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急诊脑卒中识别评分量表在院前急救中筛选价值的探讨 *

杨 武 李晓萍 邓朝霞 王 娟 刘明华△

(解放军第三军医大学西南医院急救部 重庆 400038)

摘要 目的：探讨急诊脑卒中识别评分量表（ROSIER）在院前急救筛选中的应用价值。方法：收集 2013年 1月至 2014年 1月期
间，我院急诊科收治的可疑脑卒中病例 114例，在院前急救中应用 ROSIER量表筛查，并以辛辛那提院前脑卒中识别评分量表
(CPSS)作为对照，以头颅 CT或MRI检查、神经专科医师意见作为最终诊断，比较 ROSIER与 CPSS的对于脑卒中的筛选价值。结
果：ROSIER对脑卒中的特异度、阳性似然比依次为 83.67%、4.80，均显著高于 CPSS的 67.35%、2.36（P<0.05）；假阳性为 16.33%，

显著低于 CPSS的 32.65%；ROSIER 的 Kappa值为 0.621，显著高于 CPSS的 0.462，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组的敏感

度、假阴性率及阴性拟然比无明显差异（P>0.05）。结论：ROSIER应用于脑卒中筛查具有较高的敏感度和特异度，对于脑卒中的院

前筛查以及院前急救具有重要指导意义。
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Value of the Recognition of Stroke in the Emergency Room
Scale in Pre-hospital Emergency*

To investigate the value of the recognition of stroke in the emergency room scal (ROSIER) in pre-hospital

emergency. 114 cases of suspicious stroke patients admitted to the emergency department of our hospital between January 2013

and January 2014 were collected, all received ROSIER scale screening in pre-hospital emergency, and compared with the Cincinnati

Pre-hospital Stroke Scale (CPSS). The value of ROSIER and CPSS in pre-hospital emergency was compared. The specificity and

positive likelihood ratio of ROSIER were 83.67% , 4.80, all significantly higher than the 67.35% , 2.36 of CPSS (P<0.05); the false
positive, of ROSIER was 16.33% , significantly lower than the 32.65% of CPSS (P<0.05); the Kappa value of ROSIER was 0.621,

significantly higher than 0.462 of CPSS, there was a significant difference (P<0.05); the sensitivity, the false negative rate and negative

likelihood ratio of the two groups, was no significant difference (P>0.05). ROSIER applied in stroke screening has high

sensitivity and specificity, has important value for pre-hospital screening and pre-hospital emergency of stroke.

Stroke; Pre-hospital emergency; Recognition of stroke in the emergency room scale

前言

脑卒中是临床急诊科常见疾病，发病率、致残率以及死亡

率均较高，是威胁人类生命健康的三大疾病之一。早期快速准

确识别并积极予以有效急救措施，能够较大程度降低死亡率，

改善临床预后[1]。但由于急性脑卒中起病迅速、病情变化迅速，

早期快速识别往往存在一定的难度，急诊医师及神经病学专家

的误诊率可达 33%、19%左右[2]。因此，寻找一种简便、快速、可

靠的院前卒中识别办法非常重要。辛辛那提院前脑卒中识别评

分量表(CPSS)、面、臂、语言测试评分（FAST）、洛杉矶院前脑卒

中评分量表以及急诊脑卒中识别评分量表（ROSIER）是目前临

床用于脑卒中筛查的常用量表，但目前临床关于上述量表之间

的脑卒中识别效能尚缺乏大量深入研究[3]。本研究前瞻性地比

较了 ROSIER与 CPSS量表在脑卒中院前急救中的筛选价值，

旨在为临床合理运用脑卒中筛查量表提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择
1.1.1 纳入标准 ①年龄在 18岁以上；②均为院前接诊的急

性、非创伤性可疑脑卒中；③均为突发性神经病学及其相关临
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床症状与体征，主要表现为颜面以及上下肢麻木、沉重、笨拙或

者无力，尤其是单侧肢体更为严重；单侧面部麻木或者发生口

角歪斜；语言功能障碍或者理解能力降低；单眼或者双眼模糊

或者视力丧失；平衡障碍或者视物旋转；双眼向一侧凝视；严重

呕吐及头痛等；存在上述症状合并意识障碍。

1.1.2 排除标准 ①存在颅脑创伤史者；②拒绝接受院前急救

以及转运治疗者；③未在本院完成急救治疗或者中途转院、离

院或者病历资料不全者。

1.1.3 脑卒中定义 由急性循环障碍所致急性局限性或者弥

漫性脑功能缺损。经结构性影像学手段（MRI或 CT）检查未见

责任病灶、未遗留神经功能缺损性临床症状以及体征，由颅内

血管病变所致神经功能缺损时间 <24 h，诊断为短暂性脑缺血

发作（TIA）；对于颅内血管病变所致神经功能缺损时间 >24 h，

经结构性影像学手段检查显示存在责任病灶者，诊断为脑卒

中，并可根据病理性质分为出血性与缺血性脑卒中两种。

1.2 病例资料

收集 2013年 1月至 2014年 1月，我院急诊科收治的符合

入选标准的可疑脑卒中病例 114例，其中，男 76例，女 38例，

年龄在 20-88岁之间，平均为（63.12± 2.14）岁。最终 65例确诊
为脑卒中，包括 46例缺血性脑卒中和 19例出血性脑卒中，其

中，男性 44例，女 21例。另 49例非脑卒中患者中，男 32例，女
17例，包括 8例低钾型周期性麻痹，7例高血压，6例良性阵发

性位置性眩晕，6例感染发热，4例肿瘤，3例药物中毒，头颈部

血管病变、低血糖、颈椎病、美尼尔综合征、晕厥、癔症以及癫痫

发作各 2例，神经脱髓鞘病变以及传导性耳聋各 1例。其中，部

分患者存在上述合并疾病。

1.3 方法
1.3.1 院前脑卒中筛查与急救 将急诊医生、神经内科医生、

放射科医生以及相应的护理人员分为两个组，即诊疗组与评分

统计组。诊疗组中，急诊医生主要负责院前急救以及初步诊断，

放射科主要负责影像学检查以及诊断意见分析，神经内科医生

则充分结合病史、查体结果以及影像学检查结果等做出最终判

断，由头颅 CT或 MRI检查、神经专科医师意见作为最终诊断，

在评分统计组中，由急诊医师采用 ROSIER以及 CPSS量表对

研究病例进行评分，收集原始病历资料并进行随访评估，评分

结果不告知诊疗组医生，设置 1名专业的统计师进行数据统

计。

1.3.2 量表来源 ROSIER量表参照 Nor AM等[4]所提出的量

表，量表应详细记录评估日期与时间、起病日期与时间、格拉斯

哥（GCS）评分、血压及血糖水平，其中，血糖水平低于 3.5

mmol/L者应立即接受诊疗，当血糖水平正常后再接受评估。量

表内容包括：（1）有无意识障碍或者昏厥史；（2）有无惊厥病史；

（3）有无以下症状急性发作史：①颜面不对称；②一侧上肢乏

力；③一侧下肢乏力；④语言模糊；⑤视野缺损。其中，（1）、（2）

项“是”记为“-1”分，“否”为“0”分；（3）项中各子项目“是”记为

“+1”分，“否”为“0”分，计算各项总分和[(-2)-(+5)]，总分 >0 分
表示阳性，脑卒中发生可能性在 90 %以上；总分≤ 0为阳性，发

生脑卒中的风险性较低，但无法完全排除。

CPSS 量表参照 American Heart Assooiation [5]所制定的标

准，包括：（1）面部运动：面部双侧运动对称为正常，如不对称或

出现口角歪斜为异常；（2）上肢活动：上肢轻瘫试验呈阴性为正

常，阳性为异常；（3）语言异常：让患者复述一句话，如能够正常

表述，无任何迟钝，则为正常；如语言迟钝、模糊或无法正确表

述甚至无法言语则判定为异常。

1.4 统计学分析

本研究数据以统计学软件 SPSS18.0 进行分析，计算
ROSIER与 CPSS两个量表的特异 度、敏感度、假阳性及假阴

性率、阳性及阴性似然比、关联系数。阳性似然比 =灵敏度 /（1-

特异度），阴性似然比 =（1-灵敏度）/特异度。应用 Pearson x2检

验关联性分析，应用 Kappa 分析两个量表的筛选一致性，以

Kapp值≤ 0.40表示一致性差，0.40-0.75之间为中高度一致性，
≥ 0.75表示一致性好，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ROSIER量表的诊断结果
ROSIER 量表准确诊断 92 例，误诊 22 例，误诊率为

19.30%，其中，8例非脑卒中患者误诊为脑卒中，包括 3例脑部

及脊髓肿瘤，4例低钾性周期性麻痹；14例脑卒中误诊为非脑

卒中，包括 10例缺血性脑卒中和 4例出血性脑卒中。诊断结果

见表 1。

2.2 CPSS量表筛选结果
CPSS量表准确诊断 83例，误诊 31，误诊率为 27.19%。其

中，16例非脑卒中病例诊断为脑卒中，15例脑卒中病例判定为

非脑卒中，筛查结果见表 2。

2.3 ROSIER与 CPSS脑卒中筛查效能比较
Kappa分析显示，ROSIER 值 =0.621，显著高于 CPSS 的

0.462（P<0.05）；x2检验显示，ROSIER筛查急诊可疑脑卒中的

特异度及阳性拟然比均高于 CPSS（P<0.05），而假阳性率显著
低于 CPSS（P<0.05），两组敏感度、假阴性率及阴性拟然比无明

显差异（P>0.05），见表 3。

3 讨论

对于急性脑卒中的救治关键在于时间的把握，早期快速准

确的诊断与治疗是改善临床预后的必要条件。但在临床实践

表 1 ROSIER筛选结果统计(例)

Table 1 The results of ROSIER applied in stroke screening (cases)

ROSIER
The final diagnosis results

Stroke No stroke Total

Positive

Negative

Total

51

14

65

8

41

49

59

55

114

表 2 CPSS量表筛选结果(例)

Table 2 The results of CPSS applied in stroke screening (cases)

CPSS
The final diagnosis results

Stroke No stroke Total

Positive

Negative

Total

50

15

65

16

33

49

66

48

114
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中，大部分患者无法在溶栓时间窗内接受院前或院内救治。研

究发现，仅不足 10%的患者急诊救治患者满足溶栓治疗时间窗
[5]。由于脑卒中具有突发性，大部分患者多在家庭或社会环境中

发生，故对于急性脑卒中患者应先接受院前救治后转送入院接

受后续治疗[5,6]。早期及时准确的识别对于避免救治延误、为后

续治疗创造有利条件具有重要意义。因此，寻找一种操作简便、

准确性与可靠性高的量表非常必要。

CPSS量表源于经典脑卒中评分量表 NIHSS，是美国心脏

病学会（AHA）以及脑卒中学会（ASA）推荐的脑卒中筛查量表
[8]。国外研究发现，CPSS对于脑卒中院前急救的筛查特异度约

为 89%，敏感度约为 59%，当合并常规三项体查中任意一项异

常时，脑卒中发生可能性约为 72%，具有一定的临床应用价值
[9,10]。

ROSIER量表是由 Nor研究组所提出的脑卒中院前、院内

急救以及医院分诊的快速识别、筛查工具，主要应用于可疑脑

卒中病例的筛选[11,12]。临床研究发现，ROSIER量表对脑卒中的

筛查特异度达 83%，敏感度可达 93%，相比于 CPSS量表明显

提高[13,14]。本研究结果也发现，ROSIER量表对脑卒中的筛查特

异度达 83.67%，显著高于 CPSS的 67.35%，敏感度达 78.46%，
较 CPSS的 76.92%提高。ROSIER量表对可疑脑卒中病例的筛

查 Kappa值为 0.621，与 CPSS量表的 0.462差异显著。此外，
ROSIER量表的关联程度以及阳性似然比均较好，假阳性、假

阴性以及阴性似然比均较低，筛查效能优于 CPSS量表。但
ROSIER量表筛查中，仍有 7例非脑卒中病例误判为脑卒中，

包括 3例脑部及脊髓肿瘤和 4例低钾性周期性麻痹，而 10例
缺血性脑卒中和 4 例出血性脑卒中误判为非脑卒中，提示
ROSIER量表并不能完全排除脑卒中，还应结合相关急诊检

查。由于 ROSIER量表需要询问患者的病史、测定血糖水平以

及更多的体格检查，耗时相比于 CPSS略长。对于患者昏迷并

且无熟悉其病史者陪同、无法准确理解和表述者等导致急诊医

师无法获取准确的病史信息时，应用 ROSIER量表评估难度较

大[15-17]。因此，对于未获取准确病史信息或者患者无法配合体查

时，难以主观获取 ROSIER 量表评分结果时，脑卒中筛查特异

度与敏感度将受到影响，可考虑与 CPSS量表联合应用，以快

速、准确地完成院前筛查并指导急诊救治[18-20]。

综上所述，ROSIER量表对于可疑脑卒中病例院前急救筛

查具有操作简便、快速、准确率高等优点，具有一定的应用价值。
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