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颅内压、颅温及血清 D-二聚体、白蛋白预测重型颅脑损伤患者
术后短期预后的临床价值研究 *
周 杰 芦 戬 李 波 任星光 王黄锁
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摘要目的：探讨颅内压、颅温及血清 D-二聚体（D-D）、白蛋白预测重型颅脑损伤（STBI）患者术后短期预后的临床价值。方法：选

取 2020年 3月～2022年 1月我院收治的 124例 STBI患者，对所有患者均开展颅脑手术治疗，术后 3个月按照格拉斯哥结局量

表（GOS）评分的差异分为预后不良组（GOS评分臆3分）43例以及预后良好组（GOS评分 >3分）81例。记录术后颅内压、颅温及

入院时血清 D-D、白蛋白水平，采用多因素 Logistic回归模型分析 STBI患者术后短期预后不良的影响因素。采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析颅内压、颅温及血清 D-D、白蛋白水平预测 STBI患者术后短期预后不良的效能。结果：预后不良组术后颅内压及

入院时血清 D-D水平高于预后良好组，术后颅温以及入院时血清白蛋白水平低于预后良好组（均 P＜0.05）。预后不良组年龄大于

预后良好组，入院时格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分低于预后良好组，多发性损伤、脑疝、高钠血症以及脑干损伤发生率高于预后良

好组（均 P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：术后颅内压（较高）及入院时血清 D-D水平（较高）为 STBI患者术后短期

预后不良的危险因素（P＜0.05），术后颅温（较高）以及入院时血清白蛋白水平（较高）为 STBI患者术后短期预后不良的保护因素

（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示：颅内压、颅温及血清 D-D、白蛋白水平联合检测预测 STBI患者术后短期预后不良的曲线下

面积（AUC）、灵敏度、特异度均高于上述四项指标单独检测。结论：术后颅内压、颅温及入院时血清 D-D、白蛋白水平均为 STBI患

者短期预后的影响因素，联合上述四指标预测 STBI患者手术治疗后短期预后不良的价值较高。
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Clinical Value Study of Intracranial Pressure, Cranial Temperature,
Serum D-Dimer and Albumin in Predicting the Postoperative Short-Term

Prognosis of Patients with Severe Traumatic Brain Injury*

To explore the clinical value of intracranial pressure, intracranial temperature, serum D-dimer (D-D) and

albumin in predicting the postoperative short-term prognosis of patients with severe traumatic brain injury (STBI). 124 patients

with STBI who were admitted to our hospital from March 2020 to January 2022 were selected. All patients were treated with

craniocerebral surgery. 3 months after operation, according to the difference of Glasgow Outcome Scale (GOS) score, they were divided

into 43 cases in the poor prognosis group (GOS score臆3 scores) and 81 cases in the good prognosis group (GOS score >3 scores). The

postoperative intracranial pressure, intracranial temperature, serum D-D and albumin levels at admission were recorded. The influencing

factors of poor short-term prognosis in patients with STBI were analyzed by multivariate Logistic regression model. The receiver

operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the efficacy of intracranial pressure, intracranial temperature, serum D-D and

albumin levels in predicting the poor short-term prognosis of patients with STBI. The postoperative intracranial pressure and

serum D-D level at admission in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group, and the postoperative

intracranial temperature and serum albumin level at admission in the poor prognosis group were lower than those in the good prognosis

group (all P＜0.05). The age in the poor prognosis group was older than that in the good prognosis group, the Glasgow Coma Scale

(GCS) score at admission was lower than that in the good prognosis group, and the incidence of multiple injury, brain hernia,

hypernatremia and brain stem injury was higher than that of the good prognosis group (all P＜0.05). Multivariate Logistic regression

analysis showed that postoperative intracranial pressure (higher) and serum D-D level at admission (higher) were risk factors for poor

short-term prognosis of patients with STBI (P＜0.05), and postoperative intracranial temperature (higher) and serum albumin level at

admission (higher) were protective factors for poor short-term prognosis of patients with STBI (P＜0.05). ROC curve analysis showed

that the area under the curve (AUC), sensitivity and specificity of the combined detection of intracranial pressure, intracranial
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前言

颅脑损伤主要是指因暴力直接或间接作用在头部导致的

严重创伤，死亡率约为 4%~7%，而重型颅脑损伤（STBI）患者的

死亡率高达 30%以上，且经手术治疗后预后较差[1，2]。因此，临床

迫切寻找预测 STBI患者预后的指标以改善患者预后。STBI发

生后，因水肿与损伤灶的占位效应，以及损伤后炎症介质的释

放等因素的影响，微循环血管发生扩张或收缩等异常改变，从

而对脑组织循环灌注产生负面影响，继而影响患者的颅温与颅

内压[3-5]。同时，受颅脑损伤的影响，患者颅脑结构发生异常改

变，颅内压亦受此影响[6]。D-二聚体（D-D）属于特异性纤溶标志

物之一，与进展性出血关系密切，而 STBI患者极易并发颅内出

血等并发症[7，8]，因此，D-D水平可有效反映 STBI患者颅内出

血情况，可能为预后评估提供辅助作用。另外，STBI患者易发

低白蛋白血症，继而增加了临床治疗的难度，对预后造成负面

影响[9]，因此，对白蛋白水平进行检测可能有利于对 STBI患者

手术治疗后预后的评估。鉴于此，本文研究颅内压、颅温及血清

D-D、白蛋白预测 STBI患者手术治疗后短期预后的临床价值，

以期为 STBI患者术后预后改善提供依据，研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 3月～2022年 1月我院收治的 124例 STBI

患者。所有患者均入院后立即开展颅脑手术治疗。所有患者家

属均已在知情同意书上签字，我院伦理委员会已批准本研究。

纳入标准：⑴ 经 CT或MRI检查证实为颅脑损伤；⑵ 格拉斯

哥昏迷量表（GCS）评分为 3～8分；⑶ 受伤至入院接受治疗时

间臆2 h；⑷ 年龄 18周岁或以上；⑸ 患者家属均同意颅内压及

颅温探头植入。排除标准：⑴ 入组前已发生重大系统性疾病，

如多器官衰竭、血液系统疾病、恶性肿瘤以及严重感染、免疫系

统疾病；⑵ 正处于妊娠期或哺乳期的女性；⑶ 入组前已发生心

脑血管疾病及肝肾功能不全者；⑷ 有药物滥用史或（和）酗酒

史；⑸ 合并颅脑手术禁忌症者；⑹ 研究期间因故退出或失访

者；⑺ 入院 3 d内死亡者。

1.2 研究方法

1.2.1 颅内压、颅温监测 根据《中国颅脑创伤颅内压监测专

家共识》[10]规范植入法国 SOPHYSA公司生产的带有温度监测

功能的 PSO-VTT脑室颅内压及颅温监测探条。所有患者于术

中在术区对侧的侧脑室前角体表投影处形成微创孔后将探条

经微创孔植入脑室内，外接监护仪。术后记录颅内压、颅温值，

于颅内压正常持续 48 h或患者死亡后停止监测。所有患者在

植入探条后均在重症监护病房进行监护治疗。病人取仰卧位，

床头抬高 15° ～30° 。对于无法维持正常血氧饱和度或自主

呼吸消失患者以呼吸机辅助或控制呼吸。根据监测的颅脑压、

颅温给予常规脱水降颅压及退热治疗。

1.2.2 血清 D-D、白蛋白检测 入院时采集患者 4 mL静脉血，

以 8 cm为离心半径，10 min为离心时长，3000 r/min为离心速

率，离心处理获取血清后，采用免疫比浊法检测血清 D-D水平，

采用固相夹心法酶联免疫吸附实验检测血清白蛋白水平。相关

操作遵循试剂盒（上海酶联生物科技有限公司）说明书完成。

1.2.3 临床资料收集 收集包括性别、年龄、受伤至入院时间、

GCS评分、颅内血肿、多发性损伤、脑疝、高钠血症、脑干损伤等

临床资料。

1.2.4 预后评估 术后 3个月对所有受试者均采用格拉斯哥

结局量表（GOS）进行评估，GOS评分标准[11]：1分为患者术后

死亡，2分为术后呈植物生存状态，3分为意识清醒，重度病残，

生活无法自理，4分为术后中度病残，生活基本能自理；5分为

术后恢复良好，可正常生活，仅存在轻度神经障碍。本研究将

GOS评分＞3分的患者纳入预后良好组，≤ 3分的患者纳入预

后不良组。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据。经检验计量资料符合正态

分布，以（x依s）表示，两组比较采用独立样本 t检验（方差齐同）

或校正 t检验（方差不齐）。以例（%）表示计数资料，采用 掊2检

验或校正卡方检验。采用多因素 Logistic回归模型分析 STBI

患者术后短期预后不良的影响因素。采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析颅内压、颅温及血清 D-D、白蛋白水平预测

STBI患者术后短期预后不良的效能。检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组术后颅内压、颅温及入院时血清 D-D、白蛋白水平对比

术后 3个月进行预后评估，预后良好患者 81例，预后不良

患者 43例。预后不良组术后颅内压及入院时血清 D-D水平均

高于预后良好组，而预后不良组术后颅温及入院时血清白蛋白

水平均低于预后良好组（均 P＜0.05），见表 1。

2.2 两组临床资料对比

预后不良组年龄大于预后良好组，GCS评分低于预后良好

组，多发性损伤、脑疝、高钠血症以及脑干损伤发生率高于预后

良好组（均 P＜0.05），两组性别、受伤至入院时间、颅内血肿发

生率比较未见显著性差异（P>0.05）。见表 2。

2.3 STBI患者术后短期预后不良的影响因素分析

建立非条件 Logistic回归模型，以本研究资料为样本，以

STBI患者手术治疗后预后为因变量，赋值 1=预后不良，0=预

后良好。回归过程采用逐步后退法，琢 剔除 =0.10，琢 入选 =0.05。多

temperature, serum D-D and albumin levels in predicting the poor postoperative short-term prognosis of patients with STBI were higher

than those of the above four indicators. Postoperative intracranial pressure, intracranial temperature, serum D-D and albumin

levels at admission are the influencing factors for the postoperative short-term prognosis of patients with STBI. The combination of the

above four indicators is of high value in predicting the poor short-term prognosis of patients with STBI after surgical treatment.

Severe traumatic brain injury; Intracranial pressure; Cranial temperature; D-dimer; Albumin; Prognosis
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表 1 两组术后颅内压、颅温及入院时血清 D-D、白蛋白水平对比

Table 1 Comparison of postoperative intracranial pressure, cranial temperature and serum D-D and albumin levels between the two groups at admission

Items Poor prognosis group(n=43) Good prognosis group(n=81) 掊2/t P

Age(years) 56.23依6.23 40.12依4.19 15.227 0.000

Gender(male/female) 25/18 52/29 0.438 0.508

Time from injury to

admission(h)
1.51依0.35 1.43依0.39 1.126 0.263

GCS score(scores) 4.61依1.03 6.23依1.09 8.026 0.000

Intracranial hematoma 17(39.53%) 30(37.04%) 0.074 0.785

Multiple injury 20(46.51%) 15(18.52%) 10.865 0.001

Cerebral hernia 13(30.23%) 4(4.94%) 15.191 0.000

Hypernatremia 15(34.88%) 11(13.58%) 7.693 0.006

Brain stem injury 21(48.84%) 14(17.28%) 13.804 0.000

Indexes/factors Assignment 茁 Se Wald 掊2 P OR OR 0.95CI

Constant - 0.024 0.011 5.211 0.022 - -

Intracranial pressure

(higher)
Prototype continuous value input 0.094 0.032 8.539 0.003 1.099 1.031~1.170

Cranial temperature

(higher)
Prototype continuous value input -0.068 0.017 15.183 0.000 0.934 0.903~0.967

D-D level(higher) Prototype continuous value input 0.186 0.051 13.306 0.000 1.205 1.090~1.331

Albumin level(higher) Prototype continuous value input -0.100 0.037 7.494 0.006 0.905 0.842~0.972

Indexes Poor prognosis group(n=43) Good prognosis group(n=81) t P

Postoperative intracranial

pressure(mmHg)
58.47依1.35 18.41依1.20 169.354 0.000

Postoperative cranial

temperature(℃）
32.61依0.59 38.02依0.34 55.440 0.000

D-D on admission(mg/L) 5.28依1.05 2.25依0.31 18.500 0.000

Albumin on admission(g/L) 30.03依5.21 35.83依9.12 4.504 0.000

因素 Logistic回归分析结果显示：术后颅内压（较高）及入院时

血清 D-D水平（较高）为 STBI患者术后短期预后不良的危险

因素（OR＞1，P＜0.05），术后颅温（较高）以及入院时血清白蛋

白水平（较高）为 STBI患者术后短期预后不良的保护因素

（OR＜1，P＜0.05）。标准化后的回归模型参数见表 3。

2.4 颅内压、颅温及血清 D-D、白蛋白水平预测 STBI患者术后

短期预后不良的效能

ROC曲线分析结果显示：术后颅内压、颅温及入院时血清

D-D、白蛋白单独及联合应用时的 ROC-AUC（0.95CI）分别为

0.719（0.471～0.970）、0.709（0.492～0.929）、0.695（0.400～

0.981）、0.709（0.437～0.966）、0.867（0.799～0.921），其中四项

联合应用预测效能较高，AUC及灵敏度、特异度、准确度均较

各单独应用指标有明显提升。见表 4和图 1。

3 讨论

STBI是外伤导致的急危重症，患者易发生弥漫性轴索损

伤、脑水肿、弥漫性脑肿胀、蛛网膜下腔出血等并发症，且具有

较高的肺部感染等风险[12-14]。患者预后往往受脑组织损伤范围、

合并症以及脑出血情况等因素的共同影响[15-17]，经手术治疗后

仍具有较高的并发症发生风险，脑组织易受到不可逆的损伤，

故患者存在较高的致残率以及致死率。因此，对 STBI患者临床

预后相关因素实施分析并寻找预测预后的相关指标，有助于为

STBI患者手术治疗后短期预后的改善提供依据。

本研究结果显示，预后不良组年龄大于预后良好组，GCS

评分低于预后良好组，多发性损伤、脑疝、高钠血症、脑干损伤

表 2两组临床资料对比

Table 2 Comparison of clinical data between the two groups

表 3 STBI患者术后短期预后不良影响因素的多因素 Logistic回归分析结果

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis results of influencing factors of short-term poor prognosis in patients with STBI
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Indexes AUC(0.95CI) Threshold Sensitivity(n/N) Specificity(n/N) Jordan index Accuracy(n/N)

Intracranial

pressure
0.719(0.471~0.970) 33 mmHg 0.698(30/43) 0.741(60/81) 0.439 0.726(90/124)

Cranial

temperature
0.709(0.492~0.929) 34℃ 0.744(32/43) 0.679(55/81) 0.423 0.702(87/124)

D-D 0.695(0.400~0.981) 4 mg/L 0.698(30/43) 0.667(54/81) 0.365 0.677(84/124)

Albumin 0.709(0.437~0.966) 32 g/L 0.721(31/43) 0.679(55/81) 0.400 0.694(86/124)

Four joint 0.867(0.799~0.921) - 0.884(38/43) 0.827(67/81) 0.711 0.847(105/124)

表 4 颅内压、颅温及血清 D-D、白蛋白水平预测 STBI患者术后短期预后不良效能结果

Table 4 Efficacy of intracranial pressure, cranial temperature and serum D-D and albumin levels

in predicting postoperative short-term poor prognosis of patients with STBI

图 1颅内压、颅温及血清 D-D、白蛋白水平预测 STBI患者术后短期预

后不良效能的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of the efficacy of intracranial pressure, cranial

temperature and serum D-D and albumin levels in predicting postoperative

short-term poor prognosis of patients with STBI

发生率高于预后良好组。分析其原因可能是患者年龄增长会导

致其器官组织结构及机体抵抗力出现退行性改变，使患者并发

症发生风险增加，患者的死亡风险也随之升高[18-20]。多发性损伤

会在一定程度上增加临床治疗的难度，影响患者转归，脑疝属

于颅内压升高的重要危象，会直接影响脑部的代谢，并引发一

系列并发症，是引起患者死亡的直接原因[21，22]。GCS是临床上

用以评估患者昏迷程度的工具，其评分越低，反映患者意识状

态越差，STBI越严重，预后越差[23-25]。高钠血症的发生会促进弥

漫性血管内凝血的发生、发展，继而对患者的临床治疗与疗效

产生严重影响，导致预后不良[26]。脑干损伤会加重患者脑水肿，

易导致颅内压的升高，加重呼吸功能紊乱，并形成恶性循环，导

致患者死亡风险增加。

本研究结果中，预后不良组入院时血清 D-D水平及术后

颅内压较预后良好组高，术后颅温及入院时血清白蛋白水平均

低于预后良好组，且经多因素 Logistic回归分析发现，术后颅

内压（较高）及入院时血清 D-D水平（较高）是 STBI患者术后

短期预后不良的危险因素，术后颅温（较高）以及入院时血清白

蛋白水平（较高）是其保护因素。随着颅内压的增高会引起脑灌

注的不足，继而使得脑血流量显著降低，导致脑组织出现广泛

性、严重性缺血，进一步促使神经细胞出现不可逆损伤，导致患

者的脑组织代谢功能减弱，最终影响患者的转归[27，28]。D-D是反

映纤维蛋白原降解的重要生物学指标，该指标水平的升高可反

映脑血管凝血功能亢进程度，且微血栓形成可明显影响 D-D

水平，刺激脑组织缺血性改变的发生[29，30]。患者因外力引起血管

机械损伤及颅脑组织损伤后，进一步产生血凝块，从而使凝血

系统被激活，凝血酶活性增强，纤溶酶大量形成并使凝血块溶

解或液化，导致纤维蛋白大量产生，引起纤溶亢进，同时随着

D-D水平的升高，会加剧凝血 -抗凝平衡的紊乱，进一步刺激

脑出血性疾病的发生几率，最终导致 STBI患者预后不良[31，32]。

有报道指出，颅脑损伤越重，颅温下降越明显，且颅脑损伤死亡

患者颅温显著低于未死亡患者[33]。因此，本研究中颅温升高是

STBI患者手术治疗后短期预后不良的保护因素。随着白蛋白

水平的降低，患者易并发低蛋白血症，继而导致患者感染以及

多器官功能衰竭的风险增加，最终影响预后，因此，入院时血清

白蛋白水平升高也是其保护因素。经 ROC曲线分析的结果显

示，颅内压、颅温及血清 D-D、白蛋白水平联合检测预测 STBI

患者术后短期预后不良的曲线下面积 AUC（0.95CI）为 0.867

（0.799～0.921），灵敏度为 0.884（38/43），特异度为 0.827

（67/81），均高于上述四项指标单独检测，有助于临床评估患者

术后短期预后不良的发生风险。

综上所述，术后颅内压及入院时血清 D-D升高是 STBI患

者术后短期预后不良的危险因素，术后颅温、入院时血清白蛋

白升高是其保护因素，联合检测上述四指标有助于预测 STBI

患者手术治疗后短期预后不良的发生风险。
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