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缺血性卒中复发风险预测模型的系统评价

阳珊1，2，董粜霞2，朱南希2，邓仁丽1

【摘要】　目的　系统评价缺血性卒中（IS）复发风险预测模型。方法　计算机检索中国知网、万方数据知识服

务平台、维普网、PubMed、Ovid、Cochrane Library、Web of Science发表的IS复发风险预测模型的相关文献。由2名研

究者参考CHARMS清单提取纳入文献的基本特征，采用PROBAST独立评价纳入文献的风险偏倚和适用性。结果　共纳

入20项研究。12项研究采用Logistic回归模型建模，7项研究采用Cox回归模型建模，1项研究采用其他模型建模；7项研

究仅进行内部验证，6项研究仅进行外部验证，2项研究进行内部研究和外部验证，5项研究未进行模型验证；IS复发

率为2%~48%。20项研究纳入的预测因子为4~20个，最常见的预测因子是年龄、短暂性脑缺血发作（TIA）/卒中史、

高血压、糖尿病、心血管疾病、外周动脉疾病。16项研究报道了模型的AUC，为0.55~0.933，其中10项研究模型的

AUC≥0.7；3项研究报道了一致性指数（CI），为0.630~0.68；1项研究未报告模型的区分度。仅6项研究进行了模型校

准。结论　基于现有文献，IS复发风险预测模型预测IS复发的AUC为0.55~0.933，纳入研究存在较高偏倚风险，大多数

模型对IS复发的区分能力不高且未进行外部验证，导致其推广和应用受限。
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【Abstract】　Objective　To systematic review the recurrence risk prediction model for ischemic stroke (IS) . Methods
　The related literature of IS recurrence risk prediction model published by CNKI, Wanfang Data, VIP, PubMed, Ovid, Cochrane 
Library and Web of Science were searched by computer. Two researchers extracted the basic characteristics of the included 
literature by referring to the CHARMS list, and used PROBAST to independently evaluate the risk bias and applicability of the 
included literature. Results　A total of 20 studies were included. Twelve studies were modeled by Logistic regression model, 7 
studies were modeled by Cox regression model, and 1 studies were modeled by other models. Seven studies had internal validation 
only, 6 studies had external validation only, 2 studies had internal and external validation, 5 studies had no model validation; the 
recurrence rate of IS was 2%-48%. Four to twenty predictors were included in the 20 studies. The most common predictors were 
age, transient ischemic attack (TIA) /stroke history, hypertension, diabetes, cardiovascular disease, and peripheral arterial disease. 
A total of 16 studies reported the AUC of the models, ranging from 0.55 to 0.933, of which the AUC of 10 studies was ≥ 0.7. Three 
studies reported consistency index (CI) of 0.630-0.68; one study did not report the discrimination of the model. Only 6 models 
were calibrated. Conclusion　Based on the existing literature, the AUC of IS recurrence risk prediction model for predicting 
IS recurrence is 0.55-0.933. High risk of bias in included studies. Most of the models have low discrimination ability for the IS 
recurrence and have not been externally verified, resulting in limited promotion and application of them.
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据统计，首次缺血性卒中（ischemic stroke，IS）发病后1
年内复发率高达17.1%［1］，而复发性脑卒中可引起更严重的

神经功能损伤，治疗难度大、死亡率高，是导致患者死亡、

再次住院和长期残疾的主要原因之一。因此，早期、准确识

别IS复发的危险因素对于IS患者开展二级预防具有重要的指

导意义。目前，国内外学者已经开发了多种IS复发风险预测

模型，但其预测效能差异较大，且未发现有针对IS复发风险

预测模型的系统评价。本研究检索国内外IS复发风险预测模

型，采用PROBAST工具系统评价其风险偏倚和临床适用性，

以期为临床医务人员选择IS复发风险预测模型提供循证依

据，为制定科学有效的脑卒中二级预防决策提供参考。

1　资料与方法 
1.1　检索策略　计算机检索中国知网、万方数据知识服务

平台、维普网、PubMed、Ovid、Cochrane Library、Web of 
Science发表的IS复发风险预测模型的相关文献。以“缺血

性卒中、脑梗死、复发、风险、危险、预警模型、预测指

数、预测评分”为中文检索词，以“ischemic stroke、cerebral 
infarction、recurrence、relapse、risk prediction、model、risk 
assessment”为英文检索词，检索时间为建库至2022年3月，

语种限定为中、英文。

1.2　文献纳入与排除标准　纳入标准：（1）研究类型为注

册登记研究、队列研究和病例对照研究；（2）研究对象为IS
患者；（3）研究内容为IS复发风险预测模型的构建或更新；

（4）结局指标为IS的复发率、ROC曲线下面积、一致性指数

（consistency index，CI）。排除标准：（1）数据不全、无法

提取有效数据、不能获取原文；（2）重复发表文献；（3）
会议摘要、综述、硕士论文。

1.3　文献筛选和数据提取　由2名研究者严格按照文献纳入

与排除标准，阅读标题、摘要等信息进行文献筛选，如意见

不一致，则进行协商或由第三位研究者判断，最终达成一致

意见。由2名经过循证方法培训的研究者参考临床预测模型系

统评价数据提取工具CHARMS清单［2］提取纳入文献的基本特

征，内容包括第一作者、发表时间、国家、模型类型、研究

类型、研究对象及样本量、建模方法、验模方法及样本量、

随访时间、结局指标、IS复发率、缺失数据处理、预测因

子、变量选择方法、模型呈现形式、模型性能，若双方出现

分歧则协商或由第三位研究者决定。

1.4　文献方法学质量评价　由2名研究者采用PROBAST［3］对

纳入文献的风险偏倚和适用性进行独立评价，出现分歧则由

第三名研究者决定。PROBAST从研究对象、预测因子、结局

及数据分析4个领域共20个标志性问题评价风险预测模型的偏

倚风险，从研究对象、预测因子、结局3个领域评价风险预测

模型的适用性。

1.4.1　偏倚风险评价　领域中所有标志性问题评价结果为

“是/可能是”为低偏倚风险，4个领域均为低偏倚风险的研

究为整体低偏倚风险；领域中≥1个标志性问题评价结果为

“不是/可能不是”为高偏倚风险，≥1个领域为高偏倚风险

的研究为整体高偏倚风险；领域中≥1个标志性问题评价结

果为“没有信息”，其他标志性问题的评价结果为“是/可能

是”为偏倚风险不清楚，≥1个领域为偏倚风险不清楚且其他

领域为低偏倚风险的研究为整体偏倚风险不清楚。

1.4 .2　适用性评价　领域中所有标志性问题评价结果为

“是/可能是”为低适用性风险，3个领域均为低适用性风险

的研究为整体低适用性风险；领域中≥1个标志性问题评价结

果为“不是/可能不是”为高适用性风险，≥1个领域为高适

用性风险的研究为整体高适用性风险；领域中≥1个标志性问

题评价结果为“没有信息”，其他标志性问题的评价结果评

为“是/可能是”为适用性风险不清楚，≥1个领域为适用性

风险不清楚且其他领域为低适用性风险的研究为整体适用性

风险不清楚。

2　结果 
2.1　检索结果　本研究初步筛选文献2 119篇，根据文献纳入

与排除标准逐层筛选，最终纳入文献20篇［4-23］，文献筛选流

程见图1。
2.2　纳入文献的基本特征　20项研究中11项［8，10，13，15-18，20-

23］为中国研究，9项［4-7，9，11-12，14，19］为其他国家研究；9
项［8-9，11-12，14，16-17，19，22］为注册登记研究，4项［6，13，15，18］为

前瞻性队列研究，7项［4-5，7，10，20-21，23］为回顾性队列研究；

11项研究［6，10-13，15-16，20-23］采用Logistic回归模型建模，7项研

究［4-5，7-8，14，17-18］采用Cox回归模型建模，2项研究［9，19］采用

其他模型建模；7项研究［7-8，10，17，19，21-22］仅进行内部验证，6
项研究［4-6，11-12，18］仅进行外部验证，2项研究［9，14］进行内部

研究和外部验证，5项研究［13，15-16，20，23］未进行模型验证；IS
复发率为2%~48%，见表1。

20项研究纳入的预测因子为4~20个，最常见的预测因

子是年龄、短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，
TIA）/卒中史、高血压、糖尿病、心血管疾病、外周动脉

疾病。16项研究［4-8，10，13-19，21-23］报道了模型的AUC，为

初步筛选文献（n=2 119） 其他途径获取文献（n=0）

排除重复文献（n=695）

排除文献（n=1 362）

排除文献（n=42）：研究
对象不符6篇，重复发表
2篇，仅分析危险因素1 1
篇，结局指标不符23篇

阅读标题和摘要（n=1 424）

阅读全文复筛（n=62）

纳入定性分析文献（n=20）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process
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表1　纳入文献的基本特征（一）
Table 1　Basic characteristics of included studies

第一作者
发表时间
（年）

国家
模型
类型

研究类型
研究对象
及样本量

建模方法
验模方法
及样本量

随访
时间

结局指标 IS复发率

KERNAN［4］ 1991 美 国 、
加拿大

开发及
验证

单中心回顾性队
列研究

颈 动 脉 超 声 名 册 上 的 首
次颈动脉T I A /轻微 I S患者
（n=142）

Cox回归模型 外部验证（n=330） 2年 卒中复发或死
亡

风 险 组 Ⅰ 为
2%，风险组Ⅱ
为2 7 %，风险
组Ⅲ为48%

KERNAN［5］ 2000 多 国 家
多中心

改良及
验证

回顾性队列研究 随机对照WEST试验IS/TIA患
者（n=525）

Cox回归模型 外部验证（n分别为 
2 449、6 431、9 678）

2年 卒中复发或死
亡

风 险 组 Ⅰ 为
9%，风险组Ⅱ
为1 7 %，风险
组Ⅲ为24%

COMMITTEE［6］ 1996 多 国 家
多中心

开发及
验证

前瞻性队列研究 随机对照CAPRIE试验亚组
IS患者（n=6 431）

多因素Logistic回
归模型

外部验证（n分别为
852、10 605、3 588）

1年 卒中复发 -

AY［7］ 2010 美国 开发及
验证

单中心回顾性队
列研究

住院的IS患者〔模型A
（n=1 458），模型B
（n=1 257）〕

Cox回归模型 内部验证（n=433） 3个月 卒中复发 6%

YUAN［8］ 2020 中国 开发及
验证

注册登记研究 南京卒中登记项目中18~49
岁的首次IS患者（n=402）

Cox回归模型 内部验证（n=202） 2年 卒中复发 -

KIM［9］ 2021 韩 国 、
日本

开发及
验证

注册登记研究 韩国和日本多中心登记处
I S患者合并心房颤动患者
（n=5 648）

竞争风险模型 内部验证（n=999）
和外部验证
（n=3 688）

1年 卒中复发、心
肌梗死、死亡

6%

YU［10］ 2021 中国 开发及
验证

单中心回顾性队
列研究

住院的轻度IS患者（n=796） 多元Logistic逻辑
回归模型

内部验证（n=448） - 院内复发 -

KAMOUCHI［11］ 2012 日本 开发及
验证

注册登记研究 福冈卒中登记数据库的IS患
者（n=3 067）

多元Logistic逻辑
回归模型

外部验证（n=100） 1年 卒中复发 5.7%

SUMI［12］ 2013 日本 改良及
验证

注册登记研究 EVEREST登记≥45岁、6个
月内发生非心源性卒中、改
良Rankin量表≤2级的IS患者
（n=3 588）

多元Logistic逻辑
回归模型

外部验证（n=2 634） 1年 IS复发、心血
管事件

3.7%

LING［13］ 2018 中国 改良 单中心前瞻性队
列研究

≥1 8岁的住院急性 I S患者
（n=803）

多元Logistic逻辑
回归模型

- 1年 卒中复发 11%

STRAMBO［14］ 2021 瑞士 开发及
验证

注册登记研究 洛桑急性卒中登记的IS患者
（n=3 246）

Cox回归模型 内部验证（n=300）
和外部验证（n分别为
2 459、1 279、714）

1年 IS复发、视网
膜血管阻塞、
脑出血、蛛网
膜下腔出血

7%

ZHUO［15］ 2020 中国 开发 单中心前瞻性队
列研究

3 0 ~ 8 0 岁 的 住 院 I S 患 者
（n=422）

多因素Logistic回
归模型

- 2年 脑梗死、脑出
血、急性心肌
梗死、死亡

30.7%

王桂倩［16］ 2019 中国 开发 注册登记研究 13家医院35~85岁的首发动
脉粥样硬化性IS患者
（n=1 384）

多因素Logistic回
归模型

- 1年 脑梗死、脑出
血与TIA

2.96%

高阳［17］ 2022 中国 开发及
验证

多中心注册登记
研究

3 0 ~ 9 0岁首次 I S住院患者
（n=1 045）

Cox回归模型 内部验证（n=696） 1~3年 脑梗死、脑出
血与TIA

10.05%

安雅臣［18］ 2017 中国 开发及
验证

单中心前瞻性队
列研究

≥18岁的IS住院患者
（n=1 058）

Cox回归模型 外部验证（n=616） 3年 IS复发 17.3%、18.5%

ABEDI［19］ 2021 美国 开发及
验证

注册登记研究 GNSIS卒中数据库的IS患者
（n=1 673）

X G B o o s t、梯度
提升机、随机森
林 、 支 持 向 量
机 、 决 策 树 、
Logistic回归模型

内部验证（n=418） 5年 1、2、3、4、
5年时卒中复
发

1年为11%，2
年为 1 6 % ， 3
年为18%，4年
为20%，5年为
21%

张晓林［20］ 2021 中国 开发 单中心回顾性队
列研究

1 8 ~ 8 5 岁 的 I S 住 院 患 者
（n=580）

随机森林和多因素
Logistic回归模型

- 3个月 IS复发 18.97%

谭英［21］ 2013 中国 开发及
验证

开发：单中心回
顾性队列研究；
验证：单中心前
瞻性队列研究

≥ 1 8 岁 的 住 院 I S 患 者
（n=474）

B P 神 经 网 络 和
Logistic回归模型

内部验证（n=115） - IS复发 31.2%

谷鸿秋［22］ 2020 中国 开发及
验证

注册登记研究 中国国家卒中登记Ⅱ数据库
≥18岁的IS患者
（n=12 059）

XGBoost和Logistic
回归模型

内部验证（n=5 168） 院内 院内卒中（缺
血性和出血性
卒中）复发

2.6%

许源［23］ 2018 中国 开发 单中心回顾性队
列研究

＞1 8岁的住院 I S / T I A患者
（n=6 070）

XGBoost和Logistic
回归模型

- 3个月 3个月内卒中
复发再入院

8.57%

注：TIA=短暂性脑缺血发作，IS=缺血性卒中；-表示未具体描述相关内容
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0.55~0.933，其中10项研究［7-8，10，13，15-16，18-19，21，23］模型的

AUC≥0.7；3项研究［9，11-12］报道了CI，为0.630~0.68；1项研

究［20］未报告模型的区分度。仅6项研究［10-13，16，22］进行了模型

校准，见表2。
2.3　模型偏倚风险评价结果　6项研究［4，7，10，20-21，23］的研究

对象来源于单中心回顾性队列研究，评为高偏倚风险；5项研

究［9，15-17，22］预测因子中含有量表评分但未明确描述预测因子

的评估标准和过程，评为偏倚风险不清楚；2项研究［10，21］的

结局评为偏倚风险不清楚；8项研究［5-8，15，17，20-21］的统计分

析评为偏倚风险不清楚，12项研究［4，9-14，16，18-19，22-23］的统计

分析存在较高偏倚风险，其主要原因为直接删除缺失数据、

采用单因素分析筛选预测因子、未评估模型区分度和校准度

（或仅使用H-L拟合优度检验）；20项研究［4-23］的研究对

象、预测因子、结局均评为高适用性风险，见表3。

表2　纳入研究的基本特征（二）
Table 2　Basic characteristics of included studies

第一作者
缺失数据

处理
预测因子 变量选择方法 模型呈现形式

模型性能

AUC/CI 校准方法

KERNAN［4］ 直接排除 年龄＞65岁、既往TIA/卒中史、重度高血压、
冠心病

逐步分析法 风险组Ⅰ为0~2分；风险组
Ⅱ为 3 ~ 6 分，风险组Ⅲ为
7~11分

AUC为0.57~0.60 _

KERNAN［5］ 未明确 年龄＞70岁、重度高血压、糖尿病、冠心病、充血
性心力衰竭、既往TIA/卒中史

逐步分析法 风险组Ⅰ为0~3分，风险组
Ⅱ为 4 ~ 7 分，风险组Ⅲ为
8~15分

AUC为0.62~0.65 -

COMMITTEE［6］ 未明确 年龄、高血压、糖尿病、既往心肌梗死史、其他心
血管疾病、周围动脉疾病、吸烟、既往TIA/IS史

- 低风险为0~2分，高风险为
≥3分

AUC为0.55~0.69 -

AY［7］ 未明确 近1个月内有TIA/卒中史、多发梗死、不同循环梗死
灶、不同时期梗死灶、孤立性皮质下梗死灶、COS
病因学分型

多变量 C o x 回归 
分析

回归模型中相应β加权取近
似整数后相加之和

模型A的AUC为0.70、0.70（内
部验证）；模型B的A U C为
0.80、0.76（内部验证）

-

YUAN［8］ 完整案例
分析

高血压、糖尿病、吸烟状况、卒中原因、
受教育年限

多变量 C o x 回归 
分析

根据X-tile图生成的最佳截
断值将患者分为低、中、高
风险

AUC为0.72、0.76 -

KIM［9］ 直接排除 IS/TIA史、发病前改良Rankin量表评分≥1分、高血
压、糖尿病、缺血性心脏病史、卒中前抗血小板治
疗、卒中前降脂药物、MCA/ICA闭塞、基底动脉/椎
动脉闭塞、静脉溶栓、出院后使用药物、初始收缩
压、血小板计数、凝血酶原时间、NIHSS评分、男
性、吸烟

- - CI为0.68 -

YU［10］ 直接排除 尿酸、收缩压、血清总胆红素、铁蛋白 单因素和多因素
Logistic逻辑回归
分析、LASSO回归
分析

- AUC为0.725、0.717 H-L拟合优
度检验

KAMOUCHI［11］ 完整案列
分析

年龄、高血压、糖尿病、吸烟、心房颤动、心脏
病、慢性肾脏病、非腔隙性脑梗死、既往IS史

单因素和多因素
Logistic逻辑回归
分析

低风险为＜3 分、中风险为
4~5分、高风险为≥6分

CI为0.636、0.642 H-L拟合优
度检验

SUMI［12］ 直接删除 年龄、高血压、糖尿病、既往心肌梗死史、其他
心血管疾病、外周动脉疾病、吸烟、既往TIA/卒中
史、腰围≥90 cm、男性、腔隙性脑梗死、卒中亚型
（SAO除外）

多元Logistic逻辑
回归

根据标准化β值对每个风险
因素进行评分

CI为0.632、0.630 H-L拟合优
度检验

LING［13］ 直接删除 高血压≥15年、糖尿病≥10年、大动脉粥样硬化型
脑梗死、TIA/IS史

单变量后多元逻
辑回归分析

根据标准化β值对每个危险
因素进行评分

AUC为0.70 H-L拟合优
度检验

STRAMBO［14］ 直接排除 TIA/IS史、卒中机制、卒中前抗血小板药物、活动
性恶性肿瘤、影像学检查显示慢性脑血管病变、首
次影像学检查无早期缺血性改变

单因素和多因素
Cox回归分析

各因子回归系数除以最小回
归系数后乘以2，结果取近
似整数

模型的AUC为0.67，外部验证
的AUC为0.56、0.70、0.63

-

ZHUO［15］ 未描述 糖尿病、吸烟状况、外周动脉疾病、高凝状态、抑
郁症、24 h最小收缩压、24 h最大舒张压、年龄、卒
中家族史、NIHSS评分

- - AUC为0.78 -

王桂倩［16］ 未描述 年龄≥60岁、原发性高血压、2型糖尿病、高脂血
症、冠心病家族史、吸烟史、痰湿质、血瘀质、BI
评分

共享脆弱模型 取各因子OR值的整数得出风
险评分公式

AUC为0.766 H-L拟合优
度检验

高阳［17］ 整体案例
分析

年龄、既往脑出血史、冠心病家族史、NIHSS评
分、连续吸烟史、运动锻炼、脑梗死灶≥3个、重度
以上颅内动脉狭窄、重度以上颈部动脉狭窄、混合
斑块、中药干预、使用抗血小板聚集药物及中医证
候的内风证、内火证、痰湿证、气虚证

单因素分析和多
因素Cox回归分析

采用ROC曲线进行高、中、
低危险组划分预测总分值

A U C 为（ 0 . 6 4 ± 0 . 0 2 ）、
（0.70±0.03）

-
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注：AUC=曲线下面积，CI =一致性指数，MCA=大脑中动脉，ICA=颈内动脉，NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表，SAO=小动脉阻

塞；-表示未具体描述相关内容

（续表2）

第一作者
缺失数据

处理
预测因子 变量选择方法 模型呈现形式

模型性能

AUC/CI 校准方法

ABEDI［19］ 整体案例
分析

年龄、BMI、LDL、HDL、血小板、糖化血红蛋白、
肌酐、白细胞计数、血红蛋白

P e a r s o n 相关性
分析、单变量分
析、LASSO回归分
析、Boruta算法、
递归特征消除法

- 1年的AUC为0.79，2年的AUC
为0.70，3年的AUC为0.73，4
年的AUC为0.73，5年的AUC为
0.69

-

张晓林［20］ 整体案例
分析

饮酒、糖尿病、高脂血症、舒张压、ApoA、AST、
白蛋白、血细胞比容、乳酸脱氢酶

随 机 森 林 模 型 /
单因素和多因素
Logistic回归分析

- - -

谭英［21］ 整体案例
分析

年龄、舒张压、语言障碍、饮酒、阿司匹林、TG、
睡眠

单因素和多因素
Logistic回归分析
/单因素分析后进
行BP神经网络

BP神经网络未呈现/根据回归
系数分配得分

BP神经网络的AUC为0.933、
0.787；Logistic回归模型的AUC
为0.729

-

谷鸿秋［22］ 直接剔除 年龄、家庭月收入、发病前改良Rankin量表评分、
入院NIHSS评分、卒中史、心房颤动、心肌梗死/冠
心病、抗血小板治疗、降压药、LDL-C、收缩压、
舒张压

- 决策树/回归系数或OR值 训练集XGBoost、Logistic回归
模型的AUC为0.72、0.67；验
证集XGBoost、Logistic回归模
型的AUC为0.64、0.63

校准曲线

许源［23］ 整体案例
分析

住院天数、高血压、肺部感染、中性粒细胞百分
比、红细胞分布宽度（变异系数）、碱性磷酸酶、
直接胆红素

GridSearchCV和迭
代算法 /单因素和
多因素Logistic回
归分析

- XGBoost、Logistic回归模型的
AUC为0.792、0.739

-

表3　纳入文献的模型偏倚风险评价结果

Table 3　Model bias risk assessment results of included literature

第一作者
偏倚风险 适用性风险 整体

研究对象 预测因子 结局 统计分析 研究对象 预测因子 结局 偏倚风险 适用性风险

KERNAN［4］ - + + - + + + - +

KERNAN［5］ + + + ？ + + + ？ +

COMMITTEE［6］ + + + ？ + + + ？ +

AY［7］ - + + ？ + + + ？ +

YUAN［8］ + + + ？ + + + ？ +

KIM［9］ + ？ + - + + + - +

YU［10］ - + ？ - + + + - +

KAMOUCHI［11］ + + + - + + + - +

SUMI［12］ + + + - + + + - +

LING［13］ + + + - + + + - +

STRAMBO［14］ + + + - + + + - +

ZHUO［15］ + ？ + ？ + + + - +

王桂倩［16］ + ？ + - + + + - +

高阳［17］ + ？ + ？ + + + ? +

安雅臣［18］ + + + - + + + - +

ABEDI［19］ + + + - + + + - +

张晓林［20］ - + + ？ + + + - +

谭英［21］ - + ？ ？ + + + - +

谷鸿秋［22］ + ？ + - + + + - +

许源［23］ - + + - + + + - +

注：+表示低偏倚风险/高适用性风险，-表示高偏倚风险/低适用性风险，？表示偏倚风险/适用性风险不清楚

3　讨论

目前，IS复发风险预测模型存在较大差异及较高的偏倚

风险，早期构建的风险预测量表的预测效能并不理想，而机

器学习算法构建的IS复发风险预测模型尚处于初级阶段。指
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南推荐使用的IS复发风险预测模型主要为早期采用传统学方

法构建并经大量外部队列数据独立验证的SPI-Ⅱ量表［5］、

Essen卒中风险评分量表［6］、RRE-90量表［7］，上述模型在

国外多个独立外部队列中验证时的AUC为0.55~0.69［4-6］，国

内有学者将其预测IS复发的AUC均＜0.70。LING等［13］结合

国人特征将Essen卒中风险评分量表进行本土化改良，结果

显示，其预测卒中复发的AUC为0.70，虽高于Essen卒中风险

评分量表，但预测效能仍不高。本研究结果显示，IS复发率

为2%~48%；16项研究［4-8，10，13-19，21-23］报道了模型的AUC，

为0.55~0.933，其中10项研究［7-8，10，13，15-16，18，21，23］模型的

AUC≥0.7，提示IS复发风险预测模型的潜在预测效能较好，

但存在较高偏倚风险，未来学者在构建IS复发风险预测模型

时可参考PROBAST风险偏倚评价工具，以减少偏倚风险；3项
研究［9，11-12］报道了CI，为0.630~0.68，提示现有的IS复发风

险预测模型对IS复发的区分度不高。

近十年研究者开始在IS复发风险预测模型的构建中引入

机器学习算法。本系统评价中5项研究［19-23］横向比较了传统

学算法与机器学习算法构建的IS复发风险预测模型，结果显

示，相较于传统学算法，机器学习算法构建的IS复发风险预

测模型性能更优，但在基于机器学习构建的模型中仅3项研

究［19，21-22］进行了内部验证，5项研究均未进行外部验证且未

具体报告模型参数、代码等信息，这使构建的风险预测模型

的可移植性和可泛化性受限。

本研究结果显示，IS患者复发最常见的预测因子是年

龄、TIA/卒中史、高血压、糖尿病、心血管疾病、外周动脉

疾病，而生物学指标、影像学检查指标、病变部位等指标在

不同IS复发风险预测模型中存在差异，如SUMI等［12］将卒中

亚型为腔隙性脑梗死纳入IS复发风险预测模型，LING等［13］

研究将卒中亚型为大动脉粥样硬化型脑梗死纳入IS复发风险

预测模型，KAMOUCHI等［11］研究将卒中亚型为非腔隙性脑

梗死纳入IS复发风险预测模型；此外，收缩压、舒张压、24 h
最小收缩压、24 h最大舒张压、改良Rankin量表评分、NIHSS
评分和中医证型也是IS复发的预测因子，分析IS复发预测因子

不同的原因可能与研究人群特征、地域气候、经济条件、饮

食习惯、生活习惯等不同有关。因此，今后应结合临床工作

需要和医疗资源选择预测模型进行验证或筛选合适的预测因

子以建立IS复发风险预测模型。

基于现有文献，IS复发风险预测模型预测IS复发的AUC为

0.55~0.933，大多数模型对IS复发的区分能力不高且未进行外

部验证，导致模型的推广和应用受限。未来亟需寻找科学合

理的建模技术，融合循证医学证据以构建灵敏度高、特异度

高、偏倚风险低的IS复发风险预测模型。本次系统评价因各

研究对象、结局指标、研究设计及模型评价指标存在一定差

异，故未对结果进行定量分析，且部分研究对象为TIA患者、

动脉粥样硬化性IS患者、IS合并心房颤动患者，可能会对IS复
发率和模型预测性能等结局指标产生影响。

作者贡献：阳珊进行文章的构思与设计，结果分析与解

释，负责撰写、修订论文；董粜霞、朱南希进行数据收集、

整理、分析；阳珊、邓仁丽负责文章的质量控制及审校，对

文章整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。
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