
前 言

脑卒中俗称“中风”，是由于脑血管突然破裂或

阻塞导致大脑血液不流通，引起脑组织损伤的一种

疾病，它具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发

率等特点［1］。根据发病原因将脑卒中分为缺血性和

出血性，其中急性缺血性脑卒中（Acute Ischemic

Stroke, AIS）约占发病者的 80%。AIS 发病早期是治

疗黄金期，及时的影像学检查和临床干预能够极大

地改善预后和降低死亡率。目前，动、静脉溶栓及机

械取栓是临床上治疗AIS的有效手段［2］，但有研究表

示并非所有早期脑缺血患者都能从以上治疗手段中

获益，若盲目选择治疗方式，将增大颅内出血的风

险［3］。为准确评估早期缺血性改变（Early Ischemic

Changes, EIC），2000 年 Barber 等提出阿尔伯塔卒中

项 目 早 期 计 算 机 断 层 扫 描 评 分（Alberta Stroke

Program Early CT Score, ASPECTS）方 法 。 然 而

ASPECTS评分也存在一定缺陷，现阶段采用的人工

评分取决于评分者的主观经验，一致性较差，可能无

法在发病早期及时得到准确统一的诊断。随着医工
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【摘要】急性缺血性脑卒中（AIS）的早期诊断和及时干预对于降低脑卒中的致死致残率具有重要意义。目前，临床上采用

阿尔伯塔卒中项目早期计算机断层扫描评分（ASPECTS）来评估AIS的严重程度，但人为评估方法主观性过强且耗时耗

力，极易导致漏诊、误诊。因此，近年来涌现了许多基于人工智能算法对AIS进行ASPECTS自动评分的方法研究。本文

对此进行综述，以期为进一步研究探索提供参考。首先，简述ASPECTS评分的可靠性；其次，重点介绍目前基于人工智能

的脑区提取及脑区评分的方法，证实计算机辅助 ASPECTS 评分能够有效提高对病情判断的可靠性；最后，总结现有

ASPECTS自动评分方法存在的不足，并对其未来的发展趋势进行展望。
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Abstract: The early diagnosis and timely intervention of acute ischemic stroke are of great significance to reduce the

mortality and disability rate. Alberta stroke program early computed tomography score (ASPECTS) is currently used to

assess the severity of acute ischemic stroke in clinic. The human evaluation is subjective and time-consuming, which is easy

to lead to missed diagnosis and misdiagnosis. Therefore, many automatic ASPECTS methods based on artificial intelligence

algorithms are emerging. The study briefly introduces the reliability of ASPECTS, focuses on the current methods of brain

region extraction and brain region scoring based on artificial intelligence for confirming that computer-assisted ASPECTS

can effectively improve the reliability of disease judgment, summarizes the existing problems, and discusses the development

trends.
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交叉领域的发展，近年来已有多项研究将人工智能应用

于脑卒中患者的CT和MRI影像数据智能处理，通过数

据挖掘和算法学习，模型构建模仿人类智慧，实现自动

诊断、自动分类以及预后预测等［4］。同时，基于人工智

能方法能够消除人为主观因素影响，提高诊断的准确性

和一致性，为辅助医生快速做出更为精准的临床决策提

供新手段。本文就近年来基于传统机器学习（Machine

Learning, ML）和深度学习的人工智能算法进行 AIS-

ASPECTS自动评分的研究进展进行综述。

1 ASPECTS评分的可靠性

ASPECTS 评分将大脑中动脉供血区分为 10 个

区域（图 1），每存在一个异常密度区域，便从 10分的

基础分数中扣除 1分，分值越低，说明病灶范围越大，

病情越严重。ASPECTS<6分的患者通常预后较差，

不适合溶栓取栓等治疗方法，ASPECTS≥6分则纳入

能够进行血管内治疗的标准［5］。ASPECTS评分方法

不仅在AIS的诊疗中有指导作用，对临床结果也有着

极大的预测价值［6］。但在后续研究中，ASPECTS 评

分的可靠性始终存在争议。首先，AIS患者的治疗有

着极强的时间依赖性。研究表明，基于平扫CT（Non-

Contrast CT, NCCT）的早期卒中检查只能检测到较

小程度的缺血性变化，此类不明显的EIC会使后续评

分受到限制从而导致误诊，NCCT-ASPECTS 准确性

在卒中发病时间<90 min、90~180 min、>180 min分别

为中度、良好、优秀，无法精准评估超早期 AIS（<90

min）［7］。其次，作为一种半定量方法，ASPECTS评分

依赖于医生的经验与观察水平，主观性强且费时费

力。此外，目标脑区的界限不明显，往往也导致不同

医生之间一致性较低及评分不精准等问题。

为提高其可靠性，针对以上两点已经展开一系

列研究：第一，即使基于 NCCT的早期病灶评分可靠

性低，目前也可以通过不同模态的影像进行评分，原

因 是 对 于 EIC 的 检 测 ，基 于 CT 血 管 造 影（CT

Angiography, CTA）、CT 灌 注 成 像（CT Perfusion,

CTP）及 MRI各模态影像的病灶信号更加明显，敏感

性更高，并且经过相关研究证实基于多模态影像判

断患者是否适合血管内治疗是可行的［8］，如Aoki等［9］

在 2013 年发现磁共振弥散加权成像（Diffusion-

Weighted Imaging, DWI）相较于 CT 影像为早期脑卒

中评分提供了更好的一致性和输出预测，并且研究

表明 DWI-ASPECTS 在预测 AIS 患者溶栓后短期恢

复情况方面也有可靠的表现。第二，为解决人工评

分耗时且一致性低的问题，当前基于人工智能的

ASPECTS 自动评分方法层出不穷。Cheng 等［10-12］研

究表明，人工智能评分准确性与专家评分并无显著

差异，计算机辅助 ASPECTS评分用于指导临床治疗

是可行的，通过客观估计才有可能消除由于肉眼和

经验造成的评分不一致性，并且进一步将评分精

准化。

2 人工智能在ASPECTS评分中的应用

2.1 基于传统ML的ASPECTS评分

ML是人工智能的一种亚型，具有自动学习和整

合新知识的能力。在医学领域，通过训练ML模型来

处理有关医疗状况的数据，学习医生的诊断方法进

而优化参数，能够客观地提高诊断准确性。训练过

程可以是监督的，也可以是非监督的。在有监督的

训练过程中，计算机程序通过已知的医学数据和标

签的对应关系，学习如何利用已有的自变量来预测

因变量。常用的监督学习模型有决策树、随机森林、

支持向量机、贝叶斯算法、线性回归和逻辑回归等。

在医学图像处理方面，其应用方式主要是提取医学

图像中的影像学特征，通过特征工程和模型训练实

现对病灶组织和正常组织的自动识别。影像科医生

常用的“特征”包括位置、大小、形状、密度和信号等

浅层的视觉特征，而ML算法可以自动挖掘更多深层

的信息，计算出人眼无法判断的高级特征，如纹理信

息（像素与其相邻像素之间的关系）和强度（感兴趣

区域强度的直方图）等，对提高 ASPECTS 评分准确

率具有潜在作用［13］。

2017年，Mokin等［14］通过测量CT影像中 10个评

分 脑 区 缺 血 侧 和 对 侧 大 脑 半 球 的 亨 氏 单 位

（Hounsfield, HU），发现两侧脑区 HU差异在 2.0左右

时得出的分数与 ASPECTS 评分显示出高的相关系

数（r=0.71，P<0.000 1），说明基于 HU 差异设计自动

化 ASPECTS 测量软件的可解释性。但仅凭两侧脑

区之间的HU差异或密度这些一阶图像特征，在缺血
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a：核团层面 b：核团以上层面

图1 ASPECTS评分脑区

Figure 1 Brain regions used for ASPECTS
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改变较轻微或者图像具有低信噪比和运动伪影时存

在评分局限性。为克服单特征带来的局限性，使AIS

患者的ASPECTS评分客观自动化。Kuang等［15］开发

一个基于特征排序和机器学习算法的自动评分系

统，研究中所用数据为 NCCT 类型，评分流程分为 3

步：提取脑区、模型训练、模型测试。其中利用人工

绘制脑区模板非线性配准到所有图像以得到 10个脑

区。区别于Mokin等［14］研究，该系统在模型训练阶段

将纹理特征和缺血半球局部水平值和对侧半球局部

水平值之间的差异共同作为输入特征，提高模型的

泛化性和灵活性。将专家对同批患者DWI图像的评

分作为标签，对每个脑区使用随机森林分类器进行

训练，脑区评分的平均准确率约为 85%，敏感性为

92%。但Kuang等［15］研究存在数据不平衡问题，在随

机选择的157幅训练图像中，只有26.1%的ASPECTS

脑区出现病灶，而正常 ASPECTS 脑区为 73.9%。针

对这一问题，刘畅等［16］在实验前期就通过筛选得到

相同数量的梗死脑组织与正常脑组织。利用特征提

取从中获得 396个纹理特征，经过单因素方差分析与

Mann-Whitney U检验或 t检验筛选后得出39个特征，

再经 Lasso回归算法特征降维，最终确定 4个梗死灶

和对侧正常脑组织有显著差异的特征参数。以这 4

个参数作为输入特征，建立随机森林模型诊断急性

脑梗死灶。此方法没有直接得出 ASPECTS评分，但

对改进自动评分算法中的数据选择和分类诊断方法

具有一定借鉴意义。

DWI中EIC呈现为显著高信号，被认为是识别缺

血核心的金标准之一，因此DWI-ASPECTS也被广泛

研究［17］。Kellner等［18］评估 DWI-ASPECTS 自动评分

的可靠性，通过专家之间评分的一致性以及手动评

分与计算机自动评分结果的一致性得出结论：同一

评分者有较好的一致性（r=0.92, ICC=0.92），表明就

可重复性方面来说利用DWI进行评分可以作为一个

稳健的诊断决策；不同评分者之间一致性略差（r=0.90,

ICC=0.86），直接表明人工评分会由于个体视觉、经验

等不同造成绝对误差，间接说明自动评分的必要性。

与专家评分相比，所有自动化方法的结果稍差（阈值

法：r=0.86, ICC=0.84；ML：r=0.85, ICC=0.84），但基于

回归树的 DWI-ASPECTS 比单一阈值法的预测精度

更 高 ，因 此 考 虑 诊 断 时 间 成 本 ，采 用 ML 确 定

DWI-ASPECTS评分仍有足够的可信度。

综上所述，基于 ML 对 AIS 患者进行 ASPECTS

评分的方法，主要是通过ML算法对评分脑区进行有

无病灶分类，极大程度地解决了一部分临床上阅片

工作量大，专家人手不足的问题。但这种方法在研

究过程中仍存在以下不足：（1）评分脑区是通过单个

图谱配准得到，与使用多个图谱的方法相比，无法保

证对所有患者都是最佳的，然而，基于单个图谱的非

线性配准定位又可以在计算成本和准确性之间保持

良好的平衡，所以如何精准定位 ASPECTS评分脑区

亟待解决；（2）输入特征需要经过复杂的特征工程进

行仔细筛选，计算过程中的任何错误都会影响到最

终分类结果。因此，克服以上问题是提高 ASPECTS

自动评分准确性的突破点。

2.2 基于深度学习的ASPECTS评分

目前已有研究型论文提出，传统ML方法中存在

问题可以直接在完整图像上通过端到端的学习方法

克服，而端到端的训练模式恰是深度学习所具有的

特点。深度学习源于人工神经网络，是一类模仿生

物 神 经 网 络 的 机 器 学 习 。 卷 积 神 经 网 络

（Convolutional Neural Network, CNN）是神经网络的

一个子类，在图像分类、目标检测、分割以及其他任

务中得到广泛的应用。CNN 在医学辅助诊断、预后

预测、疗效评估上也有着许多亮眼的表现［19］。最新

发展显示，深度学习通过训练更大的数据集学习如

何评分，提出不同于 ML 自动化评分的方法，在

ASPECTS方向有着巨大潜力。

2019年，Khanh等［20］开发了一个基于深度学习的

ASPECTS 自动评估系统，该系统使用 3D CNN 模型

对 CT 图像进行有效切片过滤和评分预测，结果表

明，ASPECTS的定量准确率为 70%。随后，为提高准

确率，Do 等［21］基于 DWI 图像展开研究，提出利用

C3D模型来自动评估DWI-ASPECTS，其创新点在于

论证了如何在一组数据中找到评分脑区所在断层的

最好方法，将人工手动选择断层与自动选择断层进

行对比试验，发现在评分准确率和 AUC 上两者均相

差不大，因此为减轻专家审片压力可以采用自动切

片过滤法，且不会产生过大的诊断误差。进一步地，

Do 等［22］在 2020 年提出一种利用递归残差卷积神经

网 络 （Recurrent Residual Convolutional Neural

Network, RRCNN）的分类器算法，用于低分（1~6）和

高分（7~10）ASPECTS的二分类。在每个卷积块中添

加了跳跃连接并在完全连接层之前添加一个具有

256 个隐藏节点的长短期记忆（Long Short-Term

Memory, LSTM）层。LSTM层是一种特殊的卷积，作

用为微调预先训练的模型以解决递归卷积神经网络

出现的梯度爆炸或者消失问题［23］。

尽管 CNN 模型在图像分类中具有鲁棒性，但它

们都需要大量的数据集进行训练才能获得比较客观

的性能，迁移学习技术能够解决数据量偏少的问题。
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许多预先训练过的模型都是公开可用的（例如

ResNet、GoogleNet、VGG 等），但这些网络使用来自

ImageNet 的公开数据进行预训练，与医学图像大相

径庭，造成在训练期间学习的特征会非常不同，因此

迁移学习的有效性存在争议。Do等［22］也对这一问题

进行了分析，在特定的DWI-ASPECTS评估任务下比

较从零开始训练的 RRCNN 网络与预先训练的

VGG16 和 InceptionV3，结果表明使用有限数据量训

练的RRCNN模型对于快速评估ASPECTS是同样有

效的（二分类准确率 87.3%）。在数据集不是十分庞

大的情况下，这一结论可以为未来研究中选择 CNN

模型及训练策略提供参考。

以 上 研 究 证 明 了 深 度 学 习 模 型 快 速 评 估

ASPECTS的可行性，但它仍有局限，其中最大的问题

是单单输出了高低分类，没有对单个脑区进行判断，

从而无法得到具体分值，这样可能会忽略一些额外

的诊断或预测价值。为了应对这一挑战，在 2021 年

Kuang 等［24］提出一个多任务学习方法 EIS-Net，在

AIS 患者的 NCCT 扫描上分割梗死灶的同时进行

ASPECTS评估，并且通过对比消融实验说明加入分

割病灶网络确实能够提高自动评分的性能。随后，

Naganuma 等［25］研究设计基于三维完全卷积网络的

大脑半球比较算法的脑卒中自动评分软件，主要工

作分为 3步：首先对于脑区区域的分割，此软件使用

2D U-Net 网络，输出是与 ASPECTS 脑区相对应的

map 图；其次使用创新的 3D U-Net［26］对病变区域进

行分割，由于病变只发生在一侧，已经有研究［27］表

明，利用脑解剖的对称性特征可以显著提高MR图像

中病灶的分割，为了在CT图像中也能达到更好的效

果，在第 3次池化操作后创建水平翻转的特征图，然

后与原始特征图连接；最后，通过将脑区与病变区域

进行重叠得到总评分结果。Cao 等［28］也利用了对侧

评分脑区的特征差异，设计通过 VB-Net提取目标脑

区，DA-Net判断脑区是否被累及的全自动评分方法。

VB-Net［29］由V-Net改进，将传统的卷积层替换成瓶颈

状结构，采用 1×1×1的卷积核来增减特征图谱的通道

数从而在精准分割的同时减少网络参数，提高训练

速度，分割脑区的Dice系数可达 0.852。DA-Net结构

由特征提取和对侧对比两个模块组成，经过卷积操

作后得到两侧特征域上的差值，将其作为分类器的

输入，预测该脑区是否存在梗死。最终 ASPECTS评

分准确率为 90.6%，对于是否可溶栓分类结果为

92.4%，与经验丰富的放射科专家评分结果有很高的

一致性。

众所周知在深度学习中，庞大的数据集是模型

学习的基础。尽管基于 CNN 模型的 ASPECTS 自动

评分有着极大的研究前景，但不论是先分割脑区后

分类或是直接利用分类网络得到评分，都应该考虑

收集更多的数据集来优化模型的性能并且使用从多

个机构得到的数据集验证开发的模型。这不仅有利

于提高模型的普适性，而且有助于积累和共享AIS患

者的医学影像数据。在未来的研究中，这些数据能

够极大地促进精准医疗和个性化医疗的快速发展，

使建立一个完整且标准的脑部图像自动诊断系统成

为可能。

2.3 现有ASPECTS自动评分软件性能对比

至今，市面上已推出多个 ASPECTS自动评分软

件，辅助医生对AIS患者进行诊疗。其中西门子开发

的 Frontier V2、英国牛津有限公司的 Brainomix 以及

美国公司推出的RAPID ASPECTS这3种系统最为主

流并有大量研究证明其有效性。表 1 汇总了近年来

评分软件的相关文献。

表1 ASPECTS自动评分软件相关文献

Table 1 Relevant literature on automatic ASPECTS software

文献

Herweh等［30］，2016年

Nagel等［31］，2017年

Goebel等［32］，2018年

Li等［33］，2020年

Maegerlein等［12］，2019年

Albers等［34］，2019年

Hoelter等［35］，2020年

荆利娜等［36］，2021年

软件

Brainomix

Brainomix

Frontier V2、Brainomix

改进Frontier V2

RAPID

RAPID

3个软件比较

RAPID

研究结论

软件评分提高临床决策

软件评分并不逊于放射科医生（敏感性、特异性和准确性分别为44%、93%、87%和

44%、91%、85%）

专家与Brainomix在评分方面有很强的一致性，但与Frontier V2的一致性仅为低至中度

在软件的辅助下，经验较少的放射学专家评分一致性得到提高

判断早期脑缺血时，软件评分比经验丰富的放射学专家更加准确

相对于人工评分，软件评分有更好的一致性

Brainomix：AUC=0.759，P<0.001；Frontier V2：AUC=0.752，P<0.001；

RAPID：AUC=0.734，P<0.001

自动ASPECTS评分法可以评估急性卒中受累区域
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研究表明，软件辅助评分与放射科医生的评分

高度相关，既保证了 EIC检测的准确性，又大大缩短

了检测时间，能够为患者争取更多的治疗时间［11］。

2016 年，Herweh 等［30］利用 Brainomix 软件对 34 名患

者进行 ASPECTS评分，结果表明软件的敏感性优于

人类专家，特异性与专家并无统计学差异。在另一

项比较实验中［31］，该软件的评价指标均不低于 3名专

业医生。Frontier V2 根据两半球缺血和非缺血脑组

织之间的平均亨氏单位差异来评估 10 个脑区，算法

改进后发现该软件能够辅助经验较少的放射学专家

得到更好的评分一致性［32-33］。 Maegerlein 等［12］和

Albers 等［34］团队将 RAPID ASPECTS 与人工评分比

较，同样发现自动化软件与标准评分更为一致。

2020年德国神经放射科的Hoelter等［35］对这 3个软件

进行横向对比，实验结果表明，这些软件和专家评分

之间的准确性和一致性不相上下。2021 年，荆利娜

等［36］利用 RAPID 软件进行评分研究，通过软件自动

锁定评分脑区，在评分过程中可以同时评估急性卒

中受累区域。但由于脑区大小不一，每个区域评分

存在差异，因此具体病灶位置仍需结合临床体征综

合判断。

当前市场上存在的 ASPECTS 自动评分工具与

专家评分在诊断早期AIS之间存在显著的相关性，证

明基于人工智能的自动评分法能够辅助神经放射科

医生完成在临床决策方面的工作。特别是对于急性

脑部疾病，软件提供自动快速的 ASPECTS 评估结

果，意味着患者能够尽早接受准确到位的治疗。当

然在未来这类自动评分软件需要进一步的研究来评

估其对溶栓和血栓切除患者治疗决策的影响，实现

从诊断到治疗再到预后评价的整个就医体系的智

能化。

3 问题与展望

本文回顾了近年来基于人工智能算法的 AIS-

ASPECTS自动评分方法。通过总结分析发现，利用

ML或人工神经网络的人工智能算法进行 ASPECTS

评分能够改善临床人为评分主观性强、评估一致性

差及评估准确率低等问题，从而为AIS的精准评估和

临床决策提供客观可靠的参考。然而，现有研究仍

存在以下不足：（1）缺少统一标准化标签。目前基于

人工智能的算法往往是有监督的学习，即需要大量

准确标记的训练数据，例如在对NCCT图像进行评分

算法研究时使用同批患者的 DWI 影像评分作为标

签［17］。但是评分金标准是由医生手动勾画脑区后观

察脑区中是否有病灶得出，费时费力且多个评分者

或者同一评分者在不同时间也会产生轻微且不可避

免的绝对差异，从而造成评分方法无法投入临床进

行使用。（2）模型自动化和精确度有待提高。目前提

出的模型分为传统ML和深度学习两类，总体来说获

得了比较好的评分结果，但从模型训练的流程中发

现基于 ML 算法的评分方法大多需要利用配准来获

得评分脑区，无法实现端到端的自动评估；基于深度

学习方法的自动评分又存在数据量单薄的问题，而

公共数据集中的训练数据往往数量和质量都很低，

导致使用来自单一设备的小样本数据训练的模型鲁

棒性差以及泛化不足，自适应性有待提高，并且模型

存在黑匣子问题，可解释性低。（3）缺少临床信息的

结合。针对不同发病时长的患者进行 ASPECTS 评

分在是否溶栓的诊断上略有区别，对于醒后卒中类

型患者需要进行额外的判断。若对发病时间未知的

AIS患者贸然进行溶栓治疗，成功率低且易造成不良

的临床结果，如溶栓后症状性脑出血（symptomatic

Intracranial Hemorrhage, sICH），错过治疗黄金时间导

致死亡率大大上升。

针对以上不足，本研究对人工智能评分方法的

未来发展趋势进行如下展望：（1）医生手动勾画的标

签可能存在主观性偏差，如果需要继续研究自动

ASPECTS评分算法，将其作用到临床上，就必须严格

规定 ASPECTS脑区的划分，并对放射科医生进行相

应的培训；（2）将传统 ML 与深度学习神经网络相结

合，实现自动化评分的端到端操作而且增加了整个

评分流程的可解释性；（3）ASPECTS评分需要进一步

研究。评分时发病时间至关重要，需要对发病时间

不明的患者结合临床其它信息进行诊断。若给予溶

栓，需要在治疗前后对患者分别进行 ASPECTS 评

分，以此评判溶栓对此患者是否有实质性的治疗效

果；（4）对于单一数据训练出来的网络性能有待优化

问题，目前提出改进的方法是利用多模态影像数据

（NCCT、CTA、CTP、DWI 等）同时进行训练，增加数

据多样性是优化模型的常用手段。此外，有研究［39-41］

提出基于多模态 ASPECTS 评分能够更加准确地预

测 sICH 风险［37-38］，继续着眼于不同模态计算机辅助

评分方法的研究并对其进行一致性分析，有利于提

高诊断是否可溶栓的准确性，降低预后出血率。
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