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【摘要】目的 探讨入院血清乳酸水平在重型颅脑损伤（sTBI）早期死亡风险评估中的价值。方法 回顾性分析2017年6月至

2021年5月收治的287例 sTBI的临床资料。早期死亡指伤后1周内死亡，1周内放弃治疗自动出院也视为早期死亡。结果 287
例 sTBI中，早期死亡103例，早期病死率为35.89%；存活184例。早期死亡病人入院血清乳酸水平[6.5（4.7~9.0）mmol/L]明显高

于存活病人[4.0（2.63~5.5）mmol/L；P<0.05]。多因素 logistic回归分析显示，入院血清乳酸水平增高是 sTBI早期死亡的独立危险

因子（P<0.001）。ROC曲线分析显示，入院血清乳酸水平预测早期死亡的曲线下面积为0.765（95% CI 0.711~0.820），最佳截断

值为5.25 mmol/L，灵敏度及特异度分别为70.9%、71.7%。结论 入院血清乳酸水平增高，sTBI早期死亡风险明显增加。这提示

入院血清乳酸水平可作为 sTBI早期死亡风险的评估指标。
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Value of admission serom lactate in evaluation of early mortality risk for patients with severe traumatic brain injury
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【Abstract】 Objective To explore the value of admission serom lactate in evaluation of early mortality risk for the patients with
severe traumatic brain injury (sTBI). Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 287 sTBI patients who were
admitted to our department from June 2017 to May 2021. The patients who died within 1 week after injury, or automaticly discharged
from hospital within 1 week were regarded as early death. Results Early death occurred in 103 patients, with an early mortality rate of
35.89%. The admission serum level of lactate [6.5 (4.7~9.0) mmol/L] of the early death patients was significantly higher than that of the
surviving patients [4.0 (2.63~5.5) mmol/L; P<0.05]. Multivariate logistic regression analysis showed that increased serum level of lactate
was an independent risk factor for early death of sTBI patients (P<0.001). ROC curve analysis showed that the area under the curve of
admission serum lactate for predicting early death was 0.765 (95% CI 0.711~0.820); the optimal cutoff value was 5.25 mmol/L; the
sensitivity and specificity were 70.9% and 71.7% , respectively. Conclusions The increased admission serum lactate significantly
increases the risk of early death in sTBI patients. This suggests that the admission serum lactate can be served as an evaluating factor for
the early mortality risk of sTBI patients.
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入院血清乳酸水平在重型颅脑损伤早期死亡风险
评估中的价值

张 俊 胡 锦 王海丽 郑锐哲 汪美华 张恒柱 王晓东 董 伦

重型颅脑损伤（severe traumatic brain injury，
sTBI）病死率高、致残率高，是全球性公共卫生问题[1，

2]。研究显示，sTBI早期死亡风险高达 60%[3]。乳酸

是人体无氧代谢的产物，血清乳酸水平在一定程度

上反映了组织低灌注和缺氧的严重程度[4]。sTBI本

身及继发性颅内压增高，导致脑组织缺血、缺氧，从

而继发乳酸堆积[5]。研究表明，血清乳酸水平可有效

预警创伤病人的死亡风险[6，7]。然而，既往研究关注

焦点在于乳酸水平与创伤病人院内死亡的风险。本

文探讨入院血清乳酸水平对 sTBI早期死亡风险的

预警价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2017年 6月至 2021年 5
月收治的 287例 sTBI的临床资料，其中男 224例，女

53例；年龄 20~92岁，平均（58.02±16.07）岁；交通事

故伤167例，坠落伤58例，摔伤37例，击打伤25例。
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1.2 病例选择标准 纳入标准：头颅受伤史明确且临

床诊断为 sTBI，即入院GCS评分≤ 8分 [8]；年龄≥18
岁；受伤至入院时间≤12 h；因病情需要入住重症监

护室；入住监护室后即刻执行乳酸浓度检测（动静脉

血不限）。排除标准：心跳骤停复苏病人；合并全身

多发伤；严重感染、休克、严重肝肾功能不全及恶性

肿瘤；反复多次输血；开颅手术时间≥5 h；合并高血

压和（或）糖尿病。

1.3 早期死亡的界定 本文病例早期死亡指伤后1周
内死亡，1周内放弃治疗自动出院也视为早期死亡。

1.4 统计学方法 采用GraphPad Prism 9.1与SPSS 23
软件进行分析；正态分布定量资料以x±s表示，采用 t

检验；非正态分布定量资料采用中位数描述，采用秩

和检验；定性资料使用χ2检验；采用多因素 logistic回
归模型分析早期死亡的危险因素；采用受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线衡量

入院血清乳酸水平预警能力；P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 伤后早期病死率 287例 sTBI中，早期死亡 103
例，早期病死率为35.89%；存活184例。

2.2 伤后早期死亡的危险因素 单因素分析显示，入

院血清乳酸水平与早期死亡有关（P<0.001，表 1）。

多因素 logistic回归分析显示，入院血清乳酸水平增

高是 sTBI 早期死亡的独立危险因子（P<0.001，表
2）。
2.3 ROC曲线分析结果 入院血清乳酸水平预测早

期 死 亡 的 曲 线 下 面 积 为 0.765（95% CI 0.711~
0.820），最佳截断值为5.25 mmol/L，灵敏度及特异度

分别为70.9%与71.7%。见图1。
3 讨 论

本文结果显示，入院血清乳酸水平对 sTBI早期

死亡具有较强的预警能力，具有一定的临床指导价

值。乳酸是葡萄糖无氧糖酵解作用的产物，血清乳

酸水平增高反映缺氧状态。sTBI伤后1周内出现各

种并发症的几率相对较低，以原发性与继发性脑损

伤为主。暴力撞击直接导致原发性脑损伤，如颅骨

骨折、脑组织挫裂伤、弥漫性轴索损伤等[9]。原发伤

会导致一系列病理生理级联反应，形成继发性脑损

伤，如钙离子超载、血脑屏障破坏、氧化应激反应、神

经炎症反应、兴奋性氨基酸中毒及其释放的炎症因

子等，进一步加重脑损伤，主要表现为脑水肿、脑缺

血缺氧及脑血肿等[10，11]。脑脊液与血液循环乳酸水

平的升高是脑组织缺血缺氧的表现[5]。sTBI应激性

全身炎症反应所引起的机体凝血功能紊乱，促进微

循环血栓的形成，加剧组织缺血、缺氧，导致循环血

统乳酸堆积 [12]。研究表明，乳酸浓度是反应代谢与

应激水平的标志之一，血清乳酸浓度的升高往往与

重症病人的高病死率相关[4，6，13，14]。sTBI病人血清乳

酸水平及乳酸与丙酮酸比率的升高与不良预后密切

危险因素

年龄（岁）

男性（例）

体重（kg）
受伤至入院时间（h）

入院体温（℃）

入院乳酸水平（mmol/L）
入院GCS评分（分）

急诊开颅手术（例）

早期死亡组

59.44±16.51
81（78.64%）

66.41±12.91
3.0（1.0~4.0）
36.57±0.50

6.5（4.7~9.0）*

4.93±1.43
67（65.05）

存活组

57.23±15.82
143（77.72%）

65.58±13.12
2.0（1.5~5.0）
36.80±2.13

4.0（2.63~5.5）
5.11±1.27
112（60.87）

表1 本文重型颅脑损伤早期死亡危险因素的单因素分析

注：与存活组相应值比，* P<0.05

危险因素

入院GCS评分

年龄

受伤至入院时间

血清乳酸水平

P值

0.228
0.051
0.827
< 0.001

比值比

0.88
1.02
0.99
1.41

95%置信区间

0.72~1.08
1.00~1.04
0.94~1.06
1.27~1.56

表2 本文重型颅脑损伤早期死亡危险因素的多因素 logis⁃
tic回归分析

图 1 ROC曲线分析入院血清乳酸水平预警重型颅脑损伤

早期死亡风险的能力
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相关[15]。也有研究表明一定浓度的乳酸对脑保护有

积极作用，但这建立在神经元正常利用乳酸的前提

上[16，17]。sTBI后脑神经细胞严重受损或坏死，星形胶

质细胞-神经元乳酸穿梭机制紊乱，导致乳酸利用的

异常，从而使循环乳酸堆积，此时的乳酸为加速损伤

的催化剂而非保护剂[15，17]。

总之，sTBI病人血清乳酸水平增高，对预测早期

死亡风险具有一定的价值。
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