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重型颅脑损伤预后模型的建立与评价
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　　摘　要：目的　建立重型颅脑损伤（ＳＴＢＩ）预后模型，为临床决策提供指导。方法　收集４８６例ＳＴＢＩ患者，按照格拉斯预后

评分（ＧＯＳ）将伤后６个月的预后分为良好、轻中残、重残、植物生存和死亡５个级别，以年龄等２０个指标为解释变量，行有序Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　预后良好、轻中残、重残、植物生存和死亡在９个暴露因素中的比较差异有统计学意义（犘＝０．０００）；多因

素有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，格拉斯昏迷评分（ＧＣＳ）、年龄、伤害发生至开始抢救时间和瞳孔对光反应比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。模型预测结果与实际结果的一致性尚好（Ｋａｐｐａ＝０．６４０，犘＝０．０２６）。结论　ＧＣＳ、年龄、伤害发生至开始抢救时间

和瞳孔对光反应是影响ＳＴＢＩ预后的显著因素，以此建立的预测模型为预后评估提供了重要手段。
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　　重型颅脑损伤（ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＳＴＢＩ）具有

高病死率、致残率，其预后一直备受医患关注。学者们建立了

许多预测模型［１２］，但其预测预后的可靠性并不高［３］，且有些涉

及设备昂贵，取材费时和伦理等问题。本研究前瞻性研究临床

常规指标，采用有序回归分析方法建立ＳＴＢＩ预后模型，以期

更方便、准确地判定预后，指导临床决策。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１２年１月因颅脑外伤

首次入住漯河医学高等专科学校第一附属医院的４８６例患者，

所有患者伤后２４ｈ内入院，影像学明确为ＳＴＢＩ，格拉斯昏迷

评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）＜９分。其中男３１５例，女１７１

例；年龄１２～８１岁，平均（３２．５４±１４．２８）岁；交通事故伤２７６

例，高处跌坠伤１４０例，碰击伤５１例，其他伤１９例。获得入选

对象或其家属知情同意。

１．２　排除标准　入院２４ｈ内脑死亡，头颅影像表现阴性，临

床资料及随访资料不全，合并严重腹、胸肺部损伤，脊髓损伤，

骨盆、脊椎骨折或多处骨折等需要手术或复杂治疗者，既往有

脑外伤史、神经或精神疾病、出血性脑卒中、肿瘤、炎症、糖尿

病、癫痫等。

１．３　研究指标　２０００年１月至２０１１年１月检索美国国家医

学图书馆（Ｐｕｂｍｅｄ）和中国知网（ＣＮＫＩ）２００００１／１０１１０１数据

库文献，检索词“ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ”和“ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ”，

语种不限。初步拟定与６个月预后关联的指标有性别、年龄、

伤害发生至开始抢救时间、损伤类型（分为单纯硬膜外血肿、单

纯硬膜下血肿、单纯脑内血肿、蛛网膜下腔出血及两类或以上

并存）、中线结构移位、瞳孔对光反应、瞳孔大小、ＧＣＳ、ＧＣＳ语

言评分、ＧＣＳ运动评分、血压、血糖、白细胞计数、体温、呼吸、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血清肌酐、血尿素氮、心电图等２０个

入院４８ｈ内指标。

１．４　统计学处理　采用ＰＡＳＷ、Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８统计软件进行分

析，影响预后的因素筛选采用单因素和多因素有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归（ＰＬＵＭＯｒｄｉｎａｌＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎ）；建立预测模型，模型的预测性能

评价行一致性Ｋａｐｐａ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　预后　伤后６个月按格拉斯预后评分（ＧＯＳ）评定预后：５

分者有８５例（１７．４９％）为预后良好，４分者有９５例（１９．５５％）

为轻中残，３分者有７６例（１５．６４％）为重残，２分患者１０９例

（２２．４３％）为植物生存，１分者有１２１例（２４．９０％）死亡。

２．２　不同预后的暴露因素比较　反应变量预后良好、轻中残、

重残、植物生存和死亡分别取值１、２、３、４和５。令纳入的２０个

因素为名义变量，有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示：年龄、伤害发生至开

始抢救时间等９个因素对预后的影响差异有统计学意义（犘＜
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表１　　影响ＳＴＢＩ预后的单因素有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［狀（％）］

因素 良好 轻中残 重残 植物生存 死亡 犗犚 Ｗａｌｄχ
２ 犘

年龄（岁）

　＜２０ ３３ ２８ １６ １２ １０ １．００

　２０～５０ ３６ ４５ ３７ ６６ ７３ ３．５１ ３３．４２１ ０．０００

　＞５０ １６ ２２ ２３ ３１ ３８ ３．６６ ２８．３４７ ０．０００

伤害发生至开始抢救时间（ｈ）

　＜１ ４０ ２２ １５ １２ ６ １．００

　１～３ ４２ ６７ ５４ ６６ ６９ ３．９０ ３８．２４２ ０．０００

　＞３ ３ ６ ７ ３１ ４６ １５．６４ ９１．１７８ ０．０００

中线结构移位

　否 ６８ ７１ ６１ ７０ ６４ １．００

　是 １７ ２４ １５ ３９ ５７ ２．３４ ２２．９０２ ０．０００

瞳孔对光反应

　双侧正常 ６６ ２０ ４ １ １ １．００

　一侧消失 ８ ４８ ３９ ３４ ２８ ２８．８５ １１２．１８６ ０．０００

　双侧消失 １１ ２７ ３３ ７４ ９２ ８７．４４ １９１．５８８ ０．０００

瞳孔大小

　双侧等大正常 ７０ ４６ ６ ５ ０ １．００

　一侧散大 １１ ３８ ４３ ４０ ３７ ２１．６７ １２３．９６５ ０．０００

　双侧散大 ４ １１ ２７ ６４ ８４ ７８．７３ ２１９．４１０ ０．０００

ＧＣＳ（分）

　＞８ ３８ ３２ １６ ８ ５ １．００

　７～８ ３６ ３４ ２３ ２８ ２５ ２．５９ １５．９８０ ０．０００

　５～６ ９ １６ １８ ３２ ３４ ７．６９ ５９．７６５ ０．０００

　３～４ ２ １３ １９ ４１ ５７ １３．８６ ９９．７３８ ０．０００

ＧＣＳ语言评分（分）

　＞３ ３２ ２８ ２０ １６ １０ １．００

　２～３ ４８ ５４ ４１ ５９ ６５ ２．３３ １６．６６３ ０．０００

　１ ５ １３ １５ ３４ ４６ ６．１２ ５１．１８９ ０．０００

ＧＣＳ运动评分（分）

　＞３ ３７ ２６ ２２ １９ ６ １．００

　２～３ ４４ ５５ ３８ ６２ ５９ ２．６５ ７０．９２７ ０．０００

　１ ４ １４ １６ ２８ ５６ ８．４７ １２３．３５８ ０．０００

Ｒ

　规律 ７３ ７９ ５１ ６６ ６０ １．００

　不规律 １２ １６ ２５ ４３ ６１ ３．１９ ４１．６７６ ０．０００

表２　　影响ＳＴＢＩ预后的多因素有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归参数估计

因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ９５％犆犐

预后

　良好 －８．７７９ ０．４９９ ３１０．１１９ ０．０００ －９．７５６～－７．８０２

　轻中 －６．８６９ ０．４２９ ２５５．８９０ ０．０００ －７．７１１～－６．０２８

　重 －５．５５２ ０．３８５ ２０８．０９３ ０．０００ －６．３０６～－４．７９８

　植物生存 －３．８７８ ０．３３９ １３１．０８７ ０．０００ －４．５４２～－３．２１４

ＧＣＳ －０．７２０ ０．０７２ ９９．３３５ ０．０００ －０．８６２～－０．５７９

年龄（岁）

　＜２０ －１．１５２ ０．２４７ ２１．８２９ ０．０００ －１．６３６～－０．６６９

　２０～５０ －０．２０６ ０．２２９ ０．８０８ ０．３６９ －０．６５４～０．２４３

　＞５０▲ ０．０００ａ

伤害发生至开始抢救时间（ｈ）

　＜１ －１．７５８ ０．２６３ ４４．６１８ ０．０００ －２．２７４～－１．２４２

　１～３ －０．４６１ ０．２２６ ４．１５４ ０．０４２ －０．９０５～－０．０１８

　＞３▲ ０．０００ａ

瞳孔对光反应

　双侧正常 －２．０４５ ０．２６０ ６１．７１９ ０．０００ －２．５５５～－１．５３５

　一侧消失 －１．４８６ ０．２２５ ４３．５６３ ０．０００ －１．９２８～－１．０４５

　双侧消失▲ ０．０００ａ

　　▲：参照水平；ａ：因为沉余，所以为０。

２２５ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第５期



０．０５），其余１１个因素与预后的关联性差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

２．３　影响预后的多因素分析　将单因素分析有统计意义的９

个因素进行多因素有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，有统计意义的因素是

ＧＣＳ、年龄、伤害发生至开始抢救时间和瞳孔对光反应，模型拟

合良好，似然比（χ
２ ＝１３９．２４２，犘＝０．０００），且平行（χ

２ ＝

２８．５８０，犘＝０．１２４），见表２。

２．４　模型预测性能评价　把４８６个样本信息带入预测模型

中，得出每个样本在５个预后指标中的预测概率，以最大的估

计响应概率作为最佳预测，模型预测结果与实际结果的一致性

尚好（Ｋａｐｐａ＝０．６４０，犘＝０．０２６），见表３。

表３　　模型预测与实际结果的对应关系（狀）

模型预测
实际结果

良好 轻中残 重残 植物生存 死亡
合计

良好 ６４ ９ ２ ０ ０ ７５

轻中残 １３ ６７ ８ ４ ２ ９４

重残 ５ １３ ５１ １１ ７ ８７

植物生存 ３ ４ ９ ７６ ２３ １１５

死亡 ０ ２ ６ １８ ８９ １１５

合计 ８５ ９５ ７６ １０９ １２１ ４８６

３　讨　　论

近年来，国内外建立了许多ＳＴＢＩ预后模型，如徐晓燕

等［３］建立的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型预测死亡的ＲＯＣ曲线下面积为

０．９０８（９５％犆犐：０．８７５～０．９４０），以５０％为切割点预计死亡的

正确率为８７．２０％。王建莉等
［４］利用ＧＣＳ、血糖、白细胞计数、

年龄等指标建立的分类和回归树模型判断预后良好和差的准

确率达８７．００％。国外学者建立的模型，预测的 ＡＵＣ在０．８

左右，有较好的分辨率，但在全概率范围内，其对死亡风险的估

计尚有不足或过高的偏差，即校准度欠佳［５］。以上文献多将预

后分为两类进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归建模，但笔者认为ＳＴＢＩ的预后

结局本身就有痊愈、轻残、中残、重残、植物生存和死亡等级别，

单纯将预后结果合并为两类不能准确反映预后的严重程度，二

分类也可能会失去因变量序数方面的信息而导致估计错误。

目前，尚无学者们公认、可靠的ＳＴＢＩ预后模型。本研究以５

级别预后指标作为结果变量进行有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归建模，同时

利用涉及影响预后的多个因子综合分析，以提高预测模型的敏

感度和特异度。

ＧＣＳ包括睁眼评分、言语评分和运动评分３个维度，其反

映患者的昏迷程度。Ｈｕｓｓｏｎ等
［６］回顾分析显示，ＧＣＳ、ＧＣＳ运

动评分与６个月预后显著相关，ＧＣＳ越低，预后越差
［７］。本研

究在校正了混杂因素的影响后，ＧＣＳ升高１分，其预后偏向较

差的可能性降低到４８．６８％。因此，ＧＣＳ是判断颅脑损伤严重

程度和评估预后的重要依据。虽然影响ＳＴＢＩ患者预后的决

定因素是脑内部结构损伤程度本身，影像学资料能够提供脑损

伤严重程度的依据，但患者往往很难在受伤后立即行影像学检

查或多次检查［８］。ＧＣＳ分类简单，便于操作，可重复评分，仅

通过询问和体格检便可获得。因此，临床应适时动态 ＧＣＳ以

把握病情，当患者ＧＣＳ较低或呈现持续下降趋势时应引起高

度重视。

Ｓｃｈａａｎ等
［９］研究发现，颅脑损伤后的病死率与年龄正相

关。本研究显示，２０～５０岁及大于５０岁的患者偏向死亡的优

势是年龄小于２０岁患者的３．５１倍及３．６６倍，小于２０岁患者

偏向死亡的风险比大于５０岁者减少了６８．４０％，支持相关研

究结果［１０］。老年患者脑组织的修复、应激反应、循环、呼吸等

系统功能随年龄的增长而衰退，脑损伤后患者更易发生感染、

内科疾病及多器官功能衰竭综合征［１１］。因此，年龄是重要的

转归预测因子，随着年龄增大，预后也越差。

有研究显示，瞳孔正常者预后差的概率为２１．００％，而一

侧或双侧瞳孔异常者预后差的概率高达５１．００％
［４］。本研究

以双侧瞳孔对光反射消失为参照，双侧对光反射正常者预后差

的优势为１２．９４％，一侧对光反射消失者预后差的优势为

２２．６３％。颅脑损伤后瞳孔对光反应异常或散大，表明脑损伤

达到中脑、脑桥平面，单侧或双侧瞳孔变化及散大反映了脑疝

的发展程度，脑疝的早中期往往一侧瞳孔短暂缩小再散大，脑

疝晚期双侧瞳孔散大并固定，预后极差。因此，瞳孔改变在临

床上意义重大。

外伤后脑功能的代偿时间十分有限，如果超过一定时限，

不可逆性脑干损伤发生，功能难以恢复，预后不佳。本组结果

显示，以伤害发生３ｈ以后开始抢救为参照，排除其他因素的

干扰后，１ｈ内与１～３ｈ开始抢救者可以使倾向死亡的风险分

别减少８２．７６％和３６．９４％。鉴于此，ＳＴＢＩ救治的核心问题为

救治时间，力争在不可逆性脑干损伤发生之前使患者得到积极

的救治［１２］。中线结构移位、瞳孔大小、ＧＣＳ语言评分、ＧＣＳ运

动评分和呼吸情况单因素分析得到了统计学支持，而多因素分

析中无统计学意义，可能是其与显著因素间存在多重共线，其

对预后的实际作用尚需进一步佐证。

综上所述，年龄、ＧＣＳ、瞳孔对光反应、脑损伤发生至开始

抢救时间是影响颅脑损伤预后的显著因素，以此建立的预测模

型，有助于在临床诊治过程中对ＳＴＢＩ患者作出相应的决策，

从而有效指导治疗，最大限度改善预后。但本模型预测结果与

实际结果的Ｋａｐｐａ值为０．６４０，属“尚好”一档，提示该模型并

非最佳模型，尚需进一步改进。
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法，以单一项目来判断个体是否存在自杀意念不够严谨。本研

究所采用的问卷为调查自杀意念专用工具，它从不同角度、不

同层面探测个体对自杀的看法，具有较高的信度与效度，结论

的得出比较严谨［１３］。

本研究表明，自杀意念与绝望感及各因子呈正相关，有自

杀意念的大学生其绝望感水平显著高于无自杀意念的大学生，

说明有自杀意念者对未来的感觉与期望更低、动机更弱，绝望

感及其所包含的３个因子是自杀意念形成的重要危险因素，与

其他学者的研究基本一致［４］。

本研究还发现，绝望感通过直接与间接两条途径作用于大

学生自杀意念。首先，绝望感直接影响大学生自杀意念的产

生。绝望者对未来普遍存在消极期待，他们预计现实的困难和

痛苦将无限期地延续，他们相信自杀是惟一解决问题、摆脱痛

苦最可行的途径。因此，绝望在自杀者中是一个相对稳定的特

质，是自杀行为非常重要的预警器，绝望可预测最终自杀。此

外，绝望感还会通过影响心理复原力间接作用于自杀意念。具

有较强心理复原力的人拥有较好的人际关系与更高的自我悦

纳能力，相信自己有能力面对挫折、解决困难，对未来生活较乐

观。当警觉压力来临产生绝望感时，他们会主动调动各种保护

性因素来与压力相对抗，以降低心理疾病和自杀的风险。值得

关注的是，内部复原力在绝望感与自杀意念中所起的作用要比

外部复原力大，这一结果支持了 Ｋｕｍｐｆｅｒ等
［１５］的个人过程

环境心理复原力理论模型。
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ｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＤｅａｔｈＳｔｕｄ，２００７，３１（８）：７５１７６２．

［１２］刘兰兰．大学生复原力量表的编制及其初步应用［Ｄ］．石

家庄：河北师范大学，２００７．

［１３］夏朝云．自杀意念自评量表，行为医学量表手册［Ｍ］．北

京：中华医学电子音像出版社，２００５：２８５２８７．

［１４］温忠麟，张雷，侯杰泰，等．中介效应检验程序及其应用

［Ｊ］．心理学报，２００４，３６（５）：６１４６２０．

［１５］ＫｕｍｐｆｅｒＫＬ，ＢｌｕｔｈＢ．Ｐａｒｅｎｔ／Ｃｈｉｌｄｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎａｌｐｒｏｃｅｓ

ｓｅｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｏｆｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｒｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙｔｏｓｕｂｓｔａｎｃｅａ

ｂｕｓｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＳｕｂｓｔＵｓｅＭｉｓｕｓｅ，２００４，３９（５）：６７１

６９８．

（收稿日期：２０１３０８１２　修回日期：２０１３１０２２）

（上接第５２３页）

　　ｒｅｖｉｅｗｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，

２０１０，４２（５）：４２５４３６．

［７］ ＵｃａｒＴ，ＡｋｙｕｚＭ，ＫａｚａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｈｅａｄｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｐｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，

２００５，２２（１１）：１３１１１３１８．

［８］ 吴光勇，姜冰，万新，等．原发性脑干损伤中 ＧＣＳ评分和

脑干反射与预后的分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００７，１７

（１）：１０６１０８．

［９］ＳｃｈａａｎＭ，ＪａｋｓｃｈｅＨ，ＢｏｓｚｃｚｙｋＢ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅ

ｉｎｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ：ｐｒｏｐｏｓａｌｏｆａｎｅｗｓｃａｌｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｊ

Ｔｒａｕｍａ，２００２，５２（４）：６６７６７４．

［１０］时俊新，张静，王增珍，等．道路交通事故致颅脑损伤预后

影响因素及预测模型建立的探讨［Ｊ］．中国卫生统计，

２００７，２４（５）：５１９５２０．

［１１］邱炳辉，方陆雄，漆松涛，等．急性颅脑损伤并全身炎症反

应综合征的预后分析［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００７，１６

（２）：１４７１５０．

［１２］曾令成，张平，郭东生．继发性双侧瞳孔散大颅脑损伤患

者预后的影响因素分析［Ｊ］．实用医学杂志，２００７，２３

（２４）：３８６３３８６５．
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