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基于CiteSpace的人工智能在脑卒中领域应用
进展的可视化分析
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(陆军军医大学第二附属医院疼痛康复科,重庆
 

400037)

  [摘要] 目的 通过文献计量学的方法了解人工智能在脑卒中领域中的应用研究进展。方法 以中国知

网(CNKI)与 Web
 

of
 

Science核心数据库中2004年1月1日至2024年7月30日的相关文献为研究对象,运用

CiteSpace软件进行计量分析。结果 文献数据分析显示,该研究方向的发文量正逐年增加,中文文献自2020
年起增长明显,而英文文献则自2018年就进入高速增长期。中国与美国在该领域发文量最多,图宾根大学与

麻省理工学院是该领域影响力最高的研究机构,国内的研究机构中介中心性低,影响力较弱。被引用最多的文

献主要涉及方向有机器学习与预测模型。当前该领域研究热点主要有康复机器人、机器学习、深度学习、脑机

接口等方向。该领域的研究趋势从最初的机器人、脑机接口等人工智能辅助设备转移至机器学习、深度学习、
影像组学、预测模型等人工智能算法的研究与应用。结论 国内外人工智能在脑卒中领域的应用研究正处于

一个发展爆发期,学者与机构间存在一定的关联性,国外研究学者间合作的密切程度高于国内,学者的重视度

逐年上升。未来应继续关注国内外发展动向及学科前沿,并开展更多相关的高质量研究,为人工智能在脑卒中

领域的应用制订更科学、更完善的诊疗方案。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

progress
 

of
 

application
 

research
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

in
 

the
 

field
 

of
 

stroke
 

through
 

bibliometric
 

methods.Methods The
 

relevant
 

literatures
 

in
 

the
 

core
 

databases
 

of
 

China
 

Knowledge
 

Network
 

(CNKI)
 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

from
 

January
 

1,2004
 

to
 

July
 

30,2024
 

were
 

used
 

as
 

the
 

re-
search

 

objects,and
 

the
 

CiteSpace
 

software
 

was
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

scientometric
 

analysis.Results The
 

literature
 

data
 

analysis
 

shows
 

that
 

the
 

number
 

of
 

published
 

papers
 

in
 

this
 

research
 

direction
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year,the
 

Chinese
 

literatures
 

have
 

significantly
 

increased
 

since
 

2020,while
 

the
 

English
 

literatures
 

have
 

en-
tered

 

the
 

high
 

speed
 

increase
 

period
 

since
 

2018.China
 

and
 

the
 

United
 

States
 

have
 

published
 

the
 

most
 

articles
 

in
 

this
 

field.The
 

University
 

of
 

Tubingen
 

and
 

the
 

Massachusetts
 

Institute
 

of
 

Technology
 

are
 

the
 

most
 

influen-
tial

 

research
 

institutions
 

in
 

this
 

field,and
 

the
 

domestic
 

research
 

institutions
 

have
 

low
 

intermediary
 

centrality
 

and
 

weak
 

influence.At
 

present,the
 

research
 

hotspots
 

in
 

this
 

field
 

mainly
 

include
 

the
 

rehabilitation
 

robot,ma-
chine

 

learning,deep
 

learning,brain
 

computer
 

interface
 

and
 

other
 

directions.The
 

research
 

trend
 

in
 

this
 

field
 

has
 

shifted
 

from
 

the
 

initial
 

artificial
 

intelligence
 

auxiliary
 

devices
 

such
 

as
 

robots
 

and
 

brain-computer
 

interfaces
 

to
 

the
 

research
 

and
 

application
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

algorithms
 

such
 

as
 

machine
 

learning,deep
 

learning,ima-
gomics

 

and
 

predictive
 

models.Conclusion The
 

research
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

in
 

the
 

field
 

of
 

stroke
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

is
 

in
 

a
 

period
 

of
 

development
 

outbreak.There
 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

scholars
 

and
 

institu-
tions,and

 

the
 

degree
 

of
 

cooperation
 

between
 

foreign
 

researchers
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

domestic
 

researchers,
and

 

the
 

degree
 

of
 

attention
 

of
 

scholars
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year.In
 

the
 

future,should
 

continue
 

to
 

pay
 

atten-
tion

 

to
 

domestic
 

and
 

foreign
 

development
 

trends
 

and
 

academic
 

frontiers,and
 

carry
 

out
 

more
 

related
 

high-quali-
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ty
 

researches,so
 

as
 

to
 

formulate
 

more
 

scientific
 

and
 

perfect
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

plans
 

for
 

the
 

application
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

in
 

the
 

field
 

of
 

stroke
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  脑卒中是一种严重威胁人类健康的脑血管疾病,
具有发病率高、复发率高、致残率高、死亡率高和经济

负担重的特点[1]。同时,在最新的研究中发现脑卒中

的发病年龄呈年轻化趋势[2],发病率也逐渐增高。大

多数脑卒中患者存在后遗症,造成肢体运动、感知觉、
言语与吞咽障碍等,这对患者的生活质量和存活时间

影响较大,给家属及社会造成了沉重的负担。既往研

究显示,早期预测脑卒中的发生与病情平稳后的积极

介入治疗可降低功能障碍发生率,改善患者预后[3]。
人工智能的应用在脑卒中领域中可不断完善患者诊

治流程,更好地帮助脑卒中患者恢复[4],使患者得到

更全面的医疗救治。
随着计算机科学与信息科学的迅速发展,人工智

能已成为目前全球最热门的新技术之一[5],广泛地应

用于医学领域[6-7]。虽然中国在人工智能的研究方面

起步较晚,但近年来技术发展速度较快,深度学习、脑
机接口、康复机器人、虚拟现实技术、预测模型等人工

智能技术在脑卒中患者的急救、治疗、预后预测、效果

评估中的应用也越来越广泛[8-9],人工智能为脑卒中

患者的诊治带来了新的突破和变革[10-11],是健康医疗

建设迅速发展的新趋势。近年来,该领域的研究日益

增多,但目前的研究尚缺乏系统且全面的可视化

分析。
CiteSpace是一款基于引文分析理论的可视化软

件,其是通过对文献的分析生成可视化知识图谱,进
而了解研究领域现状、热点及演变过程。因此,本文

借助可视化工具CiteSpace进行检索并分析收录的国

内外人工智能在脑卒中领域的应用研究文献[12],探讨

研究主题,梳理研究演化过程,为进一步探索其理论

与实践研究提供参考和借鉴。
1 资料与方法

1.1 文献检索

本文 采 用 的 中 文 文 献 数 据 来 源 于 中 国 知 网

(CNKI),英文文献数据来源于 Web
 

of
 

Science核心

数据库,时间设定为2004年1月1日至
 

2024年7月

30日。中文关键词为“人工智能、人机交互、机器学

习、深度学习、神经网络、脑机接口、机器人”和“脑卒

中、中风、脑梗死、脑出血”,英文关键词为“artificial
 

intelligence、human-computer
 

interaction、machine
 

learning、deep
 

learning、neural
 

networks、brain-com-
puter

 

interfaces、robots”AND“cerebral
 

apoplexy、
stroke、cerebral

 

infarction、cerebral
 

hemorrhage”。
1.2 文献纳入和排除标准

纳入标准:(1)脑卒中领域中与人工智能相关的

期刊文献;(2)CNKI检索文献纳入期刊来源类别为

“全部期刊”;(3)Web
 

of
 

Science检索文献纳入期刊来

源类别为
 

“Web
 

of
 

Science核心合集”;(4)Web
 

of
 

Science检索文献纳入文献类型为article;(5)Web
 

of
 

Science检索文献纳入语种为英文。排除标准:(1)在
线发表的资讯、会议、要闻、广告等非研究型文献;(2)
重复发表的文献;(3)检索文献中与主题无关的文献。
1.3 数据处理与分析

使用CiteSpace软件对文献进行可视化分析。将

数据导入CiteSpace进行参数设置,时间跨度设置为

2004年1月1日至
 

2024年7月30日,时间切片选择
 

1
 

年,节点筛选方式使用
 

g-index,比例参数
 

k=25,
Top

 

N=50,Pruning选择Pruning
 

sliced
 

networks,
其他参数为默认设置,选择关键词、国家、机构、作者、
共被引文献等节点进行逐一分析。

首先通过统计年度论文发表数量了解该领域的

发展趋势,然后通过对国家、机构、作者合作等进行科

学计量分析,了解学者间合作情况,让相关研究人员

迅速掌握该领域的最新动态。通过对关键词和突现

词的分析,绘制一系列知识图谱来展现该领域的研究

现状、热点和学科前沿的发展趋势。
2 结  果

2.1 发文量

CNKI初始共检索到1
 

259篇文献(检索时间为

2024年7月31日),Web
 

of
 

Science初始共检索到

8
 

627篇文献(检索时间为2024年8月1日)。经检

索、去重与筛选,最终 CNKI共纳入文献1
 

073篇,
Web

 

of
 

Science共纳入文献4
 

661篇。
从中文文献发文量走势来看,2004-2011年呈缓

慢上升趋势,处于起步阶段,2012-2020年每年发文

量维持在一个稳定增长的阶段,处于成长阶段,2020
年1月1日至2024年7月30日中国人工智能在脑卒

中领域的应用研究数量逐年增加,说明国内该领域正

处于快速发展阶段。从英文文献发文量走势来看,文
献总体数量远超中文文献,于2018年进入快速发展

阶段,增幅较大,且增速更快。总体来看,人工智能在

脑卒中领域的应用研究正处于一个发展爆发期,未来

也呈现出良好发展趋势,见图1。
2.2 国家合作分析

在脑卒中领域的人工智能研究文献中发文量前3
位的国家分别是中国(1

 

332篇)、美国(1
 

073篇)和德

国(411篇)。从国家合作来看,中介中心性数值大于

0.10的国家有美国(0.24)、印度(0.22)、英国(0.21)、
澳大利亚(0.12)和德国(0.11),其中美国位居第1
位,在国际合作中发挥着核心作用。中国与美国在该

领域占据重要地位,但中国中介中心性远低于美国,
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说明中国与其他国家的合作较少,见表1。
2.3 机构合作分析

英文文献发文量最多的机构是复旦大学(82篇)、
中国科学院(81篇)、上海交通大学(64篇),中介中心

性大于0.10仅有图宾根大学(0.13)、麻省理工学院

(0.13)。中文文献发文量最多的机构为南京医科大

学附属南京医院,但该机构与其他机构合作较少,中
介中心性较低,国际影响力弱,见表2。
2.4 作者合作分析

英文文献发文量≥8篇的核心作者共有43名,发
文量前3位的分别是BIRBAUMER

 

N(26篇)、JIA
 

J
(23篇)、FIEHLER

 

J(22篇)。图宾根大学的BIR-
BAUMER

 

N的研究团队规模较大,其主要研究方向

为用于通信和控制的脑机接口,但团队近年来与该领

域相关的研究较少。中文文献以陈国中(南京医科大

学附属南京医院)为核心的研究团队规模较大,近2

年在该领域发表文献较多,主要聚焦于影像组学和机

器学习预测急性脑卒中取栓后预后,见表3。
表1  发文量排名前10位的国家

排名 国家 发文量(篇) 中介中心性

1 中国 1
 

332 0.04

2 美国 1
 

073 0.24

3 德国 411 0.11

4 韩国 362 0.08

5 英国 353 0.21

6 意大利 318 0.07

7 印度 242 0.22

8 日本 237 0.03

9 加拿大 217 0.08

10 澳大利亚 170 0.12

图1  人工智能在脑卒中领域的应用研究文献发表情况

表2  中英文文献发文量排名前10位的机构

排名
英文文献

机构 发文量(篇)最早发文年份

中文文献

机构 发文量(篇) 最早发文年份

1 复旦大学 82 2005年 南京医科大学附属南京医院 14 2021年

2 中国科学院 81 2004年 复旦大学附属华山医院 12 2013年

3 上海交通大学 64 2013年 首都医科大学 8 2013年

4 图宾根大学 62 2007年 东南大学 7 2016年

5 首都医科大学 60 2013年 首都医科大学宣武医院 6 2016年

6 卡尔加里大学 57 2015年 上海理工大学 6 2014年

7 麻省理工学院 56 2004年 福建中医药大学附属康复医院 6 2016年

8 斯坦福大学 50 2011年 太原理工大学 6 2021年

9 长庚大学 48 2011年 上海大学 5 2014年

10 西北大学 47 2006年 福建省康复技术重点实验室 5 2021年
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2.5 共被引分析

共被引文献突出了该领域的主要研究主题,被引

次数最多的前10篇文献中有4篇深入研究了脑机接

口、机器人应用于脑卒中后运动障碍,有2篇研究了

机器学习、卷积神经网络在脑卒中领域的应用,2篇研

究了缺血性脑卒中的血管内治疗,其余2篇分别为急

性缺血性卒中患者早期管理指南与全球中风负担研

究的系统分析。从时间上看,高被引文献多发表于

2018-2019年,共被引文献中被引频次最高的是

HEO 等[13]于 2019 年 发 表 于 Stroke 的 “Machine
 

Learning-Based
 

Model
 

for
 

Prediction
 

of
 

Outcomes
 

in
 

Acute
 

Stroke”,该研究表明,机器学习模型的使用能

够准确预测急性脑卒中患者的长期疗效,其中深度神

经网络模型的表现优于其他模型。中介中心性最高

的是BIASIUCCI等[14]2018年发表于 Nat
 

Commun

的“Brain-actuated
 

functional
 

electrical
 

stimulation
 

e-
licits

 

lasting
 

arm
 

motor
 

recovery
 

after
 

stroke”,该研

究表明,脑机接口与功能性电刺激相结合,可更有效

地帮助慢性中风幸存者的运动功能恢复,见表4。
2.6 关键词分析

2.6.1 关键词共现

从英文文献关键词共现图谱中可以看出出现频

次最高的是stroke(743次),中介中心性最高的是re-
habilitation,见图2。中文文献关键词中出现频次最

高的是脑卒中(433次),中介中心性最高的为脑卒中

(0.67),其次为康复机器人(0.19),见图3。通过排序

CiteSpace统计结果,排除脑卒中、偏瘫等几个研究主

题限定词后,研究热点内容主要聚焦在康复机器人、
康复、机器学习、深度学习等方面。

表3  中英文文献发文量排名前5位的作者

排名
英文文献

作者 发文量(篇) 最早发文年份

中文文献

作者 发文量(篇) 最早发文年份

1 BIRBAUMER
 

N 26 2007年 陈国中 13 2021年

2 JIA
 

J 23 2014年 彭明洋 13 2021年

3 FIEHLER
 

J 22 2019年 李建民 12 2010年

4 GHARABAGHI
 

A 20 2014年 赵雅宁 11 2012年

5 GUAN
 

C 19 2013年 王同兴 8 2021年

图2  英文文献关键词共现图谱
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表4  被引频次排名前10位的文献

排名 作者 被引频次 出版期刊 年份 中介中心性

1 HEO等[13] 104 Stroke 2019年 0.04

2 RAMOS-MURGUIALDAY等[15] 99 Ann
 

Neurol 2013年 0.26

3 ALBERS等[16] 95 N
 

Engl
 

J
 

Med 2018年 0.30

4 KRIZHEVSKY等[17] 95 Commun
 

ACM 2017年 0.01

5 BIASIUCCI[14] 88 Nat
 

Commun 2018年 0.34

6 NOGUEIRA等[18] 87 N
 

Engl
 

J
 

Med 2018年 0.01

7 FEIGIN等[19] 86 Lancet
 

Neurol 2021年 0.01

8 CERVERA等[20] 81 Ann
 

Clin
 

Transl
 

Neurol 2018年 0.05

9 LO等[21] 77 N
 

Engl
 

J
 

Med 2010年 0.30

10 POWERS等[22] 76 Stroke 2019年 0

图3  中文文献关键词共现图谱

2.6.2 关键词聚类

英文文献关键词聚类图谱中,Q=0.388
 

8,S=
0.729

 

1,见图4;中文文献关键词聚类图谱中,Q=
0.444

 

5,S=0.758
 

8,见图5。英文文献排名前5位的

聚类 (平 均 轮 廓 值 S)分 别 是 machine
 

learning
(0.690)、rehabilitation(0.728)、functional

 

connectiv-
ity(0.729)、brain-computer

 

inferface(0.772)、neural
 

networks(0.949);中文文献排名前8位的聚类(平均

轮廓值S)分别是机器学习(0.862)、脑卒中(0.573)、
下肢康复机器人(0.787)、康复机器人(0.737)、机器

人(0.605)、康复治疗(0.904)、中风(0.974)、上肢

(0.937)。中英文文献关键词聚类图谱结构显著,结
果可信。

图4
 

  英文文献关键词聚类图谱

2.6.3 关键词突现

英文文献关键词中人工智能与机器学习分别从

2021年与2022年开始突现,并且热度均持续至今,表
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明在所选取的文献检索中,是近3年来新出现的研究

热点并可能未来一直持续成为研究热点,见图6A。
中文文献关键词中持续时间最长的突现词是机器人,
目前的研究热点是人工智能、机器学习、深度学习、影
像组学、预测模型、磁共振成像,见图6B。国内外在该

领域的研究热点都从人工智能辅助设备转移至人工

智能算法研究。

图5  中文文献关键词聚类图谱

  A:英文文献;B:中文文献;红色:突现词频率提高的时间段,突现

度越高越能代表研究前沿;浅蓝色:突现词还未出现;深蓝色:突现词开

始出现。

图6  突现词分析图谱

3 讨  论

  人工智能在脑卒中领域的应用研究起源于21世

纪初[23]。从发文量来看,国内外相关研究前期发展呈

缓慢上升趋势,现已进入快速发展阶段,2019年至今

国内相关文献发文量占总发文量的71.8%,国外占

71.5%。表明近年来该领域研究热度正持续增加,随
着计算机、机器人及自动化技术的不断发展,学者们

对人工智能的关注度不断提升,人工智能在脑卒中的

应用研究也更加深入,预测未来该领域文献发文量将

继续保持较快上升趋势[24]。
从国家分布来看,发文量前10位的国家分布十

分广泛,说明人工智能正掀起一股全球研究热潮,在
该领域中美两国暂处于核心地位,中国发文量位居第

1位,但中介中心性较低,美国发文量位居第2位,但

中介中心性最高,体现了两国在该领域的研究水平上

存在明显差异。从研究机构方面来看,国外研究机构

较国内更多,且机构合作密切度也远超国内。国外的

研究方向主要由大学引导,重视多学科协作及人才培

养,合作不受地域影响;国内的研究主要由医院和大学

的相互配合完成,多注重文献研究,合作较密切的研究

机构往往处在同一城市,其中更多的集中于北京、上海

等发达地区,而其他地区的科学研究多为独立研究。反

映了目前该研究领域国内跨地域合作不密切,正处于探

索阶段,需要加强与各机构的交流合作。
    

从作者合作来看,BIRBAUMER
 

N发文量最多,
该作者于2002年开始从事相关研究,但近5年产出

较少,其研究方向主要为脑机接口的应用[25];JIA
 

J于

2014年开始从事相关研究,其研究方向主要为脑卒中

后手功能康复[26];FIEHLER
 

J于2019年开始在该领

域发表研究成果,其研究方向主要为机械取栓清除术

治疗脑卒中[27]。本研究显示,英文文献发文量最多的

作者是BIRBAUMER
 

N,来自中介中心性最高的机

构图宾根大学,中文文献发文量最多的陈国中、彭明

洋,都来自国内发文量最多的机构南京医科大学附属

南京医院。这说明合作交流情况较好的科研机构,其
学者可能产出更多,影响力更强。

本研究显示,该领域基础文献多出现于2010-
2020年且文献被引频次逐年增加,2018-2019年出

现较多高被引文献,这表明该阶段的研究有较大突破

并获得学术界广泛的关注,近几年来,该领域已逐渐

走向成熟,并形成了一个较为完备的研究体系。
人工智能在脑卒中领域的应用研究主要围绕机

器学习[28]、深度学习、康复机器人、脑机接口及康复等

方面开展。机器学习是一种利用算法来分析数据,并
作出决策的人工智能技术。伴随着大数据时代的到

来[29],该领域研究的关键是数据的处理与运用。深度

学习是目前最高效、最经济、应用最广的机器学习算

法,其模型较浅层机器学习模型更优[30],该算法的主

要应用集中于影像组学、X线计算机、体层摄影术等

方向[31]。目前,深度学习可以进行自动化分析辅助医

生进行图像识别,分割与重建,因此在医学影像学中

的应用日益广泛[32]。机器人与脑机接口属于人工智

能技术辅助设备,机器人在脑卒中研究领域主要用以

帮助患者进行上下肢功能评估、康复或代偿[33]。脑机

接口是一种直接将大脑与计算机或其他外部设备连

接起来的人工智能设备,目前已被广泛应用于脑卒中

康复领域[34]。尽管目前针对机器人、脑机接口等方面

的人工智能研究已在临床实践中取得一定成果[35-36],
并得到了充分的验证,但临床上脑卒中患者的功能障

碍表现各不相同,因此人工智能技术还需要根据患者

的不同情况,对康复训练的内容进行个性化的设计,
才能够更好地满足患者的需求[37]。总的来说,该领域

的研究热点主要是利用人工智能算法对患者进行分

析管理、人工智能辅助设备对患者进行康复干预,从
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而改善患者的生活质量。
人工智能技术是一个不断发展变化的研究领

域[38],其在脑卒中领域的应用范围不断扩大,呈现出

从机器人、脑机接口到机器学习、深度学习、影像组

学、预后预测的研究发展趋势。目前,人工智能在脑卒

中领域的应用研究主要集中在算法层面的研究与应用

上,而对人工智能辅助设备的研究相对较少。其研究成

果可应用于脑卒中患者的诊断[39]、康复治疗、预后预

测[40]等,为患者提供更科学多样化的诊疗服务[41]。
尽管人工智能技术的发展为脑卒中患者的诊治

提供了许多新的突破与变革,但同时也存在着一些问

题与挑战。基于CiteSpace的可视化结果,结合当前

研究现状和研究热点,本研究存在以下局限性[42]:由
于人工智能诊疗过程涉及大数据分析[43],可能侵犯患

者隐私[44],医学人工智能发展依赖于海量的高质量数

据进行算法优化,机器学习的成功也需要数据作为保

障,而CiteSpace仅对CNKI和 Web
 

of
 

Science核心

合集中的文章进行分析,因此可能导致结果出现一些

偏差,且现有的研究中,临床方面的研究较少,导致有

质量的数据仍然较为缺乏。
总而言之,人工智能应用于脑卒中领域是未来的

重点发展方向,深度学习[45]、机器人、脑机接口是该领

域的研究热点。相较于国外,国内人工智能在脑卒中

领域的应用研究起步较晚,前期发展也比较慢。作为

交叉领域学科,随着近几年研究进展迅速加快,人工

智能在脑卒中领域的应用研究也进入快速发展阶段,
但目前国内很多机构和学者缺少协作,影响力弱,想要

取得好的成果,需要医疗领域与机械工程、信息工程等

学科进行合作和资源共享。因此未来可通过加强跨学

科的人才培养与多领域的交流合作,制订出更科学、更
规范的诊断和治疗方案,为临床提供新的思路。
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