益。

研究比较分析了 ASPECT 评分 0~5 分、6~8 分、9~10

分 3组的预后，发现评分为 6~8分和 9~10分的 2组患

者的预后较好。另一项纳入 224名LVO型脑梗死患者

的研究发现，ASPECT评分≥6分的患者接受机械性取

栓治疗后的预后优于ASPECT评分<6分的患者［11］。

病灶EIC区域的大小是影响患者接受血管再通治

疗 的 独 立 预 后 因 素 。 弥 散 加 权 成 像 （diffusion-

weighted imaging，DWI） 比 NCCT 在发现急性缺血

性病灶方面更为敏感、准确。DWI-ASPECT 评分的

一 致 性 优 于 NCCT-ASPECT 评 分 ， 而 且 DWI-

ASPECT评分在预测 90 d的功能预后方面优于NCCT-

ASPECT 评分［12］。一项回顾性研究［13］对 6 h 内接受

取栓治疗的 171 位前循环脑梗死患者进行 DWI-

ASPECT评分，并据此分为高分组（7~10分）与低分

组（4~6 分），结果发现在患者颅内出血发生率及死

亡率方面，高分组与低分组之间没有明显差异，提示

DWI-ASPECT 评分≥4 分的患者接受取栓治疗的并发

症发生率无明显差异。

对于治疗大面积 AIS 患者，2019 年美国心脏协

会/美国卒中协会的急性卒中早期管理指南［14］中关于

采用机械取栓的推荐强度较弱，但也有人认为大面积

AIS患者可以从机械取栓治疗中获益。2021年的一项

回顾性研究［15］发现，对ASPECT评分≤5分且侧支循
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环状态良好的患者进行血管内治疗实现完全再通，可

以达到良好的临床预后。 SONG 等［9］ 利用 DWI-

ASPECT评分评估了AIS患者进行血管内治疗的安全

性，发现即使患者由于大血管闭塞导致 DWI 中病灶

较大，即DWI-ASPECT评分≤5分，但如果在 6 h内或

6 h后实现血管完全再通，也依然可获得良好的临床

效果。但该研究的病例数较少，入组患者仅19人。

2.2 IVT治疗

BARBER 等［3］的早期研究将 ASPECT 评分用于

预测接受 IVT治疗后患者的功能预后和症状性颅内出

血情况，其截断值为 7 分，发现 ASPECT 评分越高，

患者越受益于 IVT治疗［16］。但仍有一些研究［9］结果

表明，DWI-ASPECT 评分<7 分仍可以从血管内治疗

中获益。一项血管内治疗的前瞻性临床注册数据分

析［17］，共纳入了 210 名 AIS 患者，DWI-ASPECT 评

分的中位数为 7 分。研究发现 DWI-ASPECT 评分=5

分是预测良好结局的最佳阈值。在包括混杂变量的多

变量分析中，DWI-ASPECT 评分≥5 分的患者受益于

血管内治疗的调整后优势比为 5.06 （95%CI 1.86~

13.77，P=0.002）。

近年的研究［18］ 发现，将美国国立卫生研究院

卒中量表 （National Institute of Health Stroke Scale，

NIHSS） 评分与 ASPECT 评分结合可以用于评估患

者进行 IVT 治疗的安全性，并且预测预后情况。

2021年的一项前瞻性观察性研究［19］共纳入了 208位

在发病 4.5 h 内行影像学检查的 AIS 患者，将其分为

NIHSS-ASPECT 评分不匹配组和匹配组，在 NIHSS-

ASPECT 评分不匹配组 （NIHSS≥8 分，ASPECTS≥8

分） 的患者中，IVT 治疗的临床功能预后较好，且

颅内出血、死亡率或其他不良预后的风险较低。另

一 项 纳 入 104 位 患 者 的 研 究［20］ 发 现 ， NIHSS-

ASPECT 评分不匹配 （NIHSS≥8 分， ASPECTS≥9

分） 的 患 者 可 明 显 受 益 于 溶 栓 治 疗 。 NIHSS-

ASPECT 评分不匹配有望成为指导 AIS 治疗决策的

一个简单易得的指标。

3 ASPECT评分在预测预后中的应用

有作者通过对脑卒中患者脑半暗带的研究［21］发

现，ASPECT 评分>7 分的临床预后较好 （RR=3.3，

95%CI 1.6~6.8），评分≤4分的患者往往预后不佳。在

LVO型的AIS患者中，机械性取栓治疗可成功实现再

灌注，但只有约一半的患者有良好的临床结果，

ASPECT 评分与患者预后情况之间呈近线性反相关

关系［22］。

为明确 LVO 型 AIS 患者行再灌注治疗发生不良

预后的截断值，YOSHIMOTO 等［23］进行相关研究，

收集 2014 年 3 月—2017 年 12 月美国国家脑和心血管

中心卒中登记处的 LVO 型急性脑梗死患者，共纳入

198 位患者，对所有患者进行 DWI-ASPECT 评分，

中位 DWI-ASPECT 评分为 7 （四分位间距： 5~9）

分。受试者操作特征曲线 （ROC 曲线） 分析发现，

发 生 不 良 预 后 的 DWI-ASPECT 评 分 阈 值 为 4 分

（AUC=0.78， P<0.01； 敏 感 度 为 71%， 特 异 度 为

75%）。

目前关于前循环预后的相关研究远多于后循环，

由于后循环的运动及感觉通路和核团分布比幕上半球

更密集，所以AIS病灶的位置相对于病灶体积可能对

患者神经功能的影响更为重要。因此，利用ASPECT

评分评估EIC是预测后循环AIS患者神经功能预后的

理想方法。

LIN 等［24］研究共纳入 125 例发病 36 h 内的首次

发生后循环 AIS 患者，得到 pc-ASPECT 评分预测患

者预后的最佳截断值为 7 分，在 ROC 曲线分析中，

pc-ASPECT评分在预测轻症后循环AIS患者的功能预

后方面比NIHSS评分更具有可靠性。

对前循环 AIS 患者进行再灌注治疗的时间越早，

患者的临床预后越好，而在后循环AIS中主要时间指

标的影响仍是未知的。GUILLAUME 等［25］ 研究发

现，在基线时用 DWI 评估的患者中，若 DWI-pc-

ASPECT评分<8分，患者的预后与成像到再灌注的时

间长短之间存在显著的负相关，提示这些患者在成像

后应进行快速血管内再灌注。

4 ASPECT评分在多模式影像学中的

应用

ASPECT评分除了用于CT和DWI影像，也用于颅

脑CT灌注成像（CT perfusion，CTP）和CT血管造影

（CT angiography，CTA）影像。这些影像结合ASPECT

评分形成了多模式影像学ASPECT评分，包括脑血容
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量（cercbral blood volume，CBV）-ASPECT评分、脑血

流（cerebral blood flow，CBF）-ASPECT评分、CTA源

图像（CTA source image，CTA-SI）-ASPECT评分，为

前循环 AIS患者制定医疗决策和预测预后提供依据。

一项有关血管内治疗的研究［26］发现，CTP-ASPECT

评分与临床不良预后呈负相关，AIS患者进行治疗前

的CTP-ASPECT评分越高，其临床结局越佳。

CTP-ASPECT评分是预测AIS患者缺血性病灶核

心体积的常用方法，CTA-SI-ASPECT 评分也可以提

供更多的信息来确定缺血的程度。VOLETI等［27］对

于延迟时间窗口中 CTP-ASPECT 评分和 CTA-SI-

ASPECT评分与CTP定义的缺血性病灶核心体积之间

的相关性进行了研究，试验共纳入 52 例在治疗延迟

时间窗口的患者，并进行了NCCT、CTA和CTP的基

线影像学检查。NCCT-ASPECT 评分中位数为 7 分，

CTA-SI-ASPECT评分中位数为5分，CTP缺血核心体

积中位数为 14.5 mL。NCCT-ASPECT评分和CTA-SI-

ASPECT评分与CTP缺血性病灶核心体积之间均存在

中度相关（RNCCT=−0.55，RCTA-SI=−0.50）；预测CTP缺

血核心体积>70 mL 的最佳 NCCT-ASPECT 评分的临

界值为 6 分 （灵敏度为 84%，特异度为 57%），最佳

CTA-SI-ASPECT 评分的临界值为 5 分 （敏感度为

76%，特异度为 71%）。但是在没有 CTP 影像的情况

下，是否可以使用NCCT和CTA影像预测AIS患者缺

血性病灶核心体积，还需要进一步的研究。

5 自动化ASPECT评分

临床医师及时有效地筛选适合急诊溶栓或取栓的

病例具有重要的临床意义，可显著改善患者的预后。

因此，自动化脑卒中影像评分有很大的发展前景。近

年来随着人工智能 （AI） 技术的发展，文献报道中

出现了许多基于机器学习的自动 ASPECT 评分

方法［18，28-33］。

一项研究［34］利用前瞻性数据库中的 430例病例，

验证 syngo. via Frontier ASPECTS prototype software

（西门子自动化 ASPECT评分软件）的有效性，结果

发现自动化ASPECT评分的组内相关系数（intraclass

correlation coefficient，ICC）为 0.76，灵敏度为 66%，

特异度为 92%。将自动化ASPECT评分与参考标准进

行比较，其 ICC 为 0.526；将观察者的 ASPECT 评分

与参考标准进行比较，其 ICC 为 0.383~0.464。研究

表明该软件自动化ASPECT评分的性能与专家评判能

力相当。一个名为 e-ASPECTS 的软件包也已经被证

明其ASPECT评分结果误差小于 10%，不低于专家的

评判能力［35-36］。但有研究显示出不同的结果：在一

项随访研究［37］中，15例既往有脑白质病变、脑梗死

和非典型性脑实质缺损等病理改变的脑卒中患者，与

手工评估相比，自动化评分方法表现出较低的性能。

提示对于存在既往脑实质病变的病例，自动化的

ASPECT评分结果可靠性相对较低。

各式的应用软件为 AIS 的诊断提供了支持。

HOELTER 等［18］对这些不同的自动化 ASPECT 评分

软件的性能之间的差异进行了研究。他们对 3 种自

动 化 ASPECT 评 分 软 件 （The syngo. via Frontier

ASPECTS prototype software、Brainomix e-ASPECTS

和 RAPID ASPECTS） 进行分析比较，结果发现在

AIS 的自动化 ASPECT 评分方面，3 种软件评分结果

与专家评判结果的相关系数分别为 0.801、0.871、

0.777，无明显差别。

除了基于NCCT的自动化ASPECT评分软件，关

于多模式影像的自动化 ASPECT 评分也相继涌现。

DO 等［38］ 开发了一种深度学习算法，利用 DWI 对

AIS患者进行ASPECT评分的自动二值分类；该研究

共纳入 390例急性前循环脑梗死患者的DWI影像数据

集，利用循环残差卷积神经网络 （recurrent residual

convolutional neural network，RRCNN） 的分类器算

法将数据集分为低DWI-ASPECT评分组（1~6分）和

高DWI-ASPECT评分组（7~10分），分类准确率达到

87.3%，AUC为0.941。

MAEGERLEIN 等［39］认为对于 LVO 患者，自动

化 ASPECT 评分的准确性具有时间依赖性。在发病

1 h 内，自动化 ASPECT 评分与专家 ASPECT 评分

（基于FLAIR/DWI）间的一致性较差；而对发病时间

>4 h的病例，两者的一致性较好。推测原因可能是因

为 LVO 患者梗死面积大，因此随着发病到检查时间

的延长，病灶越大越容易识别，自动化ASPECT评分

软件更容易识别发病时间>4 h 的病灶。需要指出的

是，不论用哪种自动化ASPECT评分软件都不能用来

进行独立诊断，更不能取代临床医师，其价值更多的

是辅助医师进行临床决策，因此临床医师在诊断时不

能过度依赖自动化ASPECT评分软件的评估结果。
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6 总结和展望

ASPECT评分是一种实用、可靠的评分工具，可

用来评估AIS患者的病情严重程度，且可以结合多模

式影像学检查辅助临床医师快速选择合适的治疗方式，

以及准确地预测预后。自动化的ASPECT评分可以及

时有效地筛选适合溶栓或取栓的患者人群，有助于改

善预后情况，降低致残率与死亡率。在临床应用中，

ASPECT评分也存在一定局限性。首先，ASPECT评

分中 10个区域各记 1分，没有考虑到病灶位置不同对

患者的病情严重程度的影响，故需进一步研究明确

ASPECT评分中不同区域的权重问题。其次，目前还

没有结合前后循环的ASPECT评分，对于合并前后循

环脑梗死的病例，无法应用 ASPECT评分进行评价，

故ASPECT评分在临床上的应用需进一步地探索。
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