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  [摘要] 目的 研究自发性脑出血患者预后评估量表(ICH-LR2S2)评分和自发性脑出血患者院前恶化风

险评估量表(ICH-APS)评分对自发性脑出血患者发生卒中相关性肺炎(SAP)的预测价值。方法 选取2023
年7月至2024年7月在该院首次住院的自发性脑出血患者349例作为研究对象。收集患者一般人口学资料与

病历资料,并于入院48
 

h内进行ICH-LR2S2 评分和ICH-APS评分。根据患者入院7
 

d内是否发生SAP,将患

者分为SAP组与非SAP组,评估ICH-LR2S2 评分与ICH-APS评分对自发性脑出血患者发生SAP的诊断效

能。结果 349例自发性脑出血患者中,98例(28.08%)患者发生SAP。多因素logistic回归分析结果显示,年

龄、慢性阻塞性肺疾病(COPD)病史、鼻胃管、气管插管、入院时美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、入

院时格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分、C反应蛋白、空腹血糖、吞咽困难、ICH-LR2S2 评分、ICH-APS-A评分、

ICH-APS-B评分是自发性脑出血发生SAP的独立影响因素(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线分析结

果显示,ICH-LR2S2 评分对自发性脑出血发生SAP的诊断效能最高,曲线下面积(AUC)为0.837,灵敏度为

0.827,特异度0.783,Youden指数为0.610。结论 ICH-LR2S2 评分具有更高的预测价值。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

Prognostic
 

Assessment
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

Spontaneous
 

Intracerebral
 

Hemorrhage
 

(ICH-LR2S2)
 

and
 

the
 

Prehospital
 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

for
 

Prehospital
 

Deterioration
 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

(ICH-APS)
 

for
 

the
 

development
 

of
 

stroke-associated
 

pneu-
monia

 

(SAP)
 

in
 

patients
 

with
 

spontaneous
 

intracerebral
 

hemorrhage.Methods A
 

total
 

of
 

349
 

patients
 

with
 

spontaneous
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

who
 

were
 

hospitalized
 

for
 

the
 

first
 

time
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

general
 

demographic
 

data
 

and
 

medical
 

documentations
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,and
 

ICH-LR2S2 score
 

and
 

ICH-APS
 

score
 

were
 

carried
 

out
 

within
 

48
 

hours
 

after
 

admission.According
 

to
 

whether
 

pneumonia
 

occurred
 

within
 

7
 

days
 

after
 

admission,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

SAP
 

group
 

and
 

the
 

non-SAP
 

group,and
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

the
 

ICH-LR2S2 score
 

and
 

ICH-
APS

 

score
 

for
 

SAP
 

in
 

patients
 

with
 

spontaneous
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

was
 

evaluated.Results Among
 

the
 

349
 

patients
 

with
 

spontaneous
 

intracerebral
 

hemorrhage,98
 

patients
 

(28.08%)
 

had
 

pneumonia.The
 

results
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,history
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD),nasogastric
 

tube,tracheal
 

intubation,National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score,

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS)
 

score,C-reactive
 

protein,fasting
 

blood
 

glucose,dysphagia,ICH-LR2S2 score,ICH-
APS-A

 

score,and
 

ICH-APS-B
 

score
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

SAP
 

in
 

patients
 

with
 

spontane-
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ous
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

ICH-LR2S2 score
 

had
 

the
 

highest
 

diagnostic
 

efficiency
 

for
 

SAP
 

in
 

patients
 

with
 

spontaneous
 

intracerebral
 

hemorrhage,with
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0.837,a
 

sensitivity
 

of
 

0.827,a
 

specificity
 

of
 

0.783,and
 

a
 

Youden
 

index
 

of
 

0.610.Conclusion ICH-LR2S2 score
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

SAP
 

in
 

patients
 

with
 

spontaneous
 

intracerebral
 

hemorrhage.
[Key

 

words] spontaneous
 

cerebral
 

hemorrhage;stroke-associated
 

pneumonia;ICH-LR2S2 score;ICH-
APS

 

score;predictive

  统计结果显示,卒中已成为全球成人死亡的第二

大病因[1],也是我国成人死亡和致残的第一大病

因[2-3]。卒中相关性肺炎(stroke-associated
 

pneumo-
nia,SAP)是卒中患者的常见并发症,发病率为8%~
30%[4-6]。研究显示,SAP在缺血性卒中患者中的发

病率 为11.4%[7-8],在 脑 出 血 患 者 中 的 发 病 率 为

16.9%[9]。合并SAP的脑出血患者在治疗上往往更

加复杂,导致患者死亡率更高、预后更差[10]。为了早

期、高效地识别SAP,临床工作者常采用量表进行预

测。但目前针对自发性脑出血发生SAP的研究工具

较少[9,11]。本研究选用自发性脑出血患者预后评估量

表(intracranial
 

hemorrhage
 

logistic
 

regression
 

model
 

for
 

2
 

weeks
 

survival
 

and
 

2
 

months
 

survival,ICH-
LR2S2)

[12]和自发性脑出血患者院前恶化风险评估量

表(intracranial
 

hemorrhage
 

acute
 

deterioration
 

pre-
diction

 

score,ICH-APS)[9,13]进行研究,比较两种量

表对自发性脑出血发生SAP的预测性能,为早期识

别、精准预防自发性脑出血患者发生SAP,改善患者

临床结局提供有利条件。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年7月至2024年7月在本院首次住院

的自发性脑出血患者349例作为研究对象。纳入标

准:(1)年龄≥18岁;(2)通过头颅CT或 MRI确诊为

脑出血;(3)首次发病,发病时间≤48
 

h。排除标准:
(1)短暂性脑缺血发作或缺血性卒中,蛛网膜下腔出

血;(2)入院前已发生肺炎;(3)入院48
 

h内使用抗生

素、免疫抑制剂;(4)临床资料收集不全;(5)脑外伤。
参照并改良美国疾病控制预防中心(Centers

 

for
 

Dis-
ease

 

Control
 

and
 

Prevention,CDC)相 关 标 准 进 行

SAP诊断[7]:(1)无其他明确原因时出现发热(体温≥
38

 

℃);(2)白细胞减少(WBC≤4×109/L)或白细胞

增多(WBC≥10×109/L);(3)年龄≥70岁,无其他明

确原因时出现意识状态改变;(4)新出现脓痰、入院

24
 

h内出现痰液性状改变、呼吸道分泌物增加或需吸

痰次数增加;(5)新出现咳嗽或咳嗽加重、呼吸困难或

呼吸急促(呼吸频率≥25次/min);(6)肺部听诊发现

啰音、爆裂音或支气管呼吸音;(7)出现气体交换障碍

(如低氧血症,需氧量增加);(8)肺部出现新的或进展

性的浸润 影、实 变 影 或 磨 玻 璃 影 病 变。至 少 符 合

(1)~(3)以上诊断标准中的任意1项,且至少符合

(4)~(7)中的任意2项,胸部影像学检查至少具有

(8)中的任意1项特征,即可诊断SAP。本研究已通

过本院伦理委员会审批(审批号:20220811-018),患者

均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表

收集患者一般人口学资料与病历资料,包括年龄、
性别、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病

(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)、心房颤

动、气管插管、鼻胃管、出血部位等资料。

1.2.2 ICH-LR2S2 评分

患者入院48
 

h内评估ICH-LR2S2 评分。ICH-
LR2S2 由YAN等[12]设计,总分24分,>13分为高风

险,6~13分中风险,<6分为低风险。评分项目包括

年 龄、改 良 Rankin 量 表 (modified
 

Rankin
 

scale,

mRS)分级、空腹血糖、入院时美国国立卫生研究院卒

中量 表(national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,

NIHSS)、入院时格拉斯哥昏迷量表(Glasgow
 

coma
 

scale,GCS)、C反应蛋白、吞咽困难、COPD和吸烟9
个项目。年龄,<60岁计0分,60~<70岁计1分,

70~<80岁计2分,80~<90岁计3分,≥90岁计4
分;mRS分级,<4级计0分,4级计2分,5级计3
分;空腹血糖,<6

 

mmol/L计0分,6~<9
 

mmol/L
计1分,9~<12

 

mmol/L计2分、≥12
 

mmol/L计3
分;NIHSS评分,<5分计0分,5~<14分计1分,

14~<22分计2分,22~<30分计3分、≥30分计4
分;GCS评分,3~<6分计2分,6~<9分计1分,≥
9分计0分;C反应蛋白,<7

 

mg/L计0分,7~<17
 

mg/L计1分,≥17
 

mg/L计2分;吞咽困难,是计4
分,否计0分;COPD,是计3分,否计0分;吸烟,是计

2分,否计0分。

1.2.3 ICH-APS评分

患者入院48
 

h内评 估ICH-APS评 分。ICH-
APS由JI等[9]研发,表包括ICH-APS-A(不包括血肿

体积)和ICH-APS-B(包 括 血 肿 体 积)两 种。ICH-
APS-A总分23分,包括10个项目,分别为年龄、吸
烟、饮酒、COPD病史、卒中前生活不能自理(mRS分
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级≥3级)、入院时NIHSS评分、入院时GCS评分、吞
咽困难、小脑幕下出血、出血破入脑室。ICH-APS-B
总分为26分,包括9个项目,其在ICH-APS-A的基

础上删除了入院时GCS评分和出血破入脑室2个项

目,增加了出血体积。

1.2.4 结局指标

以脑出血患者在入院7
 

d内发生肺炎作为结局指

标,将发生肺炎的患者纳入SAP组,未发生肺炎的患

者纳入非SAP组。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。

采用单因素、多因素logistic回归分析相关影响因素。
采用受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteris-
tic,ROC)曲线和曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,

AUC)分析预测效能。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较

本研究纳入的349例自发性脑出血患者中,98例

(28.08%)患者发生 SAP,男性发生率为29.76%
(61/205),女性发生率为25.69%(37/144)。SAP组

与非SAP组在年龄、吸烟史、COPD病史、吞咽困难、
气管插管、鼻胃管、空腹血糖、C反应蛋白、入院时

NIHSS评分、入院时 GCS评分、ICH-LR2S2 评分、

ICH-APS-A评分、ICH-APS-B评分比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组患者一般资料比较

项目 SAP组(n=98) 非SAP组(n=251) χ2/Z/t P

性别(n/n,男/女) 61/37 144/107  0.691  0.406

年龄[M(Q1,Q3),岁] 72.5(65.0,79.0) 67.0(57.0,76.0) -3.060 0.002

吸烟史[n(%)] 42(42.86) 65(25.90)  9.537  0.002

饮酒史[n(%)] 25(25.51) 78(31.08) 1.049 0.306

高血压病史[n(%)] 40(40.82) 85(33.86) 1.482 0.224

冠心病史[n(%)] 7(7.14) 13(5.18) 0.503 0.478

心房颤动[n(%)] 3(3.06)  5(1.99) 0.360 0.549

气管插管[n(%)] 45(45.92)  7(2.79) 103.399 <0.001

鼻胃管[n(%)] 41(41.84)  6(2.39) 94.190 <0.001

出血部位[n(%)] 2.389 0.665

 基底节区 52(53.06) 130(51.79)

 丘脑 28(28.57) 72(28.69)

 小脑 8(8.16) 32(12.75)

 脑室 7(7.14) 12(4.78)

 脑叶 3(3.06)  5(1.99)

吞咽困难[n(%)] 38(38.78) 63(25.10) 6.410 0.011

COPD病史[n(%)] 23(23.47) 17(6.77) 19.360 <0.001

空腹血糖[M(Q1,Q3),mmol/L] 7.32(6.30,9.83) 5.60(5.0,6.26) -4.224 <0.001

C反应蛋白[M(Q1,Q3),mg/L] 13.36(8.20,22.03) 3.40(0.76,5.78) -4.287 <0.001

入院时NIHSS评分[M(Q1,Q3),分] 11(9,16) 4(3,7) -3.848 <0.001

入院时GCS评分[M(Q1,Q3),分] 9(8,12) 15(14,15) -8.331 <0.001

ICH-LR2S2 评分(x±s,分) 10.78±3.80 5.68±3.46 -12.028 <0.001

ICH-APS-A评分(x±s,分) 10.26±4.16 5.68±3.46 -10.474 <0.001

ICH-APS-B评分(x±s,分) 10.07±3.75 5.84±3.06 -10.856 <0.001

2.2 自发性脑出血患者发生SAP的影响因素

将表1中差异有统计学意义的项目纳入多因素

logistic回归分析,自变量赋值见表2。结果显示,年

龄、COPD病史、鼻胃管、气管插管、入院时NIHSS评

分、入院时GCS评分、C反应蛋白、空腹血糖、吞咽困

难、入院时ICH-LR2S2 评分、入院时ICH-APS-A评
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分、入院时ICH-APS-B评分是自发性脑出血发生

SAP的独立影响因素(P<0.05),见表3。
表2 自变量赋值

项目 赋值方式

年龄 原值代入

COPD病史 否=0,是=1

鼻胃管 否=0,是=1

气管插管 否=0,是=1

入院时NIHSS评分 原值代入

入院时GCS评分 原值代入

C反应蛋白 原值代入

空腹血糖 原值代入

吞咽困难 否=0,是=1

ICH-LR2S2 评分 原值代入

ICH-APS-A评分 原值代入

ICH-APS-B评分 原值代入

2.3 各指标对自发性脑出血发生SAP的诊断效能

ROC曲线分析结果显示,ICH-LR2S2 评分对自

发性 脑 出 血 发 生 SAP 的 诊 断 效 能 最 高,AUC 为

0.837,灵敏度为0.827,特异度0.783,Youden指数

为0.610,见表4、图1。
 

图1  各指标预测自发性脑出血发生SAP的ROC曲线

表3  自发性脑出血患者发生SAP的多因素logistic回归分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

年龄 -0.079 0.029 13.328 <0.001 0.924 0.886~0.964

COPD病史 -1.975 0.776 6.480 0.011 0.139 0.030~0.635

鼻胃管 2.144 0.877 5.978 0.014 8.531 1.530~12.833

气管插管 1.739 0.803 4.698 0.030 5.694 0.181~17.450

入院时NIHSS评分 -0.266 0.055 23.149 <0.001 0.766 0.688~0.854

入院时GCS评分 -0.199 0.104 3.705 0.001 0.819 0.669~1.004

C反应蛋白 0.091 0.035 6.946 0.040 1.095 1.024~1.172

空腹血糖 0.026 0.007 13.836 0.030 1.027 1.013~1.041

吞咽困难 -1.840 0.607 9.201 0.001 1.159 0.048~0.522

ICH-LR2S2 评分 0.566 0.128 19.664 <0.001 1.761 1.372~2.262

ICH-APS-A评分 0.232 0.107 3.890 0.002 1.224 0.089~1.452

ICH-APS-B评分 0.259 0.127 4.170 0.001 1.295 1.010~1.660

表4  各指标预测自发性脑出血患者发生SAP的诊断效能

项目 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值

Youden
指数

年龄 0.605 0.540~0.671 0.002 67.5岁 0.673 0.514 37.244 78.576 0.187

C反应蛋白 0.647 0.577~0.717 <0.001 12.05
 

mg/L 0.651 0.693 47.611 82.248 0.344

空腹血糖 0.645 0.580~0.710 <0.001 6.89
 

mmol/L 0.653 0.633 43.264 80.976 0.286

入院时GCS评分 0.752 0.691~0.814 <0.001 12.0分 0.643 0.837 62.834 84.545 0.480

入院时NIHSS评分 0.631 0.565~0.696 <0.001 5.5分 0.561 0.705 44.904 78.935 0.266

ICH-LR2S2 评分 0.837 0.794~0.881 <0.001 6.5分 0.827 0.783 62.025 91.350 0.610

ICH-APS-A评分 0.801 0.749~0.852 <0.001 6.5分 0.779 0.785 60.828 89.234 0.564

ICH-APS-B评分 0.812 0.765~0.860 <0.001 7.5分 0.784 0.806 63.396 89.698 0.590

3 讨  论

  本研究中,自发性脑出血患者SAP总体发病率

为28.08%,这与以往的研究结果相符[14];男性脑出

血患者SAP发生率高于女性,可能与男性吸烟有关,
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吸烟会削弱支气管黏膜的抵抗力[15];SAP组年龄更

高,吸烟史、吞咽困难、气管插管、鼻胃管的比例高于

非SAP组,可能与高龄患者全身器官功能减退有

关[16]。研究显示,吞咽困难患者SAP发生率高达

61.1%[17],吞咽困难会导致患者进食困难,进而引发

营养不良,而营养不良不仅阻碍患者功能恢复,还会

导致患者死亡风险增加;早期通过鼻胃管喂养可能会

降低死亡风险,但也会增加SAP患病风险[18-20]。本

研究中,以 是 否 发 生 SAP作 为 判 断 标 准,SAP组

ICH-LR2S2 评分和ICH-APS评分均高于非SAP组,
表明两种评分均能有效预测脑出血患者SAP的发生

风险。进一步通过ROC曲线分析,ICH-LR2S2 评分

的 AUC 为 0.837,ICH-APS-A 评 分 的 AUC 为

0.801,ICH-APS-B评分的AUC为0.812,说明ICH-
LR2S2 评分的预测效能最高。高龄、mRS等级越高、

NIHSS评分增高、GCS评分降低、COPD、吞咽困难等

是SAP公认的危险因素[21-24],ICH-LR2S2 评分 和

ICH-APS评分条目中均包含以上危险因素。已有研

究表明,血糖升高和糖尿病史是缺血性SAP的重要

预测因素[25],但很少有研究将其用于脑出血患者

SAP的预测。患者发生卒中会引起应激性血糖升高,
短暂性的高血糖水平并不一定表明患者有糖尿病,但
高血糖状态会降低白细胞的吞噬能力,从而增加肺部

感染的可能性,故血糖升高与脑出血患者发生SAP
相关[26]。有研究发现,生物标志物对SAP的预测有

着重要作用[13,27]。WU等[28]研究表明,高C反应蛋

白水平预测SAP伴发热患者的AUC为0.738(95%
CI:0.694~0.779)。C反应蛋白是最容易获得和使

用的生物标志物之一,在感染的识别和评估中具有关

键作用。在本研究中,SAP组患者空腹血糖、C反应

蛋白水平均高于非SAP组;多因素logistic回归分析

结果显示,空腹血糖与C反应蛋白水平升高是SAP
的独立影响因素,而ICH-LR2S2 评分预测能力高于

ICH-APS-A评分和ICH-APS-B评分也可能是因为

量表中纳入了血糖水平和C反应蛋白。C反应蛋白

是机体的炎性标志物,但其单独用于预测脑出血发生

SAP时过于单一,还需联合其他生物标志物或者结合

患者临床表现进行预测。有研究表明,重症卒中患者

入院时的营养不良状态是SAP的重要预测因素[29],
而患者的营养状态与免疫功能联系密切,因此对卒中

患者提供必要的免疫营养支持治疗可改善卒中患者

临床预后[30],今后可将营养评分、全身炎症免疫指数

相结合进行综合评估[31]。

SAP与卒中患者远期生存率降低、住院时间延长

及出院时残疾程度较高有关[32]。因此,预防SAP尤

为重要。然而,一项关于卒中后早期使用抗菌药物预

防SAP的系统评价未能显示其对患 者 结 局 的 益

处[33]。SLUIS等[17]学者对安置鼻胃管的早期卒中患

者采用盐酸甲氧氯普胺预防SAP,但其结果同样并未

显示出对患者结局的益处。因此,找到有效且简单的

量表来识别自发性脑出血发生SAP的高风险患者尤

为重要。本研究中,ICH-LR2S2 评分以6.5分为临界

点时,其灵敏度和特异度为0.827、0.783,Youden指

数0.610也高于其他两种评分,表明ICH-LR2S2 评

分更适用于脑出血患者SAP的预测。ICH-LR2S2 评

分条目较ICH-APS评分简洁,尤其适合急诊医护人

员评 估。临 床 医 护 人 员 可 根 据 实 际 情 况 将ICH-
LR2S2 评分和ICH-APS评分作为早期识别SAP的

辅助工具,并结合患者的临床特征做出相应判断及

处理。
本研究存在不足之处:(1)本研究仅选取了自发

性脑出血患者作为研究对象,未纳入脑外伤性脑出血

患者和蛛网膜下腔出血患者;(2)本研究为单中心研

究,代表性可能存在局限,尚需多中心、前瞻性研究以

进一步比较两种量表的 适 用 性。综 上 所 述,ICH-
LR2S2 评分和ICH-APS评分均可用于对自发性脑出

血患者发生SAP进行预测,但ICH-LR2S2 评分的预

测性能和评分便捷性更高。
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