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【摘要 】　目的　系统评价脑卒中患者吞咽障碍风险预测模型,以期为临床实践提供参考依据.方法　检索中国知网、万方、

PubMed、Cochrane和Embase数据库中脑卒中患者吞咽障碍风险预测模型相关文献,对文献特征、研究类型、预测因子、模型

构建方法和结果等进行分析和比较.结果　共纳入１１项研究,７项为模型的开发研究,４项为模型的开发和验证研究.受试

者工作特征曲线下面积(theareaundercurve,AUC)均＞０．７,模型区分度较好;５项研究报告了校准度,拟合优度检验结果均

P＞０．０５,提示模型有较好的校准能力.模型适用性较好,但偏倚风险较高,主要原因为样本量不合理、直接剔除缺失数据、基
于单因素分析法筛选预测因子、缺乏模型性能评估等.结论　脑卒中患者吞咽障碍风险预测模型的研究尚处于发展阶段,未
来可结合机器学习算法,开发本土化、预测性能良好、使用简便的预测模型.
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　　吞咽障碍是缺血性脑卒中最常见的并发症之

一[１Ｇ２],脑卒中患者吞咽障碍发生率高达 ３７％ ~
４５％[３],有１３％~１８％的患者在首发卒中后６个月

仍存在持续性吞咽障碍[４].卒中后吞咽障碍会导致

患者发生吸入性肺炎、脱水、营养不良[５],从而延长

住院时间,增加出院后再住院率及死亡风险,严重影

响预后[６].预测模型能预测具有卒中后吞咽障碍风

险的个体未来发生吞咽障碍的概率或风险[７],有助

于临床决策[８],为改善卒中患者预后提供科学参考.
目前,国内外已有多位学者开发了卒中后吞咽障碍

预后相关的预测模型,本研究通过对脑卒中患者吞

咽障碍风险预测模型进行系统评价,以期为临床医

护人员预测模型的选择提供参考依据.
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１　资料与方法

１．１　检索策略　检索中国知网、万方、PubMed、CoＧ
chrane和Embase数据库发表的脑卒中患者吞咽障

碍风险预测模型相关文献,采用主题词和关键词相

结合的方式进行检索,同时手工检索已经发表和通

过文献追溯得到的文献作为补充.检索时限为建库

至２０２２年１２月.
中文数据库以万方数据库为例,检索式如下.

主题:(脑卒中 OR中风 OR脑血管意外)and主题:
吞咽障碍and主题:(预测 OR 预警 OR 风险评分

OR风险评估)and主题:(模型 OR工具).英文数

据库以PubMed为例,检索式为:(stroke[MeSH])

AND (swallowingdisorders[AllFields]ORdysＧ
phagia[AllFields])AND (predict∗ [AllFields]

OR“riskprediction”[AllFields]OR“riskscore”
[AllFields]OR“riskassessment”[AllFields])

AND(model[AllFields]ORscore[AllFields]).

１．２　文献纳入及排除标准　纳入标准:(１)研究对

象年龄≥１８岁,经 CT 或 MRI确诊为脑卒中的患

者;(２)研究内容为脑卒中患者吞咽障碍风险预测模

型构建和(或)验证研究;(３)研究类型为队列研究或

病例对照研究.(４)文章语种为中文或英文.
排除标准:(１)研究仅分析脑卒中吞咽障碍的危

险因素或预测因素,未构建预测模型;(２)无法获得

全文;(３)重复文献.

１．３　数据提取及质量评价　本研究由２名研究者严

格参照纳入及排除标准对文献进行独立筛选,使用

NoteExpress文献管理软件对获取文献进行去重,请
第３名研究者对有争议的文献进行判定.病例对照

及队列研究采用纽卡斯尔Ｇ渥太华量表(theNewcasＧ
tleＧOttawaScale,NOS)[７]对文献质量进行评价.

１．４　 模 型 偏 倚 风 险 和 适 用 性 评 价 　 使用 PROＧ
BAST(prediction modelriskofbiasassessment
tool)风险预测模型评估工具评估预后多因素预测模

型研究的偏倚风险和适用性[９].偏倚风险从研究对

象、预测因素、结局、分析４个方面进行评价,适用性

从研究对象、预测因素、结局３个方面进行评价.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到相关文献３３６篇,剔
除重复后得到文献３２６篇,包括中文６５篇和英文

２６１篇.阅读标题和摘要后排除文献３１５篇,最终

纳入１１篇[１０Ｇ２０].

２．２　纳入研究的基本特征　１１篇文献中,６篇[１０Ｇ１５]

为亚洲国家开展的研究,５篇[１６Ｇ２０]为欧美国家开展的

研究.最早的模型建立于２０１２年[２０],近３年共发表８
篇文章[１０Ｇ１７].在研究设计方面６篇[１３Ｇ１７,２０]为队列研究,

５篇[１０Ｇ１２,１８Ｇ１９]为病例对照研究.８项[１０Ｇ１１,１３Ｇ１４,１６,１８Ｇ２０]

研究 通 过 Logistic 回 归 构 建 预 测 模 型,２ 项 研

究[１５,１７]通过Cox回归构建预测模型,１项研究[１２]通

过Lasso回归构建预测模型,见表１.

表１　纳入研究的文献的基本特征(n＝１１)

作者 研究对象 吞咽障碍评估工具 结局事件 随访时间 NOS

王博等[１０] 脑卒中患者 洼田饮水试验、VFSS 出院时不存在误吸 － ８
周南香等[１１] 缺血性脑卒中患者 洼田饮水试验 吞咽障碍发生情况 － ６
王千也[１２] 延髓梗死吞咽障碍患者 洼田饮水试验、VFSS、PAS 出院时吞咽功能恢复 － ７
张伊洁[１３] 缺血性脑卒中患者 洼田饮水试验、VＧVST、FOIS 存在吞咽障碍 ３０d ８
王濯[１４] 缺血性脑卒中患者 洼田饮水试验、VＧVST、VFSS/FEES、FOIS 恢复吞咽功能 ３０d ８
Lee等[１５] 缺血性脑卒中患者 床旁评估、VFSS 卒中后６个月吞咽结局 ６个月 ８
Gandolfo等[１６] 脑卒中患者 ３盎司饮水试验 卒中后３０天吞咽结局 ３０d ７
Galovic等[１７] 缺血性脑卒中患者 FOIS、AnyTwo试验、５０ml水试验 卒中后３０天吞咽结局 ３０d ７
Dubin等[１８] 脑卒中患者 仪器评估 PEG喂养 － ８
Kumar等[１９] 缺血性脑卒中患者 床旁评价、仪器评价 VFSS 出院时的吞咽结局 － ７
Ickenstein等[２０] 脑卒中患者 床旁评价FCM、仪器评价PAS 卒中后９０天吞咽结局 ９０d ７

注:VFSS为电视透视吞咽功能检查(videofluoroscopicswallowingexamination,VFSE);PAS为渗透/误吸量表(penetrationＧaspirationscale);

VＧVST为容积Ｇ黏度测试(volumeＧviscosityswallowingtest);FEES为纤维内镜吞咽功能检查((flexibleendoscopicexaminationofswalloＧ

wing);FOIS为经口摄食功能评估量表(functionaloralintakescale);FCM 为吞咽功能性交流测试评分(functionalcommunicationmeaＧsure

swallowing);PEG为经皮内镜下胃造口术(percutaneousendoscopicgastrostomy)

２．３　脑卒中患者吞咽障碍风险预测模型的建立情

况　纳入１１个的预测模型中,７项[１２Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８Ｇ２０]为模

型的开发研究,４项[１０Ｇ１１,１４,１７]为模型的开发和验证研

究.各模型样本总量为４６~４０７例,结果事件数为

２４~１８６件.５项研究[１３Ｇ１７]均将缺失数据直接排除,

未使 用 多 重 插 补 方 法 处 理 缺 失 数 据.８ 项 研

究[１０Ｇ１１,１３Ｇ１６,１８,２０]基于单因素分析法筛选预测因子,据
其统计学意义(P＜０．０５)选择,未与其他自变量结合

分析.模型建立情况见表２.
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表２　脑卒中患者吞咽障碍风险预测模型的建立情况(n＝１１)

纳入文献

预测因素

潜在预测

变量数量(个)

连续变量未转化成

≥２个类别的变量

样本总量

建模

样本量(n)

验证

样本量(n)

结果

事件(n)

缺失数据

数量

(n)

处理

方法

是否避免采用

单因素分析

筛选预测变量

王博等[１０] ６ 是 １４１ １２１ ５０ ０ － 否

周南香等[１１] ６ 是 ２８３ ７４ ４４ ０ － 否

王千也[１２] １７ 否 ４６ － ２７ ０ － 是

张伊洁[１３] １６ 否 ３５０ － １６５ ２５ 直接排除 否

王濯[１４] １４ 否 ４０６ １８２ １８６ １０３ 直接排除 否

Lee等[１５] ６ 否 １３７ － ２４ ７ 直接排除 否

Gandolfo等[１６] ５ 否 ２４９ － ７５ ３２ 直接排除 否

Galovic等[１７] １１ 是 ２７９ １２６ ８８ １９ 直接排除 是

Dubin等[１８] ５ 是 ４０７ － ５１ ０ － 否

Kumar等[１９] ７ 否 ３２３ － ９６ ０ － 是

Ickenstein等[２０] ２ 否 １１４ － － ０ － 否

２．４　模型性能及预测因子　本研究纳入的１１项研究

中均报告了模型的受试者工作特征曲线下面积(the
areaundercurve,AUC),其中４个模型[１０,１３Ｇ１４,１７]报告了

AUC的可信区间.５个模型[１０,１３Ｇ１４,１７,１９]进行了拟合优度

检验,均P≥０．０５,表示一致性良好.研究纳入的模型

包含了２~１７个潜在预测变量,７项研究[１２Ｇ１６,１９Ｇ２０]将

连续变量转化成≥２个类别的变量.出现最多的预

测变量分别为 NIHSS评分、年龄、BMI,见表３.

表３　脑卒中患者吞咽障碍风险预测模型性能及预测因子(n＝１１)

纳入文献
模型性能

AUC 校准方法

是否内

部验证
最后包含的预测因子

王博等[１０] ０．８８４(０．８１９~０．９４８) 拟合优度检验P＝０．８４５ 是 NIHSS得分、自主咳嗽能力、训练方案中是

否有电刺激

周南香等[１１] 建模集:０．８８２验证集:０．８２２ 未报告 是 年龄≥６０岁、高血压、糖尿病、脑干梗死、

NIHSS评分≥１２分、GCS评分＜１０分

王千也[１２] ０．８６５ 未报告 是 BMI、吸烟、PAS分级

张伊洁[１３] ０．９３８(０．９１２~０．９６３) 拟合优度检验P＝０．７６７ 是 年龄＞７０岁、基线 NIHSS评分、溶栓/取栓、

FOIS、院前 mRS、同型半胱氨酸

王濯[１４] 缺血性脑卒中后７d:０．８４０(０．８０４~０．８８４) 缺血性脑卒中后７d:拟合优 是 缺血性脑卒中后７日:年龄、入院时 NIHSS、
度检验P＝０．３８５ FOIS、脑干损伤和大脑半球损伤

缺血性脑卒中后１４d:０．８１６(０．７４１~０．８９２) 缺血性脑卒中后１４d:拟合 缺血性脑卒中后１４d:年龄、NIHSS、入院时

优度检验P＝０．９６４ FOIS和吞咽康复训练频率

缺血性脑卒中后３０d:０．８１１(０．７６６~０．８５２) 缺血性脑卒中后３０d:拟合 缺血性脑卒中后３０d:入院时FOIS、NIHSS、
优度检验P＝０．６９４ BMI、脑卒中损伤偏侧、吞咽康复训练频率和

吞咽治疗频率

Lee等[１５] ０．８０２ 未报告 否 管饲情况、CR/BG/IC 的双侧病变,吞咽障

碍评估量表

Gandolfo等[１６] ０．７９０ 未报告 否 BMI≥２０、mRS评分≥３分

Galovic等[１７] 建模集:缺血性脑卒中后７d:０．８４０(０．７６０~０．９１０) 缺血性脑卒中后７d:拟合优 是 入院FOIS评分、岛盖部梗死、误吸风险、基
度检验P＝０．９７０ 线 NIHSS评分、年龄≥７０岁

缺血性脑卒中后３０d:０．７７０(０．６７０~０．８７０) 缺血性脑卒中后３０d:拟合

优度检验P＝０．５３０
验证集:缺血性脑卒中后７d:０．８７０(０．７１０~１．０００)
缺血性脑卒中后３０d:０．７７０(０．５３０~１．０００)

Dubin等[１８] 缺血性脑卒中模型:０．８０３ 未报告 否 缺血性脑卒中:年龄≥８０岁、黑种人、皮层梗死、

２４hNIHSS评分

出血性脑卒中模型:０．７００ 出血性脑卒中:黑种人、水肿、中线位移、

２４hNIHSS评分

Kumar等[１９] ０．８９１ 拟合优度检验P＞０．６ 否 插管、半球梗死、NIHSS评分≥１２分、构音

障碍、入院吞咽障碍评分及误吸

Ickenstein等[２０] ０．７２８ 未报告 否 FCM、PAS

注:AUC为受试者操作特征曲线下面积(areaunderthecurve);NIHSS为美国国立卫生院卒中量表(NIHStrokeScale);GCS为格拉斯哥昏迷评分法(GlasgowCoＧ

maScale);PAS为误吸Ｇ穿透评分(PenetrationＧAspirationScale);mRS为改良 Rankin量表(ModifiedRankinScale);CR/BG/IC为放射冠/基底节/内囊(coronaraＧ

diata/basalganglia/internalcapsule)

２．５　偏倚风险评价结果

２．５．１　研究对象领域　预后预测模型研究推荐前瞻

性队列研究,６项研究[１３Ｇ１７,２０]评价结果为高偏倚风

险,主要由于研究类型为病例对照研究,研究数据来
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源于现有数据或病例对照研究会增加偏倚风险.

２．５．２　预测因子领域　１１项研究评价结果均为低偏

倚风险,研究者对研究对象采用预测因子的定义和

评估方法均相同,均采用盲法以降低结果信息影响

预测因子评估过程的风险,所纳入的预测因子均有

统计学意义.

２．５．３　结局领域　５项研究[１３Ｇ１５,１７,２０]评价结果为高

偏倚风险,主要由于结果确定的时间间隔不合理,时
间间隔的确定需要依据临床专业知识来明确,否则

可能导致预后结果改善或恶化.５项研究[１３Ｇ１５,１７,２０]

均在出院时评估预测结果,根据«中国卒中吞咽障碍

与营养管理手册»首次吞咽障碍的筛查应在患者进

食第一口水或食物前(入院２４h内),吞咽功能的再

评估应为住院期间每周一次,在出院之后也应在卒

中后４周进行再评估.

２．５．４　分析领域　１１项研究评价结果均为高偏倚风

险,主要原因如下:(１)样本量不合理,预测模型开发

研究EPV(eventpervariable,指研究对象中较少组

的数量除以自变量的个数)应该≥２０或模型验证研

究样本量应≥１００;(２)４项研究[１０Ｇ１１,１７Ｇ１８]连续变量转

化成≥２类别的变量;(３)直接剔除缺失数据,未采用

多重插补法处理缺失数据,会导致一定的偏倚风险;
(４)８项研究[１０Ｇ１１,１３Ｇ１６,１８,２０]基于单因素分析法筛选预

测因子,未与其他自变量结合进行分析,而其中一些

变量需调整其他变量才具有意义,因此将会因自变

量的遗漏而产生偏倚;(５)４项研究[１０,１３Ｇ１４,１７]正确评

估模型的校准度和区分度;(６)６项研究[１０Ｇ１４,１７]正确

使用内部验证法且对模型性能的后 续 调 整 进 行

评估.

２．６　适用性评价结果　基于PROBAST评价标准,

１１项研究在研究对象、预测因素、结局方面均有较好

的适用性,总体适用性评价较高.

３　讨论

３．１　脑卒中患者吞咽障碍风险预测模型总体偏倚风

险较高　预测模型有助于临床决策[８].目前已开发

了较多的预测模型,尤其是在心血管、癌症、糖尿病

等领域[２１Ｇ２４],已有的预测模型存在报告质量差、预测

结果不准确、证据相互矛盾和临床应用局限等缺

点[２５Ｇ２８],导致预测模型存在开发多但应用少的特

点[２９Ｇ３０].因此,对于预测模型的研究进行评估和规

范有助于提高研究质量,从而为临床决策提供科学

依据[３１].
纳入的１１项研究均存在高偏倚风险,主要在分

析领域.具体为样本量不合理、直接剔除缺失数据、
基于单因素分析法筛选预测因子,缺乏模型性能评

估等.研究过程中简单的处理缺失数据将导致一定

的偏倚风险,多重插补在偏差和精度方面均优于其

他方法.忌单纯依赖单变量分析,要根据已有的临

床知识、预测因素测量的可靠性、一致性、适用性、可
及性和测量成本.评价者首先需要考虑的是模型的

区分度,如果模型的区分度较差,不能正确的将不同

风险的人群区分开来,也就无临床的应用价值,再继

续评价校准度也无太大意义.

３．２　卒中后吞咽障碍的危险因素　１１项研究中潜

在的预测因子为２~１７个,最后包含的预测因子为

２~６个,可分为７类.(１)人口统计学资料:年龄、人
种.高 龄、亚 裔 及 非 裔 更 易 发 生 卒 中 后 吞 咽 障

碍[１８,３２].(２)脑卒中病理生理:NIHSS评分、卒中部

位、mRS等.卒中部位影响吞咽困难的严重程度及

恢复时间,脑干梗死患者吞咽障碍的发生率远高于

其他部位梗死患者[３３].NIHSS评分越高、mRS评

分越高的卒中患者其吞咽障碍往往更为严重,吞咽

恢复的时间也会更长[１６].(３)营养状况:BMI.合并

营养不良的卒中患者对疾病的耐受下降,同时可能

伴随全身肌肉含量减少,从而进一步影响吞咽肌肉

的功能,阻碍吞咽功能的恢复[３４].(４)初始吞咽功能

评估:吞咽功能筛查(洼田饮水试验、３盎司饮水试

验、急 性 卒 中 吞 咽 障 碍 筛 查 等);临 床 吞 咽 评 估

(VＧVST);仪器评估(VFSS、FEES).入院后２４h
内进行吞咽功能筛查有助于识别早期吞咽障碍,改
善功能预后[３５].(５)合并症:构音障碍常作为缺血性

脑卒中后的伴随症状出现[３６].⑥吞咽康复:训练方

案中是否有电刺激、吞咽康复训练频率、吞咽治疗频

率影响吞咽功能的预后[３７].(６)既往史:高血压、糖
尿病等.高血压引起的小动脉血栓会限制缺血半暗

带的血流灌注,极大的增加了吞咽障碍的发生危

险[３８].糖尿病会增加卒中患者死亡和感染风险,导
致预后不良[３９].

３．３　脑卒中患者吞咽障碍风险预测模型的未来发展

建议　从本系统评价得到以下启示:(１)在建立模型

方法的选择上,运用机器学习算法如支持向量机、朴
素贝叶斯、决策树、人工神经网络等建立疾病预后模

型[４０],已成为计算机和医学领域的研究热点.与

Logistic回归法相比,机器学习算法建立的模型预测

性能更佳[４１Ｇ４２],因此应用机器学习算法,改善模型性

能是未来研究的重要方向.(２)在模型呈现方式上,
可以将模型转化为概率计算方程、简化评分系统表

格、列线图或在线计算器等易于临床应用的展示形

式,同时与电子系统病历相结合,以满足医务人员对

模型的使用需求,在得到复杂算法支撑的同时,减少

人工计算的工作量,便于临床实际操作使用.(３)由
于纳入文献的模型中基于中国人群建立的模型尚未
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进行大样本的外部验证,对其的外推能力有一定的

阻碍.因此,未来可以重点在我国采用大样本、多中

心的研究,对模型进行外部验证,探索构建最适合中

国人群的预测模型.

４　小结

本研究纳入的１１项脑卒中患者吞咽障碍风险

预测模型,对模型的特征进行了系统概括.研究结

果显示,相关模型研究尚处于发展阶段,脑卒中患者

吞咽障碍的影响因素主要有 NIHSS评分、年龄、营
养状况,临床应对这些因素重点关注.纳入的模型

区分度、校准能力及适应性较好,但整体偏倚风险较

高,部分模型缺乏内部、外部验证,模型的稳定性及

推广性有一定限制.未来的研究中,可结合机器学

习算法,遵循 PROBAST 报告规范步骤,开发本土

化、预测性能良好、使用简便的预测模型,以尽早识

别可能发生吞咽障碍患者,提供高质量的临床决策

依据.
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