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【摘要 】　目的　分析急性缺血性卒中后认知障碍预测模型的研究现状,为相关研究的发展及应用提供参考.方法　计算机检

索PubMed、WebofScience、Ovid、EBSCOhost、中国知网、万方、维普数据库中关于急性缺血性卒中后认知障碍预测模型的文

献,进行总结与分析,检索时限为建库至２０２２年９月.结果　共检索获得８个预测模型,国外和国内各４个,主要用于预测轻

型急性缺血性卒中患者３~６个月是否发生认知障碍.预测模型纳入的危险因素主要包括一般人口学资料和影像学指标等不

可干预因素.预测模型均是通过多因素Logistic回归分析构建,且尚未被应用于护理工作.结论　急性缺血性卒中后认知障

碍预测模型预测效能较好,但研究较为单一,建议结合临床实际情况,增加可干预因素研究,完善研究设计,应用于护理工作,

为高危人群的识别、预防和干预提供科学参考依据.
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withmildacuteischemicstrokefor３to６months．Theriskfactorsincludedinthepredictionmodelmainly
includednonＧinterveningfactorssuchasgeneraldemographicdataandimagingparameters．PredictivemodＧ
elsweredevelopedbymultivariatelogisticregressionanalysisandhadnotbeenappliedtonursingwork．
Conclusions　Thepredictivemodelofcognitiveimpairmentafteracuteischemicstrokehasagoodpredictiveeffect,

butthestudyisrelativelysimple．Itisrecommendedtoincreasethestudyofintervenablefactors,improvethestudydeＧ
sign,promotetheapplicationinnursingwork,andprovideascientificreferencefortheidentification,preventionandinＧ
terventionofhighＧriskgroupsincombinationwiththeactualclinicalsituation．
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　　 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 (acuteischemicstroke,

AIS),是指由脑部血液供应障碍而突发神经功能缺

损的临床综合征[１].卒中后认知障碍(postＧstroke
cognitiveimpairment,PSCI)是指卒中后出现认知

功能损害,并持续到６个月时仍存在的临床综合

征[２].２００７年至２０１７年,我国缺血性脑卒中总体
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伤残调整寿命年 率 由 ９０５/１０ 万 上 升 到 １００７/１０
万[３],而PSCI发病率达２０％~８０％[４].PSCI患者

重新融入社区角色困难,影响其重返工作,甚至导致

卒中复发和死亡风险增高,给患者和照护者带来沉

重的负担[５Ｇ６].通过风险预测模型,可有效帮助医护

人员早期发现、识别PSCI发生的高风险人群,可使

急性缺血性卒中患者了解PSCI的发病风险并提高

防治的认知[５].国内外已有多项 AIS患者PSCI风

险预测模型,现归纳、总结与评述该类模型,以期为

医护人员早期识别PSCI的高风险患者提供参考.

１　资料与方法

１．１　风险预测模型概述　风险预测模型是以多病

因为基础,预测某些特征人群未来某种疾病发生的

概率[８].预测模型构建步骤包括筛选危险因素、构
建和验证预测模型.其中,预测模型的验证包括内

部验证和外部验证[９].预测模型的效能评价包括鉴

别能力、准确性和临床实用性.具体评价指标包括

受试者工作特征下曲线面积(areaunderthecurve,

AUC)或C指数(concordanceindex,CＧindex)、校准

曲线(可视化hosmerＧlemeshow拟合优度检验,HＧL)、
决策曲线分析法(decisioncurveanalysis,DCA)等[１０].

１．２　文献检索　计算机检索PubMed、WebofSciＧ
ence、Ovid、EBSCOhost、中国知网、万方、维普数据库,检
索时限为建库至２０２２年９月３０日.中文检索词包括:
缺血性卒中、缺血性中风、脑梗、脑血管意外、脑血管事

件、脑缺血、认知障碍、认知功能减退、预测模型、预测因

子、危险因素、风险等.英文检索词包括:ischemic

stroke、cerebrovascularaccident、brainvascularaccident、

acuteischemicstroke、ischemicstroke、acute、stroke,

acuteischemic、cognitivedysfunction、cognitiveimpairＧ
ment、cognitivedecline、neurocognitivedisorder、predicＧ
tionmodel、riskpredictionmodel、riskassessment、preＧ
dictor∗、predictivemodel、riskfactor∗.采用主题词和

自由词相结合的方式进行检索.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

急性缺血性卒中患者;研究内容为急性缺血性卒中

后认知障碍的预测模型;明确卒中诊断标准和卒中

后认知障碍的评估方法;研究类型包括队列研究和

病例对照研究.排除标准:没有构建预测模型;未写

明是否排除卒中前已发生认知障碍患者;综述、会议

论文、非正式发表文献;基于系统评价或 Meta分析

建立的模型;无法获取全文,非中英文文献;预测因

子只有一个.

２　结果

２．１　预测模型的基本特征　本研究共纳入８项AIS
患者PSCI风险预测模型[１１Ｇ１８],见表１.纳入的预测

模型均在２０１６年及以后发布,模型构建样本量为

１４８~３９４例,研究对象主要为亚洲人群轻型 AIS患

者,其 中 ４ 项 前 瞻 性 研 究[１１Ｇ１４],４ 项 回 顾 性 研

究[１５Ｇ１８],主要用于入院２周内的患者预测其３~６个

月的认知功能,研究工具主要是蒙特利尔认知评估

量表(montrealcognitiveassessment,MoCA)和简

易精神状态评价量表(miniＧmentalstateexaminaＧ
tion,MMSE).

表１　纳入研究的基本特征

文献 样本量 地域
研究

类型

研究

对象

随访时间

(月)

认知功能

评估工具
预测公式或预测因素

模型构建

AUC值

外部验证

AUC值

Kandiah等[１８],２０１６ ３９４ 新加坡 回顾性 轻型 AIS ３~６ MMSE或 MoCA Logit(P)＝０．８５９×慢性腔隙＋０．６４３×颅内 ０．８３ ０．７８
狭窄＋０．７２５×年龄＋０．２６０×非腔隙性皮质

梗死＋０．１９１×全脑萎缩＋１．５４８×教育程度＋
０．２８８×Fazekas程度

Chander等[１５],２０１７ ２０９ 新加坡 回顾性 轻型 AIS ３~６ MMSE或 MoCA Logit(P)＝－３．３５＋０．９８×慢性腔隙＋０．２４×白 ０．８２ ０．７５
质高强度＋０．８２×年龄＋０．３１×非腔隙性皮

质梗死＋０．１７×全脑萎缩＋１．７６×教育程度

Munsch等[１１],２０１７ ２８９ 法国 前瞻性 幕上 AIS ３ MoCA 基线 NIHSS评分,年龄,梗死灶大小,MRI检 ０．８１ ０．７８
查显示的卒中位置

Juliette等[１２],２０２０ ２８９ 法国 前瞻性 AIS ３~６ MoCA 年龄、NIHSS基线评分、梗死灶数量 ０．７５ ０．７５
蒙莲等[１６],２０２０ １４８ 广西 回顾性 前循环梗死 １２~１８ MoCA Logit(P)＝－８．０８８＋０．０７８×高同型半胱氨酸＋ ０．８３ －

０．５０３×高糖化血红蛋白＋０．２５５×NIHSS评分＋
０．０２６×高超敏C反应蛋白－０．９１０×受教育程度

Dong等[１７],２０２１ ２８１ 上海 回顾性 AIS ６ MoCA 糖尿病(空腹血糖水平),NIHSS评分,受教育程 ０．９３ －
度、年龄、基线 MoCA和低密度脂蛋白胆固醇

Ding等[１３],２０１９ １４５ 上海 前瞻性 AIS ６~１２ MMSE和 MoCA Logit(P)＝－４．０３０＋０．０６５×年龄＋１．２５３×脑 ０．８８ ０．８８
室周围白质高信号分级＋０．５６９×急性非腔隙性梗

死的数量＋１．７６２×糖尿病－０．３４６×文化程度

Gong等[１４],２０２１ １７９ 上海 前瞻性 轻型 AIS ６~１２ MoCA 年龄、女性、Fazekas评分、教育程度、颅内动脉 ０．８３ ０．８１
粥样硬化狭窄数量、糖化血红蛋白和皮质梗死
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２．２　预测模型的预测因素　模型纳入的预测因素数

量为３~７个,７项研究的预测因素主要为一般人口

学资料和影像学指标等不可干预因素,包括年龄、教
育程度、急性皮质梗死、白质高强度、慢性腔隙、全脑

皮质萎缩、颅内大血管狭窄、基线美国国立卫生院卒

中量 表 (nationalinstituteofhealthstrokescale,

NIHSS)评分,梗死灶大小,MRI检查显示的卒中位

置、梗死灶数量、最大横切面直径等.仅蒙莲等[１８]研

究纳入的预测因素主要为可干预危险因素,包含高

同型半胱氨酸、高糖化血红蛋白、NIHSS评分、高超

敏C反应蛋白.最常见的不可干预因素是年龄和教

育程度,最常见的可干预因素是糖尿病.

２．３　预测模型的构建方法及预测效能　本研究纳入

的预测模型均是通过多因素 Logistic回归分析构

建,２项[１６Ｇ１７]国内预测模型缺乏外部验证.模型构建

的效能 AUC 在中等程度及以上,范围为 ０．７０~
０９３,外部验证效能为０．７５~０．８８.４项研究[１４Ｇ１７]报

道了模型的灵敏度和特异度.Chander等[１５]构建

CHANGE模型敏感性为７４．４％,特异性为７３．３％,
在随访１２~１８个月数据中进行内部验证,AUC范

围为０．７４~０．８２.蒙莲等[１６]模型灵敏度为８７．２％,
特异度为７２．２％.Dong等[１７]构建DREAMＧLDL模

型 HＧL检验值为１．４９,Bootstrap内部验证准确度为

７５．７％.Ding等[１３]模型 HＧL检验结果为χ２＝７．５４１
(P＝０．４８０).Gong等[１４]模型C指数为０．８１０,敏感

性为６７．９％,特异性为８２．８％.

２．４　预测模型的应用　３项研究实现模型的转化或

应用于临床工作.CHANGE 模型 DCA 为０．４０~
０８０,并转化为总分共１４分的评分,７分或以上表示

发 生 PSCI 风 险 高[１５].Kandiah 等[１８]构 建 SIGＧ
NAL２风险评分模型,用于预测１２~１８个月 PSCI
风险时,模型 AUC值为０．７８３.DREAMＧLDL模型

总分０~１０分,分为低风险(０~２分)、中风险(３~５
分)和高风险(≥６分)[１７].然而,本文纳入的预测模

型尚未被应用于护理工作.

３　讨论

３．１　预测模型的研究设计尚待完善　急性缺血性脑

卒中后认知障碍的预测模型研究仍处于早期阶段.
在亚洲地区研究较多,然而研究对象局限在轻型患

者中,提示未来扩大研究群体,探讨模型外推在其他

人群的预测效能以提高通用性.２０２０ 年 发 表 在

BMJ上的预测模型样本量算法[１９],包括每个自变量

所需要的事件数(eventspervariable,EPV)的 １０
倍、每个候选预测参数事件数 (eventspercandiＧ
datepredictorparameter,EPP)的１０倍和使用 R 软

件中的pmsampsize包进行计算等.模型构建所需

样本量与发病率密切相关,卒中后认知障碍主要使

用 MoCA或 MMSE量表进行评估,这两个量表包含

看图命名和绘图操作性评估,且严重认知障碍或失

语症患者尚未明确是否适用 MoCA 评估,因此存在

漏诊,故当以３０％估算发病率是较低水平,实际上需要

更多样本量.提示未来研究应确保模型构建样本量,防
范过度拟合.现有模型主要是回顾性研究,建议结合前

瞻性研究以弥补回顾性数据完整性和同质性的不足.

３．２　预测模型缺乏护理可干预因素　Juliette等[１２]

研究结果显示,小血管病总评分(smallvesseldisＧ
ease,SVD)或脑白质高强度不能显著提高模型的鉴

别能力,AUC分别为０．７４５、０．７３９,认为脑白质高信

号尚不能成为PSCI危险因素,这与 Ding等[１３]结论

相反.不可干预因素在提高预测效能中起了重要的

作用,有研究[２０]显示,脑萎缩是卒中后认知障碍公认

的预测因素,然而,重度卒中患者对 MRI耐受性较

差,而且更容易出现运动伪影,构建模型不适用于重度

卒中[１１].本研究纳入的预测因素中,脑萎缩不是最常

见的预测因素,这可能于预测模型研究样本量和模型局

限于轻型患者有关.血液生化标志物如同型半胱氨酸、

C反应蛋白、低密度脂蛋白胆固醇和总胆固醇等[２１],认
知干预如身体活动和音乐干预等可干预因素影响认知

功能[２２Ｇ２３].建议未来研究在制定病例报告表时,增加护

理可干预内容,同时动态评估以构建预测模型,为制定

个体化、精准化护理措施提供循证依据.

３．３　模型研究的完整性及预测效能有待提高　模型

构建常是先进行单因素分析,再多因素分析.然而

多因素分析时,一方面若样本量难以满足１０EPV原

则,将降低模型可靠度;另一方面,模型构建可能存

在自变量过多或自变量间存在共线性,造成模型过

度拟合等问题.而lasso回归可通过较少样本量,高
效筛选较多变量;亦可通过卡方系数、最大信息系

数、递归消除法等剔除权重低的变量,通过相关性滤

波器、主成分分析等降维进而优化模型结构与运算

速度[２４].即使预测效能很高,但临床实际意义解读

困难或难以指导临床实践,对模型的应用应慎重.
本研究纳入的预测模型均是通过 Logistic回归分析

构建,未考虑疾病进展的影响,而Cox回归弥补了这

一不足.PSCI的发生因时间而异,提示未来研究比

较Logistic回归与 Cox回归构建的模型.近年来,
基于机器学习算法预测及辅助护理等方面的研究逐

渐成为热点[２５],建议未来探索基于机器学习的认知

障碍模型研究.国内预测模型缺乏外部验证,提示

未来研究模型进行时间维度和空间维度的外部验

证,以证明模型的推广度.模型缺乏全面评价敏感

性、特异性、阳性预测值、阴性预测值等预测效能.

７４
军事护理

MilNurs
　January２０２３,４０(１)



３．４　预测模型缺乏应用于护理工作　有３项研究实

现模型的转化或应用于临床工作,然而未探讨在中

国本土的适用性和预测效能,或尚未进行外部验证.
预测模型的应用价值与其预测因子和预测效能相

关,然而目前处于初步发展阶段,尚未应用于临床护

理工作中,提示应结合可干预因素改进研究设计和

持续校准从而使预测模型适用于本土人群,提高模

型临床应用价值,促进模型的临床转化.模型的转

化有多种形式,包括风险程度分级评分、构建列线图

形成网页版或计算机版等形式,可为分级护理提供

依据.在应用方面,未来需结合护理临床实际,推动

预测模型的护理临床转化.通过多学科交叉,借助

数据挖掘技术,利用人工智能技术,促进急性缺血性

脑卒中精准化、信息化、智能化预测体系的建立,提
高护理工作效率和认知障碍患者的生存质量.

４　小结

本研究纳入的风险预测模型主要用于预测轻型

AIS患者３~６个月是否发生认知障碍.多数模型

基于回顾性数据,缺乏外部验证.纳入的预测模型

尚未被应用于护理工作.未来研究中,可以结合临

床实际情况,增加可干预因素研究,完善研究设计,
推动应用于护理工作,以期有效早期识别卒中后认

知障碍的高风险患者.
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