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ASPECTS评分联合D-二聚体、Hcy对急性缺血性
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摘要：目的 探究Alberta卒中项目早期CT评分（ASPECTS）联合血清D-二聚体、同型半胱氨酸（Hcy）对

静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者近期预后的预测价值。方法 选取2017年1月—2019年7月攀枝花学院附属医

院114例急性缺血性脑卒中患者为研究对象，根据3个月后的预后情况分为预后良好组（82例）与预后不良组（32例）。

比较两组及不同临床特征患者的ASPECTS评分及血清D-二聚体、Hcy水平；分析ASPECTS评分及血清D-二聚

体、Hcy与临床特征和预后的关系；采用Spearman法评价ASPECTS评分与血清D-二聚体、Hcy的相关性；绘制

受试者工作特征曲线，分析ASPECTS评分及血清D-二聚体、Hcy水平对静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者近期

预后的预测价值。结果 预后不良组年龄、梗死面积、发病至溶栓时间、美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）、意识障碍、ASPECTS评分、D-二聚体、Hcy与预后良好组比较，差异有统计学意义（P <0.05）；大面

积梗死患者ASPECTS评分低于非大面积梗死患者（P <0.05），血清D-二聚体、Hcy水平高于非大面积梗死患者

（P <0.05）；NIHSS评分> 10分患者ASPECTS评分低于NIHSS评分≤10分患者（P <0.05），血清D-二聚体、

Hcy水平高于NIHSS评分≤10分患者（P <0.05）；有意识障碍患者ASPECTS评分低于无意识障碍患者（P <0.05），

血清D-二聚体、Hcy水平高于无意识障碍患者（P <0.05）；多因素逐步Logistic回归分析结果显示，发病至溶栓

时间［ÔR=4.850（95% CI：1.831，12.824）］、NIHSS评分［ÔR=5.546（95% CI：2.139，14.376）］、ASPECTS评分

［ÔR=0.567（95% CI：0.424，0.756）］、D-二聚体 ［ÔR=21.802（95% CI：3.915，121.384）］、Hcy［ÔR=1.454

（95% CI：1.167，1.811）］是影响静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者近期预后的独立危险因素；ASPECTS评分与血

清D-二聚体、Hcy呈负相关（rs=-0.718和-0.758，均P =0.000）；ASPECTS评分、D-二聚体、Hcy联合预测预后

的敏感性为75.00%（95% CI：0.563，0.879），特异性为89.02%（95% CI：0.797，0.946）。结论 发病至溶栓时间、

NIHSS评分、ASPECTS评分、血清D-二聚体、血清Hcy是影响静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者近期预后的独

立危险因素，且血清D-二聚体、Hcy水平变化与ASPECTS评分关系密切，三者联合对预后具有很高的预测价

值，可为临床完善治疗方案提供参考。
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stroke (AIS) patients with thrombolysis. Methods A total of 114 patients with AIS in our hospital from January

2017 to July 2019 were selected as the research objects. According to the prognosis 3 months later, they were divided

into a good prognosis group (82 cases) and a poor prognosis group (32 cases). The ASPECTS score, serum D-dimer

and Hcy levels of the two groups and patients with different clinical characteristics were compared, and the

relationships between the ASPECTS score, serum D-dimer, Hcy and clinical characteristics and prognosis were

analyzed. Pearson correlation was used to evaluate the correlation between ASPECTS score and serum D-dimer and

Hcy. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the prognostic value of ASPECTS score,

serum D-dimer and Hcy levels. Results The age, time from onset to thrombolysis, infarct size, NIHSS score,

disturbance of consciousness, ASPECTS score, serum D-dimer and Hcy in the poor prognosis group were

significantly different from those in the good prognosis group (P < 0.05). The ASPECTS score of patients with large

area infarction was lower than that of patients with non-large area infarction, and the serum D-dimer and Hcy levels

were higher than those of patients with large area infarction (P < 0.05). The ASPECTS score of patients with NIHSS

score > 10 points was lower than that of patients with NIHSS score ≤ 10 points, and the serum D-dimer and Hcy

levels were higher than those with NIHSS score ≤ 10 points (P < 0.05). The ASPECTS score of patients with

consciousness disorder was lower than that of patients with unconscious disorder, and the serum D-dimer and Hcy

levels were higher than those with unconscious disorder (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed

that the time from onset to thrombolysis [ÔR = 4.850 (95% CI: 1.831, 12.824) ], NIHSS score [ÔR = 5.546 (95% CI:

2.139, 14.376) ], ASPECTS score [ÔR = 0.567 (95% CI: 0.424, 0.756) ], serum D-dimer [ÔR = 21.802 (95% CI:

3.915, 121.384) ] and Hcy [ Ô R = 1.454 (95% CI: 1.167, 1.811) ] were independent risk factors affecting the

prognosis of AIS patients with intravenous thrombolysis (P < 0.05). ASPECTS score was negatively correlated with

serum D-dimer and Hcy (rs = -0.718 and -0.758, all P = 0.000). The AUC value for prognosis predicted by the

combination of ASPECTS score, serum D-dimer and Hcy was the highest at 0.900, the sensitivity was 75.00%

(95% CI: 0.563, 0.879), and the specificity was 89.02% (95% CI: 0.797, 0.946). Conclusion NIHSS score,

ASPECTS score, serum D-dimer, Hcy are independently and significantly related to the short-term prognosis of AIS

patients with thrombolysis, and changes in serum D-dimer and Hcy levels are closely related to ASPECTS score and

NIHSS score. The combination of the three has the highest prognostic value and can provide a reference for clinical

improvement of treatment plans.

Keywords: acute ischemic stroke; alberta stroke program early CT score; D-dimer; homocysteine;

thrombolysis

急性缺血性脑卒中是临床常见的高发脑血管

病之一，近年来受饮食结构、生活方式改变等因

素影响，其发病人数有持续上升的趋势[1]。目前静

脉溶栓是对急性缺血性脑卒中患者最有效的临床

治疗方式，而静脉溶栓前准确评价预后是治疗决

策 的 关 键 环 节 。 Alberta 卒 中 项 目 早 期 CT 评 分

（ASPECTS）是临床常用急性缺血性脑卒中预后评价

模型，但急性缺血性脑卒中病情进展及转归机制

复杂，涉及凝血系统、血管内皮功能等多个生理

过程，单纯 ASPECTS 评分难以全面评价病情特

征[2]。血清D-二聚体是交联纤维蛋白的一种特异性

降解产物，是评价血液高凝和纤溶亢进的敏感指

标[3]；同型半胱氨酸（Hcy）是甲硫氨基酸经甲基代

谢生成的一种含硫氨基酸，多项研究证实，血清

Hcy是诱发动脉粥样硬化的独立危险因素，其异常

表达可加重血管内皮损害[4-5]。血清 D-二聚体、

Hcy均是临床评价急性缺血性脑卒中预后的常用血

清因子，但二者与 ASPECTS 评分联合应用价值如

何鲜见报道，本文对此进行研究，旨在为临床能

更全面地评价急性缺血性脑卒中预后，进一步完

善治疗方案提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月—2019年7月在攀枝花学院附

属医院接受静脉溶栓治疗的114例急性缺血性脑卒

中患者为研究对象。依据改良Rankin量表（mRS）评

分，mRS评分≥3分为预后不良，满分5分。根据患

者3个月后的预后情况分为预后良好组（82例）和预

后不良组（32例）。纳入标准：①符合急性缺血性
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脑卒中诊断标准[6]；②经头部CT或MRI检查确诊无

出血症状，且于症状出现48 h内入院接受静脉溶栓

治疗；③年龄≥ 18 岁；④首次发病，无脑血管病

史。排除标准：①有严重出血倾向者；②存在精

神障碍者；③伴严重肝肾心功能缺陷者；④有感

染性疾病者；⑤近期有手术史、免疫抑制剂治疗

史及其他血栓性疾病者。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者及家属签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 ASPECTS评分 选取核团层面及核团以上

层面共11个区域，包含核团层面的豆状核、尾状

核、内囊、岛叶、大脑中动脉、MCA前皮质、岛叶

侧MCA皮质、MCA后皮质，以及核团以上层面的

M1上方MCA前皮质、M2上方MCA侧皮质、M3上

方MCA后皮质，每个区域计1分，正常CT影像总分

11分，每累及一个区域减1分，ASPECTS评分=11-

受累区域个数。

1.2.2 血清D-二聚体、Hcy水平检测 实施溶栓前

均采用非抗凝真空管采集肘静脉血 2 mL，加温

（37℃）促凝，3 500 r/min离心15 min，离心半径8 cm，

采集上层血清，分别采用D-二聚体酶联免疫试剂盒

（珠海丽珠生物科技有限公司）、Hcy酶联免疫试剂盒

（上海江莱生物科技有限公司）检测血清D-二聚体、

Hcy水平。操作均由资深检验科医师严格按照试剂盒

说明书步骤规范完成。

1.3 观察指标

①患者的一般临床资料。②不同临床特征患

者的 ASPECTS 评分及血清 D-二聚体、Hcy 水平。

③ASPECTS评分及血清D-二聚体、Hcy水平与不同

临床特征的关系。④影响静脉溶栓的急性缺血性

脑卒中患者近期预后的因素。⑤ASPECTS评分与血

清D-二聚体、Hcy的相关性。⑥NIHSS、ASPECTS

评分及血清D-二聚体、Hcy对预后的预测价值。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较

用独立样本 t检验；计数资料以例（%）表示，比较

用 χ2 检验；相关性分析采用 Spearman 法，多因素

逐步Logistic 回归分析预后的影响因素；绘制受试

者工作特征（ROC）曲线分析预测效能。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床资料的比较

急性缺血性脑卒中患者预后良好组的年龄、

梗死面积、发病至溶栓时间、NIHSS评分、意识障

碍、ASPECTS评分、D-二聚体、Hcy与预后不良组

比较，差异有统计学意义（P <0.05）；预后良好组

的性别构成、体质量指数（BMI）、高血压、高脂血

症、冠心病、吸烟、饮酒、SBP、DBP、TC、TG、

LDL-C、HDL-C与预后不良组比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表1。

表1 两组患者一般临床资料的比较

组别

预后良好组

预后不良组

χ2 / t 值

P 值

n

82

32

男/女/

例

46/36

18/14

0.000

0.988

年龄/（岁，

x±s）

62.71±3.47

69.25±4.16

8.540

0.000

梗死面积 例（%）

大面积

24（29.27）

21（65.63）

12.734

0.000

非大面积

58（70.73）

11（34.38）

发病至溶栓时间/

（h，x±s）

3.10±0.45

5.03±0.53

19.556

0.000

NIHSS评分 例（%）

>10分

35（42.68）

26（81.25）

13.763

0.000

≤10分
47（57.32）

6（18.75）

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.96±2.73

24.18±2.65

0.390

0.698

组别

预后良好组

预后不良组

χ2 / t 值

P 值

高血压

例（%）

34（41.46）

15（46.88）

0.275

0.600

高脂血症

例（%）

17（20.73）

7（21.88）

0.018

0.893

冠心病

例（%）

10（12.20）

5（15.63）

0.032

0.585

吸烟

例（%）

20（24.39）

8（25.00）

0.005

0.946

饮酒

例（%）

22（26.83）

8（25.00）

0.040

0.842

意识障碍

例（%）

13（15.85）

11（34.38）

4.751

0.029

SBP/（mmHg，

x±s）

130.37±15.73

132.26±18.29

0.550

0.583

DBP/（mmHg，

x±s）

90.52±8.41

91.72±10.06

0.647

0.519
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2.2 不同临床特征患者ASPECTS评分、D-二聚

体、Hcy的比较

大面积梗死患者ASPECTS评分及血清D-二聚

体、Hcy 与非大面积梗死患者比较，差异有统计

学意义 （P <0.05），前者 ASPECTS 评分低于后者，

血清 D-二聚体、Hcy 水平高于后者；有意识障碍

患者 ASPECTS 评分及血清 D-二聚体、Hcy 与无意

识障碍患者比较，差异有统计学意义 （P <0.05），

前者 ASPECTS 评分低于后者，血清 D-二聚体、

Hcy 水 平 高 于 后 者 ； NIHSS 评 分 >10 分 患 者

ASPECTS 评分及血清 D-二聚体、Hcy 与 NIHSS 评

分 ≤10 分 患 者 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05），前者ASPECTS评分低于后者，血清D-二聚

体、Hcy水平高于后者。见表2。

2.3 多因素逐步Logistic回归分析影响静脉溶栓

的急性缺血性脑卒中患者近期预后的因素

以静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者近期预

后为因变量（1=预后良好，2=预后不良），以单因素

分析中差异有统计学意义的年龄、梗死面积、发

病至溶栓时间、NIHSS评分、意识障碍、ASPECTS

评分、D-二聚体、Hcy为自变量，进行多因素逐步

Logistic 回归分析（α 入=0.05，α 出=0.10），结果显示，

发 病 至 溶 栓 时 间 [ O^ R=4.850（95% CI：1.831，

12.824）]、 NIHSS 评 分 [ O^R=5.546（95% CI：2.139，

14.376）]、ASPECTS 评分[O^R=0.567（95% CI：0.424，

0.756）]、 D- 二 聚 体 [ O^R=21.802（95% CI：3.915，

121.384）]、Hcy[O^R=1.454（95% CI：1.167，1.811）]是

影响静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者预后的独

立危险因素。见表3。

2.4 ASPECTS评分与D-二聚体、Hcy的相关性

Spearman相关性分析结果显示，ASPECTS评分

与D-二聚体、Hcy呈负相关（rs =-0.718和-0.758，均

P =0.000）。见图1。

2.5 NIHSS评分、ASPECTS评分及D-二聚体、

Hcy对预后的预测价值

ROC曲线分析显示，ASPECTS评分、D-二聚体、

Hcy 联合预测预后的敏感性为 75.00%（95% CI：

0.563，0.879）， 特 异 性 为 89.02%（95% CI：0.798，

0.946）。见表4和图2。

续表1

组别

预后良好组

预后不良组

χ2 / t 值

P 值

TC/

（mmol/L，x±s）

4.71±1.02

4.77±1.12

0.275

0.784

TG/

（mmol/L，x±s）

1.45±0.43

1.50±0.46

0.547

0.585

LDL-C/

（mmol/L，x±s）

8.84±0.47

8.79±0.53

0.492

0.624

HDL-C/

（mmol/L，x±s）

1.06±0.31

1.03±0.29

0.473

0.638

ASPECTS评分

（x±s）

8.78±0.24

7.14±0.28

31.259

0.000

D-二聚体/

（mg/L，x±s）

1.34±0.32

1.77±0.35

6.279

0.000

Hcy/

（μmol/L，x±s）

24.31±5.07

36.52±7.14

10.244

0.000

注 ：大面积梗死指梗死灶最大径> 4 cm；非大面积梗死指梗死灶最大径≤ 4 cm；意识障碍指患者处于嗜睡、昏睡和昏迷状态。

表2 不同临床特征患者ASPECTS评分、D-二聚体、

Hcy的比较 （x±s）

组别

大面积梗死

非大面积梗死

t 值

P 值

n

45

69

ASPECTS

评分

6.75±0.31

9.34±0.24

25.468

0.000

D-二聚体/

（mg/L）

1.85±0.42

1.21±0.36

8.884

0.000

Hcy/

（μmol/L）

37.03±7.59

21.68±5.83

8.425

0.000

组别

有意识障碍

无意识障碍

t 值

P 值

n

24

90

ASPECTS

评分

7.08±0.32

8.65±0.25

25.703

0.000

D-二聚体/

（mg/L）

1.82±0.33

1.36±0.30

6.535

0.000

Hcy/

（μmol/L）

36.46±6.82

25.41±5.61

8.182

0.000

组别

NIHSS评分>10分

NIHSS评分≤10分
t 值

P 值

n

61

53

ASPECTS

评分

7.63±0.34

9.11±0.27

25.703

0.000

D-二聚体/

（mg/L）

1.73±0.37

1.15±0.32

6.535

0.000

Hcy/

（μmol/L）

32.75±7.42

21.97±6.04

8.182

0.000
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3 讨论

急性缺血性脑卒中是因脑组织缺氧缺血所诱

发的局限性脑组织坏死或软化，占全部脑卒中的

80%左右，且存活患者中超过75%存在一定程度后

遗症[7]。目前静脉溶栓是急性缺血性脑卒中最有效

的治疗手段，而溶栓后3个月内是急性缺血性脑卒

中患者康复的关键时期，明确急性缺血性脑卒中

预后的影响因素，并早期评价病情转归情况，对

完善治疗方案、减轻后遗症具有重要意义。

本研究发现，年龄、梗死面积、发病至溶栓

时间、NIHSS评分、意识障碍、ASPECTS评分、D-

二聚体、Hcy均会对急性缺血性脑卒中患者溶栓近

期预后造成影响，与学者刘惠娇等[8]、肖淑英等[9]

研究结果近似。此外，本研究还发现，不同梗死

面积、NIHSS评分及意识障碍程度患者的ASPECTS

表3 影响静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者近期预后的逐步Logistic回归分析参数

自变量

发病至溶栓时间

NIHSS评分

ASPECTS评分

D-二聚体

Hcy

常量

b

1.579

1.713

-0.568

3.082

0.374

-6.018

Sb

0.497

0.486

0.147

0.876

0.112

1.716

Wald χ2

10.094

12.423

14.930

12.378

11.150

12.299

P 值

0.002

0.000

0.000

0.000

0.001

0.000

OR̂

4.850

5.546

0.567

21.802

1.454

0.002

95％ CI

下限

1.831

2.139

0.424

3.915

1.167

-

上限

12.824

14.376

0.756

121.384

1.811

-

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
5 6 7 8 9 10

ASPECTS评分

D
-二

聚
体

/（
m
g/
L）

5 6 7 8 9 10

ASPECTS评分

50

40

30

20

10

0
H
cy
/（
μm

ol
/L
）

图1 ASPECTS评分与血清D-二聚体、Hcy的相关性

表4 NIHSS评分、ASPECTS评分及D-二聚体、Hcy对预后的预测效能

指标

NIHSS评分

ASPECTS评分

D-二聚体

Hcy

ASPECTS评分、D-二聚体、Hcy联合

AUC

0.791

0.811

0.716

0.803

0.900

截断值

> 12分

≤ 7分

> 1.64 mg/L

> 28.97 μmol/L

-

敏感性/

%

56.25

50.00

50.00

84.38

75.00

95% CI

下限

0.379

0.322

0.322

0.664

0.563

上限

0.731

0.678

0.678

0.941

0.879

特异性/

%

85.37

96.34

81.71

62.20

89.02

95% CI

下限

0.754

0.889

0.713

0.508

0.798

上限

0.919

0.990

0.891

0.725

0.946

NIHSS评分
ASPECTS评分
血清D-D
血清Hcy
联合

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图2 NIHSS评分、ASPECTS评分、D-二聚体、Hcy及联合

对预后预测价值的ROC曲线
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评分及D-二聚体、Hcy水平有差异。ASPECTS评分

是基于发病时间< 3 h、接受静脉溶栓治疗、大脑中

动脉供血区梗死患者治疗前头部CT检查结果，其

仅涉及CT检查，具有简单、系统等特点[10]。近年有

研究表明，ASPECTS评分对急性缺血性脑卒中患者

预后的预测效果等同于临床常用的NIHSS 评分[11]。

本研究结果显示，大面积梗死、NIHSS评分> 10分

及有意识障碍患者 ASPECTS 评分低于非大面积梗

死、NIHSS评分≤ 10分、无意识障碍患者，同样说

明急性缺血性脑卒中患者ASPECTS评分与NIHSS评

分具有关联性，主要是因 ASPECTS 评分越低提示

脑组织梗死受累区域越多，神经损害也越严重，

更易造成预后不良。

血清D-二聚体是血栓形成及分解过程中纤维

蛋白水解的产物，可直观性反映纤溶水平高低。

有研究显示，急性缺血性脑卒中患者纤溶系统异

常，外周血清D-二聚体水平显著升高，治疗后随

病情转归外周血清D-二聚体水平逐渐降低，机体

高凝状态缓解[12]。本研究中血清 D-二聚体水平变

化与上述研究近似，急性缺血性脑卒中患者血清

D-二聚体水平普遍升高，但预后良好患者升高程

度较低，提示急性缺血性脑卒中患者溶栓近期预

后不良可能与血清D-二聚体水平升高有关，可能

机制是其水平越高提示血栓越严重，所造成脑组

织 缺 氧 性 坏 死 范 围 越 大 ， 对 预 后 不 良 影 响 也

越大[13]。

血清Hcy在机体内可介导炎症因子及氧自由基

生成，引起机体慢性炎症浸润，诱发血管内皮损

伤[14]。有学者研究表明，Hcy是心脑血管疾病发生

的独立危险因素，在脑卒中、动脉粥样硬化患者

中外周血Hcy水平显著升高，与动脉粥样硬化程度

呈正相关[15]。本研究预后不良组Hcy水平高于预后

良好组，与上述变化趋势一致。分析主要是因高

水平Hcy可加重血管内皮细胞损伤并能抑制脑血管

平滑肌细胞内镁离子生成，诱导血管平滑肌增生

引发动脉粥样硬化[16]；同时Hcy氧化可促使生成过

氧化自由基，加速酯类物质氧化代谢，加重血管

内皮细胞氧化损害，而急性缺血性脑卒中发生病

理基础即是炎症、氧化应激等所诱导动脉粥样硬

化斑块形成、脱落，因此，Hcy水平越高所造成梗

死面积可能越大，神经损害及意识障碍程度也越

严重[17-18]。

基于上述研究说明，血清 D-二聚体、Hcy 水

平可为临床评价静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患

者近期预后提供新方向。但急性缺血性脑卒中病

情进展和转归是多因素、多环节参与的过程[19-20]。

本研究采用多因素逐步Logistic 回归分析静脉溶栓

的急性缺血性脑卒中患者预后的影响因素发现，发

病至溶栓时间、NIHSS评分、ASPECTS评分、D-二聚

体、Hcy是影响静脉溶栓的急性缺血性脑卒中患者

预后的独立危险因素，且ASPECTS评分与血清D-二

聚体、Hcy呈负相关。血清D-二聚体、Hcy可能互相

作用致脑梗死受累区域扩大。但本研究作为临床

观察研究尚未探明血清D-二聚体、Hcy在急性缺血

性脑卒中病情进展中的协同机制，可能与Hcy损伤

血管壁诱发血栓形成有关，同时血清D-二聚体升高

反映纤溶亢进，提示有出血转化风险，但具体机制

需后期基础研究进一步证实。进一步 ROC 曲线分

析显示，ASPECTS评分、Hcy预测急性缺血性脑卒中

患者溶栓近期预后的AUC值与传统的NIHSS评分相

当，而ASPECTS评分、D-二聚体、Hcy联合预测急性

缺血性脑卒中患者溶栓近期预后的AUC值为0.900，

明显高于各指标单独预测和NIHSS评分预测，可从

影像学及分子生物学方面为临床提供量化依据。

综上可知，发病至溶栓时间、NIHSS 评分、ASPECTS

评分、D-二聚体、Hcy是影响静脉溶栓的急性缺血性

脑卒中患者近期预后的独立危险因素，且血清D-二

聚体、Hcy水平变化与ASPECTS评分关系密切，三者

联合对预后具有很高的预测价值，可为临床完善治

疗方案提供参考。
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