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pc-ASPECT 评分的临床应用及进展 
梁志微 1  卢宝全 2 

(1.华北理工大学  2.唐山市工人医院) 

摘要：后循环脑梗死是脑梗死中较凶险的类型之一。在后循环梗死患者中，病变位置和多个梗死区域在预测预后方面比病变体积更重要，

因此，半定量测量对于预测后循环梗死患者的预后是可取的。ASPECTS 是一种地形评分系统，它采用半定量方法测量早期缺血变化的程度，

为医师预测患者预后提供依据。这篇文章对 pc-ASPECT 评分方法及其在患者治疗和预后评估的价值、多模式 pc-ASPECTS 的应用进行综述。 
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后循环脑梗死病情较为凶险，评估患者早期预后，有利于

对患者进行诊治，预防不良预后，减少致残率。pc-ASPECTS

可评估脑组织早期缺血性改变的损伤程度，为医生行治疗决策

提供依据，及预测患者预后。它最初用于评价 CT 影像，现可

用于多模式的影像中，因此本文根据相关研究对 pc-ASPECTS

在后循环梗死的临床应用及进展进行综述。 

1.pc-ASPECT 评分方法 

普茨等人[1]提出了一种后循环缺血分级系统：后循环

ASPECTS (pc-ASPECTS)，该评分对后循环供血区域分数划分

为：双侧丘脑、双侧小脑半球、大脑后动脉供血区各予 1 分，

中脑、脑桥各予 2 分。全部区域影像正常时为 10 分，每累及一

个区域减去相应分值即为得分。 

2.pc-ASPECTS 在多模式影像学中的应用 

ASPECTS 最初用于 CT 影像，现也可用于弥散加权成像

（DWI）、CT 血管造影（CTA）和 CT 灌注成像（CTP）等。

pc-ASPECTS 与这些影像形成了多模式的影像 ASPECTS，包含

CT-pc-ASPECTS 、 DWI-pc-ASPECTS 、 CTA-pc-ASPECTS 、

CTP-pc-ASPECTS 等，为患者进行医疗决策提供帮助并为预测

预后提供依据。 

2.1 CT-pc-ASPECTS 

CT 是诊断脑梗死的首选影像检查方法[2]。通过 CT 确定

ASPECTS 是可视化早期缺血性损伤程度最方便的方法。通过计

算 ASPECTS，可预测梗死大小和预后，总分越高表明血管内介

入治疗导致神经功能改善的可能性越高[3 4]。有研究表明患者的

ASPECTS≥6 分，在 6～24 h 行血管内治疗能与发病 6 h 疗效相

同。发病 6～24 h 的患者 CT 能显示梗死核心，半定量的估计梗

死体积，决策治疗，有好的推荐价值[5]。多数研究采用的临界点

为 7 至 8 分。但 Wei-Zhen Lu 等研究认为将临界值设为 7 分更

合适[6]。pc-ASPECTS 每增加 1 分，长期有利结果的几率增加

33.6%。较高 pc-ASPECTS 与 3 个月时的良好预后相关[7]。 

2.2 DWI-pc-ASPECTS 

DWI 是诊断急性脑梗死的金标准。pc-ASPECTS 在 DWI 上

可预测急性后循环梗死预后，发现这是预测预后的有力标志物

[8]。DWI-pc-ASPECTS 也是 90 天颅内大血管闭塞引起的急性后

循环梗死患者预后的独立预测因子[9]。在 DWI-ASPECTS 的相关

研究中，pc-ASPECTS>7 组中 72.3%的患者有良好结局。在

pc-ASPECTS≤7 组中 70.8%的患者 mRS 评分为 3-6，且

pc-ASPECTS≤7 是不利结果的预测因子[10]。从分析中发现

DWI-ASPECTS 有强的预测能力（AUC = 0.743 >0.7，95% CI 

[0.678–0.800]）。DWI-ASPECTS 的最佳临界值为 6，较高

DWI-ASPECTS 可用于表示卒中严重程度。由于 ASPECTS 可以

从 DWI 计算出来，因此有助于选择高危患者并及时干预[11]。 

2.3 CTA-pc-ASPECTS 

CTA 是检测大血管闭塞并提示进一步治疗的影像检查方式

[12]。该检查可提供动脉阻塞和闭塞程度、血栓范围的信息。在

血管造影方面，CTA 检测动脉闭塞灵敏度为 92-100%，特异性
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为 82-100%。根据 ASPECTS 对 CTA 的研究比 CT 更好、更早地

识别梗死区域[13]。CTA 上的缺血性病变体积与 DWI 没有差异，

CTA-pc-ASPECTS 敏感性和特异性更高（65 和 82%）[14]。有研

究表明，在行机械血栓切除术成功再通的急性基底动脉闭塞患

者中，使用 CTA-pc-ASPECTS 可预测预后和死亡率。预后好的

患者 pc-ASPECTS≥8 分[9]。也有研究表明，CTA-pc-ASPECTS

≥8 分可预测 BASICS 登记人群的 CTA 亚组的功能独立性（mRS 

评分 0-2）和 1 个月时的死亡。此外，pc-ASPECTS≥6 分是该

人群中有利结果（mRS 评分 0-3）的独立预测因子[1]。CTA 还

可以评估颅内侧支血管，这是血运重建后预后的有力预测指标。

发达的侧支血管导致更小的梗塞体积和更高的功能独立率

[15-18]。 

2.4 CTP-pc-ASPECTS 

CTP 是可显示急性缺血，区分可挽救和不可挽救的缺血组

织的一项影像检查，可预测预后。关于 CTP，对 CTP4D 软件生

成的彩色编码 CBV，CBF 和 MTT 图进行灌注缺陷的定性评估。

与未受影响的区域相比，CTP 图上有比色不对称的区域被评为

异常。CBF 或 CBV 的定性焦点减少和彩色编码地图上的局灶性

MTT 增加被评为异常，并使用 pc-ASPECTS 进行评估[19]。在患

者预测复发性的研究中显示 MTT 图上观察到较高 ASPECTS 与

复发风险增加之间的关联令人惊讶，因为研究表明与缺血区域

较大、ASPECTS 区域受累较多的患者相比，缺血区域较小、累

及较少 ASPECTS 区域的患者面临更高的复发风险[20]。有研究显

示，CBV 是梗死体积的预测指标，CBV 低于 2mL/100 g 是定义

梗死核心的最佳阈值[2]。CBV 显示广泛病变（pc-ASPECTS <8）

与病死率高相关[21]。其他相关研究中认为 CTP 可以补充 MRI 识

别梗死组织的能力，可识别血液灌注的改变[13]。 

不足： 

pc-ASPECTS 相关研究中对于病灶位置对患者病情严重程

度的影响的研究甚少，有待进一步研究 pc-ASPECTS 中不同区

域的权重问题。 

结论： 

基底动脉闭塞导致的后循环梗死是一种毁灭性疾病。

pc-ASPECTS 可以帮助疾病的诊断，为医师预测患者预后提供

依据，指导医师进行医疗决策。 
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