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面向脑卒中后单侧空间忽略认知障碍的 AR-ROBOT 康复评定
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【摘 要】：目的：构建融合增强现实（AR）、眼动追踪（ET）与上肢康复机器人（ROBOT）技术的 AR-ROBOT 康复评定系

统，实现对脑卒中后单侧空间忽略（USN）认知障碍的精准分型与程度量化，为个性化康复策略制定提供技术支撑。方法：基于

微软 Hololens2设备搭建 AR虚拟评估平台，集成 ET模块与上肢康复机器人系统，设计涵盖传统量表虚拟转化、眼动参数采集、

肢体运动轨迹分析及多感觉引导测试的多层级评定方案。选取 2024年 7月-2025年 6月深圳市龙华区人民医院 25例脑卒中后USN

患者为研究对象，采用 AR-ROBOT系统进行评定，并以传统 Catherine Bergego量表（CBS）及虚拟环境评定方法为对照，验证系

统的信度、效度及亚型鉴别能力。结果：AR-ROBOT 系统可有效识别感觉性与运动性 USN亚型，区分个体性、个体周围性及个

体外性忽略，轻型 USN检出率达 84.00%（21/25），显著高于传统 CBS量表的 56.00%（14/25）（P<0.05）。系统评定总分与 CBS

量表评分呈显著正相关（r=0.826，P<0.001），组内相关系数（ICC）为 0.913（95%CI：0.835~0.957），表明信度良好；与虚拟环

境评定方法相比，在运动性 USN鉴别上准确率提升 36.00%。结论：AR-ROBOT 康复评定系统实现了 USN评估在真实场景与虚

拟技术的有机融合，可精准量化障碍程度并细化亚型分类，为脑卒中后 USN的精准康复提供了新方法。
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脑卒中后单侧空间忽略（Unilateral Spatial Neglect，USN）

是常见的认知障碍并发症，发生率高达 30%-65%，主要表现为

对脑损伤对侧的空间刺激缺乏觉察与反应，严重影响患者日常

生活能力及康复预后[1]。USN亚型复杂，包括感觉性/运动性忽

略、个体性/个体周围性/个体外性忽略等，不同亚型对康复治

疗的反应差异显著，因此精准分型与程度量化是制定有效康复

策略的前提[2]。传统 USN评定以纸笔测试和行为量表为主，如

线段平分、画钟测试及 CBS，但存在视野局限、标准化程度低、

轻症漏诊率高等问题，难以鉴别运动性与感觉性亚型。虚拟现

实（VR）技术虽拓展了评估视野，但缺乏真实空间坐标参照，

无法实现肢体运动参数与视觉感知数据的同步分析。增强现实

（AR）技术可将虚拟信息与真实场景叠加，结合眼动追踪（ET）

与康复机器人（ROBOT）的技术优势，有望解决现有评估方

法的瓶颈。

本研究构建 AR-ROBOT 康复评定系统，通过多技术融合

实现 USN的精准评定，为临床康复提供新工具，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 7月-2025年 6月深圳市龙华区人民医院康复

医学科收治的脑卒中后 USN患者 25例。25例患者中，男 14

例，女 11例；年龄 45-72岁，平均（61.38±8.52）岁；病程 1-6

个月，平均（3.27±0.43）个月；脑梗死 17例，脑出血 8例；

右侧脑损伤 16例，左侧脑损伤 9例；CBS量表评分 1-12分，

平均（5.84±1.12）分。本研究经医院伦理委员会批准。

纳入标准：（1）符合脑卒中诊断标准，经头颅 CT或MRI

证实；（2）存在 USN症状，CBS量表评分≥1分；（3）年龄

40-75岁；（4）意识清楚，能配合完成评估；（5）患侧上肢

Brunnstrom分期≥Ⅱ期；（6）签署知情同意书。

排除标准：（1）严重认知功能障碍；（2）严重视觉或听

觉障碍；（3）上肢骨关节畸形或严重疼痛；（4）精神疾病史；

（5）无法耐受 AR设备穿戴。

1.2方法

所有患者均在同一环境下完成 AR-ROBOT系统评定、传

统CBS量表评定及虚拟环境评定，间隔 1周后重复AR-ROBOT

系统评定以检验信度，三项评定由 2名经过培训的康复治疗师

独立完成。

AR-ROBOT系统评定流程：

（1）传统测试量表的虚拟环境转化：通过 Hololens2在真

实场景中叠加虚拟标定图片、身体中线等元素，完成图片标定

测试、身体中线判定等传统测试，同步记录患者言语描述及眼

动数据。

（2）AR-ET联合评估：呈现视觉追踪任务（白色箭头沿

预设轨迹移动），ET 模块持续采集注视位点、注视时间、追

踪反应速度等参数，建立统计模型评估病损视野范围及注意力

分数。

（3）USN亚型鉴别（运动性/感觉性）：AR 界面呈现虚

拟靶标，与机器人手柄真实位置校准，患者执行肢体运动追踪

靶标。若患者心理坐标（自我判定运动终点）与真实坐标存在
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差异，判定为感觉性 USN；若主动运动无法达到心理坐标，被

动运动可正确判定真实坐标，判定为运动性 USN。

（4）空间范围分型与程度分级：在 AR 界面设置日常生

活活动交互任务，患者操作机器人手柄追踪目标，记录运动空

间范围及与目标位置的差距，量化评估 USN 程度（轻度 1~3

分、中度 4~6分、重度 7~10分）。

（5）多感觉引导测试：通过 Hololens2提供声源刺激（指

定方向“叮叮声”）及触觉震动刺激（2秒/次），重复步骤 3~4，

对比无引导与多感觉引导下的参数差异，细化 USN分级。

传统 CBS量表评定：参照 Azouvi[3]等的评定标准，通过观

察患者 10项日常生活活动（洗左脸、穿左袖、吃左侧食物等）

的表现，每项按 0~3分计分，总分 0~30分，分数越高表示忽

略越严重。

虚拟环境评定：患者佩戴 VR眼镜，在虚拟场景中完成删

除测试、轮椅导航测试等任务，系统自动评分，总分 0~10分，

分数越高表示忽略越严重。

1.3观察指标

（1）USN亚型鉴别结果：感觉性、运动性、混合型 USN

及个体性、个体周围性、个体外性忽略的检出例数。

（2）轻型 USN（CBS量表评分 1~3分）检出率。

（3）AR-ROBOT系统评定总分与 CBS量表评分、虚拟环

境评定评分的相关性。

（4）信度指标：组内相关系数（ICC）、评定者间一致性

（Kappa值）。

（5）效度指标：与 CBS量表的相关性、亚型鉴别准确率。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析，计量资料以均数±

标准差（x̄±s）表示，组间比较采用配对 t检验；计数资料以

例数（百分比）表示，比较采用 x2检验；相关性分析采用 Pearson

相关系数；信度检验采用 ICC 和 Kappa值（Kappa≥0.75 为一

致性良好）。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 USN亚型鉴别结果

AR-ROBOT系统共鉴别出感觉性 USN 9例（36.0%）、运

动性 USN 7例（28.0%）、混合型 USN 9例（36.0%）；个体

性忽略 6例（24.0%）、个体周围性忽略 11例（44.0%）、个

体外性忽略 8例（32.0%）。传统 CBS量表仅能区分忽略程度，

无法鉴别亚型；虚拟环境评定鉴别出感觉性 USN 8例、混合型

USN 17 例，未检出运动性 USN。AR-ROBOT 系统对运动性

USN的鉴别准确率显著高于虚拟环境评定（P<0.05）。见表 1。

表 1 不同评定方法的 USN亚型鉴别结果（n=25，例）

评定方法
AR-ROBOT

系统

虚拟环境

评定

CBS

量表
X2 P

感觉性 USN 9(36.00) 8(32.00) - 0.089 0.765

运动性 USN 7(28.00) 0(0.00) - 8.140 0.004

混合型 USN 9(36.00) 17(68.00) - 5.128 0.024

个体性忽略 6(24.00) - - - -

个体周围性忽略 11(44.00) - - - -

个体外性忽略 8(32.00) - - - -

注：“-”表示该方法无法鉴别对应亚型

2.2轻型 USN检出率比较

AR-ROBOT 系统检出轻型 USN 21 例（84.00%），传统

CBS 量表检出 14 例（56.00%），虚拟环境评定检出 16 例

（64.00%）。AR-ROBOT 系统的轻型 USN 检出率显著高于

CBS量表（x2=4.507，P=0.034），与虚拟环境评定比较差异无

统计学意义（x2=1.562，P=0.212）。

2.3相关性分析

AR-ROBOT系统评定总分（3.68±0.45）分与 CBS量表评

分（5.8±1.12）分呈显著正相关（r=0.826，P<0.001）；与虚拟

环境评定评分（4.27±1.01）分亦呈显著正相关（r=0.763，

P<0.001）。

2.4信度检验

AR-ROBOT 系统评定的组内相关系数（ICC）为 0.913

（95%CI：0.835~0.957），表明重测信度良好；2名评定者间

的 Kappa值为 0.856（P<0.001），一致性良好。CBS量表评定

者间 Kappa值为 0.782（P<0.001），虚拟环境评定 ICC为 0.825

（P<0.001）。

2.5效度检验

以临床诊断及综合评估结果为金标准，AR-ROBOT 系统

对 USN的总体诊断准确率为 96.00%（24/25），显著高于 CBS

量表的 80.00%（20/25）（x2=3.914，P=0.048）和虚拟环境评

定的 84.00%（21/25）（x2=2.873，P=0.090）；在亚型鉴别方

面，AR-ROBOT系统对感觉性、运动性 USN的鉴别准确率分

别为 92.00%、88.00%，而虚拟环境评定无法有效鉴别运动性

USN。

3 讨论

3.1 USN评估的现状与技术需求

USN作为脑卒中后影响康复预后的关键因素，其精准评估

是制定个性化康复策略的核心。传统纸笔测试如线段平分、画
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钟测试等，仅能评估个体周围空间的视空觉忽略，难以涵盖个

体空间和较远空间的忽略，且灵敏度受刺激物特征、测试间隔

等多种因素影响。CBS 量表虽为目前信度较高的行为评定工

具，但主观性强，无法区分感觉性与运动性 USN亚型，对轻

型 USN的漏诊率较高[4]。VR 技术的应用拓展了 USN评估的

视野尺度，可模拟复杂日常生活场景，但虚拟环境缺乏真实空

间坐标参照，无法同步监测肢体运动轨迹，难以实现亚型的精

准鉴别。ET 技术与 VR的结合虽能捕捉眼动参数，但仍无法

解决运动性忽略的评估问题。因此，融合真实场景交互、多模

态数据采集及亚型精准鉴别的评估技术，成为 USN评估的发

展趋势。

3.2 AR-ROBOT系统的技术优势与创新点

本研究构建的 AR-ROBOT 康复评定系统，整合了 AR、

ET与 ROBOT三项核心技术，具有以下优势：

（1）真实场景与虚拟信息的有机融合：AR 技术将虚拟评

估任务叠加于真实环境中，解决了 VR评估缺乏真实空间感的

问题，使评估更贴近日常生活场景，提高了生态效度。如在

ADL任务评估中，患者需将虚拟茶杯放置于真实塑料碗位置，

可直接反映其日常活动中的忽略表现。

（2）多源数据同步采集与分析：系统可同时采集眼动参

数、肢体运动参数及空间坐标参数，通过多维度数据融合实现

USN的全面评估[5]。眼动参数可量化视野缺损、注意力偏倚，

肢体运动参数可区分感觉性与运动性忽略，空间坐标参数可明

确忽略的空间范围。

（3）亚型鉴别能力突出：通过对比视觉坐标、心理坐标

与真实坐标的差异，可精准鉴别感觉性 USN与运动性 USN，

这是传统评估方法和单纯 VR 评估无法实现的。本研究中，

AR-ROBOT系统成功鉴别出 7例运动性 USN患者，而虚拟环

境评定未检出，表明该系统在亚型鉴别上的独特优势。

（4）轻型 USN检出率高：由于系统整合了多模态评估指

标，对轻微的视觉注意偏倚和运动执行障碍具有较高的敏感

性。本研究中，AR-ROBOT系统的轻型 USN检出率达 84.00%，

显著高于传统 CBS量表的 56.00%，有助于早期发现潜在 USN

患者，及时干预以改善预后。

3.3系统的信度与效度分析

信度检验结果显示，AR-ROBOT系统的重测 ICC为 0.913，

评定者间 Kappa值为 0.856，表明系统具有良好的稳定性和一

致性，优于传统 CBS 量表和虚拟环境评定。效度方面，系统

评定总分与 CBS 量表评分呈显著正相关（r=0.826），表明其

与传统金标准具有良好的一致性；总体诊断准确率达 96.00%，

显著高于 CBS 量表，证实了系统的诊断有效性。在亚型鉴别

效度上，系统对感觉性、运动性 USN 的鉴别准确率分别为

92.00%、88.00%，解决了传统评估方法无法区分亚型的难题。

这一优势使得康复治疗师能够针对不同亚型制定针对性康复

策略，如感觉性 USN可重点进行视觉注意训练，运动性 USN

可加强肢体运动启动与控制训练，从而提高康复疗效[6]。

3.4临床应用价值

AR-ROBOT 康复评定系统的研发与应用，为脑卒中后

USN的精准评估提供了新工具。该系统不仅能提高轻型 USN

的检出率，还能精准鉴别不同类型、不同空间范围的 USN亚

型，量化障碍程度，为个性化康复策略的制定提供客观依据。

在深圳市脑卒中高患病率的背景下，该系统的临床推广可有效

提高 USN评估的标准化与精准化水平，减少医疗资源浪费，

改善患者康复预后，具有重要的临床应用价值和社会意义[7]。
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