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重症颅脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血的

风险预测模型的建立与验证
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　　摘要　目的：建立重症颅脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血相关风险预测模型。方法：选取重症颅脑损伤患
者１６８例为建模组，另选取７２例为验证组，根据术后是否出现迟发性颅内出血分为颅内出血组和非颅内出血组。采
用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并筛选患者术后并发迟发性颅内出血的危险因素；基于危险因素通过 Ｒ３．６．３软件建立
并验证预测患者术后并发迟发性颅内出血的列线图模型。结果：颅内出血组手术时机、高血压史比例、凝血酶时间、

脑挫裂伤比例、颅骨骨折比例长于或高于非颅内出血组（Ｐ均＜０．０５）。较长的手术时机和凝血酶时间、有脑挫裂伤
和颅骨骨折是重症颅脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血的危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）。建模组应用模型的受试者工
作特征曲线的曲线下面积为（０．９３３，９５％ＣＩ：０．８９５０．９７０），验证组为（０．９５０，９５％ＣＩ：０．８９８０．９８３），ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅ
ｓｈｏｗ拟合优度检验显示模型拟合度较好（建模组：χ２＝５．６４５，Ｐ＝０．６８７，验证组：χ２＝４．７８８，Ｐ＝２０．７８０）。结论：建
立的预测重症颅脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血列线图模型的区分度和一致性良好。
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　　重症颅脑损伤是神经退行性疾病、卒中等严重
疾病的主要危险因素，与长期死亡率增加有关

［１～３］。

迟发性颅内出血是颅脑损伤患者在首次影像学检查

（通常是 ＣＴ平扫）时未见异常或仅存在微小挫裂

伤，而在经过一段“无症状或稳定期”后，复查时发

现新发血肿，或原有微小出血灶显著扩大并占位效

应加剧。迟发性颅内出血患者往往需要进行二次治

疗，不利于患者预后。本研究通过分析影响重症颅
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脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血的危险因素，

建立预测迟发性颅内出血发生的列线图模型，以期

为具有潜在风险的重症颅脑损伤患者提供及时的预

防和治疗。

资料与方法

　　１．研究对象：选取淮安市第二人民医院２０２１
年１月２０２３年１月收治的１６８例确诊为重症颅脑
损伤患者为建模组，另选取７２例为验证组，结合头
颅ＣＴ诊断，均符合重症颅脑损伤的诊断标准［４］，首

次头颅ＣＴ扫描无颅内出血且行颅脑手术。排除标
准：①免疫系统、血液系统功能障碍；②参与研究前
精神状态不良或存在精神功能障碍；③合并脑部以
外的损伤；④轻、中型颅脑损伤。本研究已获本院伦
理委员会的批准（批号：ＨＥＹＬＬ２０２３０６４），患者或家
属知情并签署同意书。

根据所有患者创伤后２４ｈ～３０ｄ内是否出现迟发
性颅内出血分为颅内出血组（建模组５２例，验证组２４
例）和非颅内出血组（建模组１１６例，验证组４８例）。
２．研究方法：采集研究对象的年龄、性别、术前

格拉斯哥昏迷指数（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）评
分、受伤部位、手术时机、中线偏移、高血压史、糖尿

病史、脑血管病史、凝血酶时间、活化部分凝血酶原

时间、凝血酶原时间、Ｄ二聚体、白细胞计数、血小板
计数、空腹血糖、糖化血红蛋白、有无脑疝、有无脑挫

裂伤、有无颅骨骨折、有无气颅等。

３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２７．０和 Ｒ３．６．３软
件。计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以
例数和百分数表示，行 χ２检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型用
于分析术后并发迟发性颅内出血的危险因素；筛选

出的危险因素输入 Ｒ３．６．３软件构建列线图；模型
的区分度采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｃ，ＲＯＣ）曲线的曲线下面积进行评价；模
型的准确度利用校准曲线和ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合
优度检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．建模组与验证组临床资料的比较：建模组和
验证组临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞
０．０５，扫描文前二维码查看详细数据资料）。

２．单因素分析：１６８例重症颅脑损伤患者中，５２
例（３０．９５％）术后并发迟发性颅内出血。颅内出血
组与非颅内出血组在手术时机、高血压史、凝血酶时

间、有无脑挫裂伤、有无颅骨骨折等方面比较，差异

有统计学意义（Ｐ均＜０．０５），见表１。
　　３．多因素分析：将重症颅脑损伤患者术后是否
并发迟发性颅内出血作为因变量（不并发 ＝０，并发
＝１），将表１中有统计学意义的变量作为自变量纳
入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，较长的手术时机和
凝血酶时间、有脑挫裂伤和颅骨骨折是重症颅脑损

伤患者术后并发迟发性颅内出血的危险因素（Ｐ均
＜０．０５），见表２。
　　４．列线图模型的建立：根据模型可知，手术时
机每增加０．２ｈ，评分将增加６分；凝血酶时间每延
长１ｓ，评分将增加８分；脑挫裂伤为２９分；颅骨骨
折为３０分，见图１。
　　５．对列线图模型的验证：建模组 ＲＯＣ曲线下
面积为０．９３３（９５％ＣＩ：０．８９５０．９７０），见图２，验证
组 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．９５０（９５％ＣＩ：０．８９８
０．９８３），见图３。建模组和验证组校准曲线预测值
与实际值比较接近（建模组χ２＝５．６４５，Ｐ＝２０．６８７；
验证组的χ２＝４．７８８，Ｐ＝２０．７８０），见图４、图５。

讨　论

　　颅脑损伤是全球致残和死亡的主要原因之一，
每年有５０００万人深受影响［５８］。颅脑损伤的严重程

度根据 ＧＣＳ评分可分为轻度（１４～１５分）、中度（９
～１３分）和重度（３～８分）损伤［９］。重症颅脑损伤

难以完全治愈，死亡率较高，且较多病例表现出显著

的身体、社会心理缺陷
［１０］。迟发性颅内出血通常分

为创伤后２４ｈ或２～３０ｄ内发现的颅内出血［１１］。

隐蔽性较高的出血灶不易被检测，导致对颅内出血

早期或潜在颅内出血患者的忽视。

本研究２４０例重症颅脑损伤患者术后并发迟发
性颅内出血７６例（３１．６７％）。本研究发现，手术时
机、凝血酶时间、脑挫裂伤、颅骨骨折是影响重症颅

脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血的危险因素，

与既往研究结果一致
［１２～１４］。发现颅脑创伤并及早

开始手术有利于清除脑内血肿和坏死组织，排除潜

在出血点，以期减少术后颅内再出血的发生。颅内

出血主要是由于创伤诱发凝血功能障碍，凝血和抗

凝、纤维蛋白溶解和抗纤维蛋白溶解之间的平衡被

破坏，低凝状态可导致出血倾向
［１５］。创伤性颅脑损

伤中的凝血功能障碍与高并发症发生率、不良结局

和死亡率相关，凝血参数可能是进行性颅内出血的

预测指标，但其准确性尚不清楚
［１６］。凝血酶时间反

映机体凝血功能，重症颅脑损伤患者的纤维蛋白溶

解异常，增加患者术后迟发性颅内出血的概率。张
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表１　 重症颅脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血的单因素分析

项目 颅内出血组（ｎ＝５２） 非颅内出血组（ｎ＝１１６） χ２／ｔ值 Ｐ值
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ４３．６７±４．３８ ４３．５２±４．３６ ０．２０６ ０．８３７
男性［例（％）］ １６（３０．７７） ３７（３１．９０） ０．０２１ ０．８８４
ＧＣＳ评分［例（％）］ ２．２２０ ０．１３６
　３～５分 １４（２６．９２） ４５（３８．７９）
　６～８分 ３８（７３．０８） ７１（６１．２１）
收缩压（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １４０．３８±１４．１５ １３６．５２±１３．８４ １．６６０ ０．０９９
舒张压（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ７８．５４±８．１３ ７６．９５±７．７２ １．２１４ ０．２２６
受伤部位［例（％）］ １．６１３ ０．８０６
　顶叶 １５（２８．８５） ４２（３６．２１）
　额叶 １７（３２．６９） ３４（２９．３１）
　颞叶 ８（１５．３８） １５（１２．９３）
　枕叶 ７（１３．４６） １８（１５．５２）
　多发部位 ５（９．６２） ７（６．０３）
手术时机（ｈ，ｘ－±ｓ） ４．１２±０．４３ ３．７５±０．３８ ５．５９８ ０．０００
有中线偏移［例（％）］ １２（２３．０８） ２３（１９．８３） ０．２３０ ０．６３２
高血压史［例（％）］ ２２（４２．３１） １７（１４．６６） １５．４０２ ０．０００
糖尿病史［例（％）］ １１（２１．１５） １８（１５．５２） ０．７９９ ０．３７１
脑血管病史［例（％）］ ９（１７．３１） ３２（２７．５９） ２．０５６ ０．１５２
凝血酶时间（ｓ，ｘ－±ｓ） ２０．１５±２．０４ １７．９５±１．８３ ６．９４９ ０．０００
活化部分凝血酶原时间（ｓ，ｘ－±ｓ） ２５．１３±２．５５ ２５．３６±２．５７ ０．５３８ ０．５９２
凝血酶原时间（ｓ，ｘ－±ｓ） １０．５４±１．０７ １０．８１±１．１２ １．４６４ ０．１４５
Ｄ－二聚体（ｍｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ５．２６±０．５４ ５．３１±０．５５ ０．５４８ ０．５８５
白细胞计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １８．３７±１．８６ １７．８４±１．７９ １．７５３ ０．０８１
血小板计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １５７．８７±１５．８４ １６１．５３±１６．２４ １．３６１ ０．１７５
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ９．６７±１．１２ ９．３５±１．０９ １．７４４ ０．０８３
糖化血红蛋白（％，ｘ－±ｓ） ８．２２±０．９５ ８．０９±０．８７ ０．８７０ ０．３８６
脑疝［例（％）］ １７（３２．６９） ３３（２８．４５） ０．３０９ ０．５７８
脑挫裂伤［例（％）］ ４０（７６．９２） ４２（３６．２１） ２３．８２３ ０．０００
颅骨骨折［例（％）］ ４１（７８．８５） ４５（３８．７９） ２３．０５３ ０．０００
气颅［例（％）］ １３（２５．００） ４３（３７．０７） ２．３５３ ０．１２５

表２　重症颅脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血的多因素分析

影响因素 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
手术时机 ２．０７９ ０．４９７ １７．４９７ ０．０００ ８．０００ ３．０１９２１．１９４
高血压史 ０．４３０ ０．５７３ ０．５６４ ０．４５３ １．５３７ ０．５００４．７２５
凝血酶时间 ０．５４８ ０．１４６ １４．１１２ ０．０００ １．７２９ １．２９９２．３０１
脑挫裂伤 １．８８６ ０．５２３ １２．９８５ ０．０００ ６．５９５ ２．３６４１８．４００
颅骨骨折 １．９４９ ０．５５１ １２．５１８ ０．０００ ７．０２１ ２．３８５２０．６６７

图１　预测重症颅脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血列线图模型
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图２　建模组ＲＯＣ曲线

图３　验证组ＲＯＣ曲线

图４　建模组校准曲线

图５　验证组校准曲线

斌等
［１７］
认为，脑挫裂伤会对血管壁和受损部位周

围组织造成损伤，产生出血灶。本研究中，颅内出血

组患者发生脑挫裂伤的比例较高，可能是脑挫裂伤

造成的潜在出血点较多，未能在术中进行有效处理，

术后颅内压力的变化使患者发生再出血
［１８］。杨军

等
［１４］
认为颅骨骨折增加患者颅内出血点，导致患者

术后多发颅内出血。本研究也强调颅骨骨折在颅内

出血发展中的重要性，同时猜测颅骨骨折会影响患

者颅骨的止血保护作用，在血浆低凝状态下进一步

抑制出血点的愈合。本研究基于手术时机、凝血酶

时间、脑挫裂伤、颅骨骨折等危险因素，建立并验证

预测重症颅脑损伤患者术后并发迟发性颅内出血的

列线图模型，模型并未过度拟合，准确性良好。

建议临床上治疗重症颅脑损伤患者时更多关注

手术时机、凝血酶时间以及是否存在脑挫裂伤和颅

骨骨折，尽早对患者展开救治，降低术后并发迟发性

颅内出血的风险，改善患者的预后。在术后２４ｈ内
严密观察患者的脉搏、血压、瞳孔变化以及意识情

况，预防患者出现并发症和再次发生血肿。并且应

给予患者脱水药物，预防发生脑水肿，确保患者呼吸

顺畅，避免发生肺部感染，减轻患者发生缺氧和脑水

肿的情况。

本研究基于手术时机、凝血酶时间、脑挫裂伤、

颅骨骨折等４项危险因素建立预测重症颅脑损伤患
者术后并发迟发性颅内出血的列线图模型，模型的

区分度和一致性良好，可用于指导临床的个性化治

疗，具有较好的参考价值。
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附表 1 建模组 vs 验证组临床资料的比较（结果 1 相关数据）

项目 建模组（n=168） 验证组（n=72） 2/t P

年龄（岁， x s ） 43.57±4.37 43.63±4.38 0.097 0.922

男性[例（%）] 53（31.55） 21（29.17） 0.134 0.714

GCS评分[例（%）] - - 0.329 0.566

3~5分 52（30.95） 25（34.72） - -

6~8分 116（69.05） 47（65.28） - -

收缩压（mmHg， x s ） 137.71±13.94 136.58±13.84 0.577 0.565

舒张压（mmHg， x s ） 77.44±7.85 77.92±7.81 0.435 0.664

受伤部位（例） - - 5.887 0.208

顶叶 57（33.93） 21（29.17） - -

额叶 51（30.36） 23（31.94） - -

颞叶 23（13.69） 18（25.00） - -

枕叶 25（14.88） 7（9.72） - -

多发部位 12（7.14） 3（4.17） - -

手术时机（h， x s ） 3.86±0.40 3.76±0.38 1.801 0.073

中线偏移[例（%）] 52（30.95） 29（40.28） 1.960 0.161

高血压史[例（%）] 39（23.21） 13（18.06） 0.516 0.473

糖尿病史[例（%）] 29（17.26） 20（27.78） 3.430 0.064

脑血管病史[例（%）] 41（24.40） 15（20.83） 0.359 0.549

凝血酶时间（s， x s ） 18.63±1.90 18.92±1.92 1.080 0.281

活化部分凝血酶原时间（s， x s ） 25.29±2.56 25.43±2.55 0.389 0.698

凝血酶原时间（s， x s ） 10.37±1.10 10.50±1.12 0.84 0.405

D二聚体（mg/L， x s ） 5.29±0.55 5.16±0.52 1.705 0.089

白细胞计数（×109/L， x s ） 18.00±1.81 18.22±1.84 0.859 0.391

血小板计数（×109/L， x s ） 160.40±16.12 162.33±16.27 0.848 0.398

空腹血糖（mmol/L， x s ） 9.45±1.10 9.66±1.14 1.341 0.181

糖化血红蛋白（%， x s ） 8.13±0.89 8.07±0.82 0.490 0.625

脑疝[例（%）] 50（29.76） 18（25.00） 0.563 0.453

脑挫裂伤[例（%）] 82（48.81） 32（44.44） 0.385 0.535

颅骨骨折[例（%）] 86（51.19） 43（59.72） 1.476 0.224

气颅[例（%）] 56（33.33） 26（36.11） 0.173 0.678
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