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摘要 目的：探讨THRIVE量表、mSOAR量表和简易量表对急性缺血性卒中（AIS）患者1年不良预后的预测

价值。方法：纳入AIS患者772例，收集患者临床基线资料，同时应用THRIVE量表、mSOAR量表和简易量表

进行评分。随访1年，以患者1年时出现死亡或改良Rankin评分（mRS）≥3分为不良预后，应用ROC曲线下

面积（AUC）比较3个量表对患者预后的预测价值。结果：本组772例患者根据随访结果，纳入预后良好组576

例（74.6%），不良预后组196例（25.4%），其中死亡68例（34.7%）。THRIVE、mSOAR和简易量表预测患者1年

不良预后的AUC值分别为 0.777[95%CI, (0.738, 0.815)]、0.820[95%CI, (0.706, 0.770)]和 0.854[95%CI, (0.827,

0.878)]（均P＜0.001）；THRIVE和mSOAR量表的AUC值均低于简易量表（P＜0.05）。THRIVE、mSOAR和简

易量表预测死亡结局的 AUC 值分别为 0.775[95%CI, (0.721, 0.828)]、0.748[95%CI, (0.716, 0.778)]和 0.807

[95%CI, (0.778, 0.835)]（均 P＜0.05）；且 mSOAR 量表的 AUC 值低于简易量表（P＜0.05）。结论：THRIVE、

mSOAR和简易量表对AIS患者1年不良预后有较好的预测效能；简易量表的预测能力更优。
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Abstract Objective: To explore the predictive value of the THRIVE Scale, mSOAR Scale and Simple Scale

sores for 1-year adverse prognosis of patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods: A total of 772 patients

with AIS were enrolled. The clinical baseline data were collected and compared. All the patients were scored with

THRIVE Scale, mSOAR Scale and Simple Scale, and were followed up for 1 year. Death or Modified Rankin

score (mRS) ≥3 points at 1-year were regarded as a poor prognosis. The AUC value of area under the receiver

operating characteristic curve (ROC) was used to compare the predictive values of the three scales. Results:
According to the follow-up results, 576 cases (74.6% ) were included in good prognosis group and 196 cases

(25.4%) were included in poor prognosis group, of which 68 cases (34.7%) died. The AUC values of THRIVE,

mSOAR and Simple Scale for 1-year predictive adverse prognosis of AIS patients were 0.777 [95% CI, (0.738,

0.815)], 0.820 [95% CI, (0.706, 0.770)] and 0.854 [95% CI, (0.827, 0.878)] (all P<0.001). And the AUC values of

the THRIVE and mSOAR scales were lower than that of Simple Scale (P<0.05). The AUC values of THRIVE,

mSOAR and Simple Scale for death were 0.775 [95% CI, (0.721, 0.828)], 0.748 [95% CI, (0.716, 0.778)] and

0.807 [95% CI, (0.778, 0.835)] (all P<0.05). And the AUC value of mSOAR scale was lower than that of Simple

Scale (P<0.05). Conclusion: THRIVE, mSOAR and Simple Scale have good predictive power for 1-year poor

prognosis of AIS patients and the Simple Scale has a better predictive ability.
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急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，

AIS）占脑卒中的 85%，具有高致残率和高死

亡率。首发AIS急性期残疾率在发达国家为

26.0%～64.7%[1,2]，在发展中国家为 33.3%[3]。

AIS 是目前导致我国居民死亡的首要病因，

年病死率达 11.4% ～15.4% ，死亡/残疾率

33.4%～44.6%[4]。THRIVE（total health risks

in vascular events）量表是预测AIS患者进行

血管内治疗3个月的预后及并发症的评价工

具。mSOAR量表是Abdul-Rahi等[5]在SOAR

量表的基础上增添了美国国立卫生研究院卒

中 量 表（National Institute of Health Stroke

Scale，NIHSS）评分产生的量表。简易量表

是我国顾美娟[6]构建的预测急性脑梗死近期

不良预后的评价模型。本研究应用受试者工

作特征曲线（receiver operating characteristic

curve，ROC）下面积 AUC 值评价和比较这 3

个量表对AIS不良结局的预测价值。
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1 资料与方法
1.1 一般资料

纳入 2012年 12月 1日至 2016年 9月 30日在我院

神经内科住院确诊的AIS患者。纳入标准：经头颅磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）弥散加权成

像（diffusion weighted imaging，DWI）第1诊断为AIS[7]；

MRI证实梗死灶与新发症状相符；起病到入院时间＜

72 h。排除标准：短暂性脑缺血发作（transient ischemic

attack，TIA）、出血性卒中、蛛网膜下腔出血等；非脑血

管事件引起神经功能异常患者；临床信息不完整和失

访患者。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者的临床基线资料，包括：年

龄、性别、意识状态、院前改良 Rankin 量表（modified

Rankin Scale，mRS）评分≥3分、高血压、糖尿病、房颤

病史、卒中或 TIA 病史、血糖、NIHSS 评分、TOAST 分

型等。根据牛津郡社区脑卒中规划（oxfordshire

community stroke project，OCSP）分型标准 [8]分为完全

前 循 环 脑 梗 死（total anterior circulation infarction，

TACI）、部分前循环脑梗死（partial anterior circulation

infarction，PACI）、后循环脑梗死（postertior circulation

infarction，POCI）、腔隙性脑梗死（lacunar infarction，

LACI）。入院 24 h 内完成 THRIVE 量表 [9]、mSOAR 量

表 [5]和简易量表 [6]对入组患者的评分（详见参考文

献）。应用ROC下面积AUC值评价3个量表对AIS不

良结局的预测价值。

1.2.2 结局事件 所有患者随访1年，采用1年时不良

预后为结局事件。mRS≥3分或死亡，且AIS为死亡的

直接或间接原因者纳入不良预后组；其他纳入预后良

好组。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；计数资料以

率表示，组间比较采用χ2检验；应用Medcalc计算并比

较 ROC 下面积 AUC 值；应用 Hosmer-Lemeshow 拟合

优度检验评价各模型的拟合度；P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 2组患者一般资料及量表评分比较

本研究最终纳入AIS患者 772例，根据随访结果，

分为预后良好组 576 例（74.6%），不良预后组 196 例

（25.4%），其中死亡68例（34.7%）。患者一般基线资料

比较结果显示，2 组的年龄、NIHSS 评分、mRS 评分、

OCSP 分型、房颤史、血糖差异有统计学意义（均 P＜

0.01），见表 1。预后良好组 THRIVE 量表、mSOAR 量

表和简易量表评分的中位得分低于预后不良组，差异

有统计学意义（均P＜0.001），见表1。

2.2 不良结局和死亡预测价值比较

THRIVE、mSOAR 和简易量表预测 AIS 患者 1 年

不良预后结局的 AUC 值分别为 0.777[95%CI, (0.738,

0.815)]、0.820[95% CI, (0.706, 0.770)]和 0.854[95% CI,

(0.827, 0.878)]（P＜0.001）；两 两 比 较 ，THRIVE 和

mSOAR量表的AUC值均低于简易量表，差异均有统

计学意义（P＜0.05）；H-L检验χ2值分别为2.114、3.926、

3.829（均P＞0.05），见图1。

THRIVE、mSOAR 和简易量表预测 AIS 患者 1 年

死 亡 结 局 的 AUC 值 分 别 为 0.775[95% CI, (0.721,

0.828)]、0.748[95% CI, (0.716, 0.778)]和 0.807[95% CI,

(0.778, 0.835)]（均 P＜0.001）；两两比较，简易量表的

组别

预后良好组

预后不良组

P值

例数

576

196

年龄/(岁, x±s)

64.0±12.5

72.5±11.3

<0.001

NIHSS评分/[例(%)]

0～4分

411(88.8)

52(11.2)

<0.001

5～9分

135(71.8)

53(28.2)

0.31

10～14分

23(31.1)

51(68.9)

<0.001

≥15分

7(14.9)

40(85.1)

<0.001

组别

预后良好组

预后不良组

P值

mRS评分/[例(%)]

≤2分

560(97.2)

164(83.7)

<0.001

3～4分

15(2.6)

27(13.8)

<0.001

5分

1(0.2)

5(2.6)

0.005

OCSP分型/[例(%)]

LACI/PACI

352(61.1)

93(47.4)

0.001

POCI

179(31.1)

23(11.7)

<0.001

TACI

45(7.8)

80(40.8)

<0.001

高血压病/[例

(%)]

371(64.4)

138(70.4)

0.126

组别

预后良好组

预后不良组

P值

糖尿病/

[例(%)]

187(32.5)

74(37.8)

0.176

房颤/

[例(%)]

39(6.8)

37(18.9)

<0.001

卒中或TIA史/

[例(%)]

19(3.3)

3(1.5)

0.199

血糖＜3.7或

＞7.3 mmol/L/[例(%)]

235(40.8)

107(54.6)

0.001

量表的中位数

THRIVE

2.0(1.0,3.0)

3.0(2.0,4.0)

<0.001

mSOAR

4.0(2.0,6.0)

10.0(5.25,16.0)

<0.001

简易量表

4.0(3.0,5.0)

7.0(5.0,8.0)

<0.001

表1 本组AIS患者一般临床特征及量表评分比较
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AUC 值高于 mSOAR 量表，有统计学意义（P＜0.05）；

H-L 检验 χ 2 值分别为 5.385（P＞0.05）、15.184（P＜

0.05）、6.761（P＞0.05），见图2。

3个量表的Cut-off值、灵敏度、特异度等见表2。

2.3 3个量表的判别结果

THRIVE、mSOAR 和简易量表的判别结果 Kappa

值分别为 0.353（P＜0.05）、0.473（P＜0.05）和 0.488

（P＜0.05），配对卡方检验均P＜0.05，见表3-5。

3 讨论
在临床上，可用不良预后预测量表对AIS的短期

预后进行预测，但对AIS 1年后的预后价值尚缺乏深入

的探讨。

THRIVE 量表是预测 AIS 患者进行血管内治疗 3

个月的预后及并发症的评价工具，包括年龄、NIHSS评

分、高血压病、糖尿病、房颤。Flint 等 [9]研究发现，

THRIVE评分越高，AIS患者 3个月时死亡率越高；同

时进行外部验证发现，该量表对卒中后进行血管内

治疗的 AIS 患者的 3 个月不良预后的预测效能亦较

好[10]。Chen等[11]研究其预测1年时不良预后的AUC值

为 0.77，预测死亡风险的AUC值 0.79。本研究中与上

述研究结果类似。mSOAR量表包括年龄、卒中类别、

OCSP分型标准、NIHSS评分及卒中前mRS评分，构成

简单，临床易于获得，对患者入院前的临床基线水平、

入院前生活能力及入院前卒中严重程度等指标进行评

估。Thaller M等[12]研究发现mSOAR评分是可以预测

出院脑卒中的不良预后，Wang H 等 [13] 研究发现

mSOAR量表预测出院时还是出院后 3个月死亡结局

的AUC值分别为 0.784和 0.787。计海峰[14]的研究中，

mSOAR 量表对 AIS 出院时不良预后的预测价值较

高。简易量表是顾美娟2015构建的预测AIS发病1月

后不良结局的预测量表，包含年龄、NIHSS评分、房颤、

卒中或TIA病史、入院血糖[6]。李娟等[15]研究认为简易

量表可以预测AIS发病 3月后不良结局，且预测AUC

值为0.933。本研究中，简易量表在预测不良预后及单

纯预测死亡结局，其 AUC 值均较 mSOAR 和（或）
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图1 预测AIS患者1年不良预后的ROC曲线

图2 预测AIS患者1年死亡结局的ROC曲线

不良预后

THRIVE

mSOAR

简易量表

Cut-off值

2

6

5

灵敏度

67.86

70.92

70.92

特异度

72.92

80.73

81.77

不良预后

THRIVE

mSOAR

简易量表

约登指数

40.77

51.65

53.65

阳性似然比

2.51

3.68

3.89

阴性似然比

0.44

0.36

0.36

表2 THRIVE、mSOAR和简易量表的参数比较

随访结局

预后良好

预后不良

合计

预测结局

预后良好

420

63

483

预后不良

156

133

289

合计

576

196

772

表3 THRIVE量表的判别结果

随访结局

预后良好

预后不良

合计

预测结局

预后良好

465

57

522

预后不良

111

139

250

合计

576

196

772

表4 mSOAR量表的判别结果

随访结局

预后良好

预后不良

合计

预测结局

预后良好

471

57

528

预后不良

105

139

244

合计

576

196

772

表5 简易量表的判别结果

（下转第280页）
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（本文编辑：唐颖馨）

THRIVE量表的高，可见简易量表不仅对不良预后预

测良好，同时对死亡结局预测效能亦很好，考虑简易量

表不仅对入院卒中的严重程度（NIHSS 评分）进行评

估，同时涉及既往糖尿病史、卒中史或TIA等动脉粥样

硬化危险因素，还包括房颤史，对全身内科危险因素亦

有涉及。

应用THRIVE、mSOAR和简易量表判断患者的预

测结局，与随访结局比较，mSOAR 和简易量表的

Kappa 值均大于 0.4，说明 mSOAR 和简易量表判断的

一致性一般，对于判断AIS的1年不良预后具有一定的

应用价值。mSOAR对入院时卒中类别、严重程度、受

累血管及入院前生活能力均进行评估，而长期预后往

往与此息息相关，和简易量表应用实验室指标评估发

病时血糖水平，既往卒中或TIA病史提示已有发病前

兆和病变基础，较之THRIVE预测效能及一致性均较

高。但 mSOAR 和简易量表的一致性并不很高，还有

待于进一步改进。

综上所述，THRIVE、mSOAR 和简易量表预测

AIS 患者1年不良预后有较好的预测效能；且简易量表

的预测能力更优。
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分析[J]. 世界最新医学信息文摘, 2019, 19: 172-173, 175.
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能亢进，进而改善脑梗死。但β-细辛醚和丹皮酚对脑-肠轴中

CCK表达的调控机制还不清楚，对下丘脑和肠黏膜中相关蛋白

的作用机制也还不清楚，这将是本课题下一步要开展的项目。
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