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【摘要】目的 构建一种结合病人急诊入院时基线特征、CT影像指标和血生化指标的预测模型，以评估颅脑损伤（TBI）病人

伤后30 d预后。方法 选择2013年4月至2020年8月收治的666例TBI，其中2013年4月至2018年4月收治的557例为训练组，

2018年5月至2020年8月收治的109例为测试组。伤后30 d，使用GOSE评分进行预后评估，5~8分为预后良好，1~4分为预后不

良。使用单因素 logistic回归和LASSO回归分析筛选最终纳入模型的因素，并采用多因素 logistic回归分析构建预测模型。C指

数、校准曲线和决策曲线分析评估模型的临床适用性，并用测试组进行验证。结果 发病30 d，训练组预后良好470例，预后不良

87例；测试组预后良好87例，预后不良22例。单因素 logictic回归和LASSO回归筛选出三类预测因素：基线特征（GCS评分、年

龄、瞳孔反射），CT特征（中线移位、蛛网膜下腔出血、基底池状态），血生化指标（单核细胞计数、血红蛋白、血糖）。C指数、校准

曲线和决策曲线分析显示多因素 logistic回归构建的预测模型具有良好的临床应用价值。结论 我们构建了一个基于TBI病人急

诊入院时基线特征、CT特征和血生化指标的预测模型，对TBI病人30 d预后具有较好的区分度。
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【Abstract】Objective To develop a predictive model using emergency admission data and to assess its value for the preditiction of
30-day outcomes of the patients with traumatic brain injury (TBI). Methods The emergency admission data of 666 patients with TBI who
were admitted to our hospital from April 2013 to August 2020, including baseline data, CT features and blood biochemical test data,
were collected retrospectively. Of 666 patients, 557 patients who were admitted to our hospital from April 2013 to April 2018 were
divided into the training group and 109 patients who were admitted from May 2018 to August 2020 were divided into the test group. The
30-day outcomes were assessed using GOSE score, with score of 5~8 as good prognosis and score of 1~4 as poor prognosis. Univariate
logistic regression analysis and LASSO regression analysis were used to screen the factors of the training group that were finally included
in the model, and multivariate logistic regression analysis was used to construct a predictive model. C- index, calibration curve, and
decision curve analysis were used to assess the clinical applicability of the model and the data of test group were used to validate the
model. Results On the 30th day of onset, 470 patients had a good prognosis and 87 patients had a poor prognosis in the training group;
87 patients had a good prognosis and 22 patients had a poor prognosis in the test group. Univariate logistic and LASSO regression
screened out three types of data: baseline characteristics (admission GCS score, age, pupillary reflex), CT characteristics (midline shift,
subarachnoid hemorrhage, basal cistern status), blood biochemical markers (monocytic cell count, hemoglobin, blood glucose). The C
index, calibration curve and decision curve analyses showed that the model had a good value in the asseeement of TBI patients outcomes.
Conclusions We constructed a prediction model based on the baseline characteristics, CT characteristics and blood biochemical test
data of TBI patients on emergency admission, which has a good value in the assessment of the 30-day outcomes of TBI patients.
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目前，全世界每年有超过5 000万人遭受颅脑损

伤（traumatic brain injury，TBI），造成了巨大的社会负

担和经济损失 [1，2]。由于 TBI具有较强的异质性，对

伤情和预后进行快速、客观、准确的评估是TBI治疗

的基石。GCS评分是目前评估TBI病情及预后的常

用指标，但对于需要镇静、气管插管或合并有语言、

运动障碍的病人，GCS评分很难准确地评估 [3]。此

外，GCS评分亦不能用于区分颅内损伤类型。CT影

像可以提供脑组织损伤的客观证据，并能够早期评

估TBI病人预后；而且，病人的人口学特征和实验室

指标等亦可以用于评估病人的病情及预后[4~6]。本文

探讨病人基线特征、CT影像联合临床生化指标评估

TBI病人伤后30 d预后的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2013年 4月至 2020年 8月收治

的 666例 TBI，分为训练组和测试组 [7]。2013年 4月

至2018年4月收治的557例为训练组，2018年5月至

2020年8月收治的109例为测试组。入选标准：急性

TBI（受伤<24 h）；年龄≥18岁；伤后 24 h内进行头颅

CT扫描及生化指标检测。排除标准：入院前死亡；

CT影像缺失、存在影响阅片的伪影、穿透性TBI。
1.2 预后评估 伤后 30 d，使用GOSE评分进行预后

评估，5~8分为预后良好，1~4分为预后不良。

1.3 统计学分析 使用 SPSS 25.0 软件、MedCalc
19.0.5 软件和R软件进行分析。正态分布定量资料

以x±s表示，非正态分布定量资料以中位数及其四分

位数间距描述。①建模阶段：采用训练组数据，采用

单因素 logistic回归分析检验TBI病人基线特征与预

后关系，根据ROC曲线最佳截断点值将单因素 logis⁃
tic回归筛选出的连续变量（P<0.05）转换为二分类变

量并纳入到 LASSO回归进一步筛选，最后，构建 lo⁃
gistic回归模型。②验证阶段：采用测试组数据，绘

制校准曲线评估模型的校准情况，C指数和AUC评

估模型的预测效能；使用决策曲线分析，量化不同阈

值概率下净收益，以确定预测模型的临床应用价值
[8]。

2 结 果

2.1 病人基线资料 训练组轻型 TBI占 74.0%，中型

占 11.1%，重型占 14.9%；测试组分别为 68.8%、

12.9%、18.3%。病人的基本信息和预后见表1。
2.2 预后情况 训练组预后良好 470例，预后不良 87
例。测试组预后良好87例，预后不良22例。

2.3 预测模型的构建 单因素 logistic回归分析发现，

训练组受伤原因、硬膜外血肿和血乳酸水平与预后

无明显关系（P>0.05，表 2），而年龄、瞳孔光反射、

GCS评分、脑内血肿、基底池状态、血细胞计数、血糖

等均与预后有关（P<0.05，表2）。LASSO回归筛选出

三类预测因素：基线特征（GCS评分、年龄、瞳孔反

射），CT特征（中线移位、颅内血肿、蛛网膜下腔出

血、基底池状态），临床生化指标（单核细胞计数、血

红蛋白、葡萄糖）。多因素 logistic回归构建预测模型

见表2。

基线资料

年龄（岁）

性别（例，男/女）

受伤原因（例）

交通事故伤

坠落伤

其它

入院瞳孔反射（例）

正常

一侧异常

双侧异常

入院GCS评分（例）

3~8分
9~12分
13~15分
手术（例）

入院CT特征（例）

中线移位>5 mm
创伤性蛛网膜下腔出血

硬膜外血肿

硬膜下血肿

脑内血肿

血肿≥25 ml
基底池状态（例）

正常

受压

闭塞

入院化验指标

血白细胞（×109/L）
血淋巴细胞（×109/L）

血中性粒细胞（×109/L）
血单核细胞（×109/L）

血红蛋白（g/L）
血葡萄糖（mmol/L）
血乳酸（mmol/L）

训练组（n=557）
57.6±16.5
368/189

230（41.3%）

283（50.8%）

44（7.9%）

502（90.1%）

16（2.9%）

39（7.0%）

83（14.9%）

62（11.1%）

412（74.0%）

141

76（13.6%）

324（58.2%）

97（17.4%）

294（52.8%）

280（50.3%）

68（12.2%）

434（77.9%）

75（13.5%）

48（8.6%）

12.1±5.5
1.4±0.9
10.1±5.2
0.6±0.5

132.6±20.4
7.8±3.2
2.2±1.5

测试组（n=109）
58.1±14.8
78/31

48（44.0%）

51（46.8%）

10（9.2%）

98（89.9%）

4（3.7%）

7（6.4%）

20（18.3%）

14（12.9%）

75（68.8%）

27

16（14.7%）

63（57.8%）

16（14.7%）

53（48.6%）

54（49.5%）

15（13.8%）

86（78.9%）

9（8.3%）

14（12.8%）

12.7±5.9
1.3±1.0
10.6±5.6
0.6±0.3

133.8±19.6
7.9±3.1
2.0±1.1

表1 本文666例颅脑损伤急诊入院时基本信息

-- 91



中国临床神经外科杂志2022年2月第27卷第2期 Chin J Clin Neurosurg, February 2022, Vol. 27, No. 2

表2 本文训练组颅脑损伤病人发病30 d预后危险因素的 logistic回归分析结果

危险因素

年龄

入院GCS评分

受伤原因

瞳孔对光反射

中线移位>5 mm
脑内血肿

硬膜外血肿

硬膜下血肿

基底池状态

蛛网膜下腔出血

血肿量≥25 ml

血生化指标

交通事故伤

坠落伤

其它

正常

一侧消失

双侧消失

正常

受压

闭塞

白细胞计数

淋巴细胞计数

中性粒细胞计数

单核细胞计数

血红蛋白

血糖

血乳酸

比值比

1.017
0.581
1

0.597
0.939
1

188.513
109.966
25.217
1.767
1.291
7.163
1

29.163
205.976
12.611
17.395
1.107
1.765
1.090
1.858
0.979
1.274
0.945

95%置信区间

1.002~1.032
0.530~0.636

0.368~0.967
0.408~2.162

24.226~1466.906
37.073~326.185
14.023~45.345
1.105~2.825
0.728~2.288
3.793~13.527

14.025~60.639
76.862~551.978
5.397~29.469
9.718~31.137
1.064~1.151
1.423~2.190
1.047~1.135
1.012~3.411
0.969~0.990
1.189~1.364
0.799~1.116

P值

0.023
0.000

0.036
0.883

0.000
0.000
0.000
0.017
0.382
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.046
0.000
0.000
0.505

校正比值比

2.601
5.235

13.421
19.178
3.047
1.520

3.061
8.657
4.557

3.086
2.852
2.360

95%置信区间

1.063~6.365
1.999~13.708

1.423~126.559
4.192~87.741
1.032~8.995
0.604~3.830

1.054~8.894
2.004~37.400
1.169~17.768

1.255~7.587
0.928~8.769
0.978~5.691

P值

0.036
0.001

0.023
0.000
0.044
0.374

0.040
0.004
0.029

0.014
0.067
0.056

图1 本文构建的颅脑损伤短期预后预测模型的表现及验证

A~C. 预测模型在训练组病人中的校准曲线、决策曲线和ROC曲线；D~F. 该模型在测试组病人中的表现
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2.4 预测模型的表现及验证 训练组构建的预测模

型的C指数为 0.98（95% CI 0.97~0.99），校准曲线显

示该模型的一致性表现良好（图1A）；决策曲线分析

显示当阈值概率大于 0.01时，模型有显著的临床净

收益（图 1B）。ROC 曲线分析显示模型的 AUC 为

0.98（95% CI 0.96~0.99；图 1C）。测试组模型的C指

数为 0.91（95% CI 0.85~0.97），校准曲线和决策曲线

都表现良好（图 1D、1E），AUC为 0.91（95%CI 0.84~
0.96；图1F）。
3 讨 论

TBI病人的预后与多种因素有关，仅仅使用单

一的CT指标具有很大的局限性，不能及时、准确、高

效地提供病人预后的预测信息[9]。我们根据既往研

究选择GCS评分、年龄、受伤原因、瞳孔反射、CT特

征（中线移位、硬膜外血肿、硬膜下血肿、脑内血肿、

蛛网膜下腔出血、基底池状态），以及血生化指标（白

细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细

胞计数、血红蛋白、血糖和血乳酸）作为预测因素，单

因素 logistic回归分析好 LASSO回归分析筛选出预

测因素，再应用多因素 logistic回归分析构建预测模

型。我们发现年龄>67岁是TBI病人不良预后的危

险因素。这与既往报道一致[10]。CT显示中线移位、

脑内血肿、基底池状态、蛛网膜下腔出血是重要的预

后预测因素[11~13]。另外，血生化指标，如单核细胞计

数、血红蛋白和血糖也是 TBI病人预后不良的重要

预测因素[14]。TBI破坏血脑屏障，脑内浸润的白细胞

比例随损伤程度的加重而增加，且浸润细胞以单核

细胞为主要来源[15]。单核细胞是TBI后最早被招募

到大脑的细胞之一。既往研究发现，小鼠TBI后，单

核细胞耗竭可以减少脑水肿及改善神经认知和运动

功能[16]。

维持足够的携氧能力对神经重症的治疗具有重

要意义，血红蛋白的目标水平为 100 g/L[17，18]。我们

的结果显示TBI病人入院血红蛋白水平>108 g/L是

病人良好预后的保护因素。此外，最近的研究发现

重型TBI病人早期高血红蛋白水平与良好的神经预

后相关[19]。TBI诱发的应激性血糖升高与病人较高

的病死率有关 [20~22]。我们发现训练组病人血糖为

（7.8±3.2）mmol/L，测试组为（7.9±3.1）mmol/L。这与

既往研究一致[16，23]。

将LASSO回归分析筛选出的预测因素，应用多

因素 logistic回归建模，发现双侧瞳孔反射消失是预

后不良的预测因素，一侧瞳孔反射消失、基底池闭塞

等也与预后有关。Majdan等[24]发现入院时瞳孔反射

具有预后预测价值，可预测中、重型TBI病人 6个月

病死率。此外，有研究发现随着基底池受压程度从

正常到部分受压再到完全闭塞，TBI病人病死率明

显增加[12]。我们发现基底池受压和闭塞病人30 d不
良预后风险是基底池正常病人的8.657、3.061倍。

基于CT特征预测模型可以量化反映 TBI严重

程度及损伤类型，但单纯的CT指标无法准确反映病

情和预后。Thelin等[6]通过多中心研究进行CT模型

的外部验证时，发现Rotterdam CT模型（AUC=0.68）、
Helsinki CT 模型（AUC=0.72）、Stockholm CT 模型

（AUC=0.77）对TBI病人预后的判别并不理想。我们

构建的基于病人急诊入院时基线特征、CT特征和血

生化指标的预测模型在训练组和测试组中均具有较

高的预后判别能力。

总之，我们构建并验证了一个结合 TBI病人急

诊入院时基线特征、CT特征和血生化指标的预测模

型，对TBI病人伤后30 d预后具有较好的区分度。
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