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【摘要】 目的 探讨血浆纤维蛋白单体（FM）浓度对重型颅脑损伤（sTBI）并发进展性出血性脑损伤（PHI）的预测价值。

方法 选取2017年1月—2020年1月收治的128例sTBI患者（包括慈林医院41例、浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院54

例、杭州市第九人民医院33例）为研究对象，比较PHI与非PHI患者临床资料，采用多因素logistic回归分析sTBI患者并发PHI的

影响因素，ROC曲线分析各影响因素对sTBI患者并发PHI的预测效能。 结果 sTBI患者并发PHI 62例（48.4%）。PHI组患者格

拉斯哥昏迷量表（GCS）评分明显低于非PHI组，而瞳孔散大比例、急诊手术比例、鹿特丹CT评分、血浆FM浓度均明显高于非PHI

组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。多因素logistic回归分析显示，GCS评分（OR=0.548，95%CI：0.389~0.770，P＜0.05）、鹿

特丹CT评分（OR=2.485，95%CI：1.395~4.424，P＜0.05）、血浆FM浓度（OR=1.007，95%CI：1.001~1.013，P＜0.05）是sTBI患者

并发PHI的独立影响因素。ROC曲线分析显示，GCS评分、鹿特丹CT评分、血浆FM浓度预测sTBI患者并发PHI的AUC及95%

CI分别为0.782（0.701~0.850）、0.779（0.697~0.847）、0.743（0.658~0.816）；血浆FM浓度联合GCS评分、血浆FM浓度联合鹿特

丹 CT 评分预测 sTBI 患者并发 PHI 的 AUC 及 95%CI 分别为 0.862（0.790~0.917）、0.870（0.799~0.923）。当血浆 FM 浓度＞

148.14 mg/L时，其预测sTBI患者并发PHI的灵敏度、特异度分别为0.726、0.667。 结论 血浆FM浓度有助于早期预测sTBI并

发PHI。

【关键词】 纤维蛋白单体 重型颅脑损伤 进展性出血性脑损伤 预测价值
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【 Abstract 】 Objective To discern the predictive value of plasma fibrin monomer(FM) concentrations for progressive

hemorrhagic injury(PHI) secondary to severe traumatic brain injury(sTBI). Methods A total of 128 sTBI patients, who were

treated at Cilin Hospital(41 cases), the Affiliated Hangzhou First People's Hospital, Zhejiang University School of Medicine(54

cases) and the Hangzhou Ninth People's Hospital(33 cases) from January 2017 to January 2020, were selected as study

subjects. Clinical materials were compared between PHI and non-PHI patients. The multivariate logistic regression model

was applied to analyze influential factors of PHI of patients with sTBI. The ROC curve was used to analyze the predictive

efficiencies of all influential factors for PHI of sTBI patients. Results There were 62 cases of PHI among sTBI patients

(48.4%). As compared to non-PHI group, patients in PHI group had significantly decreased GCS scores, while displayed

substantially elevated percentages of dilated pupils and emergency operation, significantly raised Rotterdam CT scores and

plasma FM concentrations, and the differences were statistically significant(all P＜0.05). The multivariate logistic regression
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analysis showed that GCS score(OR=0.548, 95%CI:0.389-0.770, P＜0.05), Rotterdam CT score(OR=2.485, 95%CI:1.395-

4.424, P＜0.05) and plasma FM concentrations(OR=1.007, 95%CI: 1.001-1.013, P＜0.05) were the independent infl-uential

factors of PHI of sTBI patients. ROC curve analysis showed that the AUCs and 95% CIs of GCS score, Rotterdam CT score

and plasma FM concentrations for predicting PHI of sTBI patients were 0.782(0.701-0.850), 0.779(0.697-0.847) and 0.743

(0.658- 0.816) respectively, and the AUCs and 95% CIs of plasma FM concentrations combined with GCS score and

Rotterdam CT score for predicting PHI of sTBI patients were 0.862(0.790~0.9170 and 0.870(0.799-0.923) respectively. When

plasma FM concentrations exceeded 148.14 mg/L, it predicted PHI of sTBI patients with sensitivity and specificity of 0.726

and 0.667 respectively. Conclusion Plasma FM concentrations may be helpful to early predict PHI after sTBI.

【Key words】 Fibrin monomer Severe traumatic brain injury Progressive hemorrhagic injury Predictive value

进展性出血性脑损伤（progressive hemorrhagic in-

jury, PHI）是指颅脑损伤后新出现的出血性病灶或原

有出血性病灶扩大[1]，可明显增加重型颅脑损伤（se-

vere traumatic brain injury, sTBI）患者预后不良甚至死

亡的发生风险[2]。sTBI后出现凝血功能异常是PHI发

生的重要原因之一。研究表明，纤溶和凝血亢进均能

预测 PHI 的发生 [3]。纤维蛋白单体（fibrin monomer,

FM）是Fib在凝血酶的作用下脱掉肽A、肽B后形成的

蛋白[4]，能反映凝血酶的活性，是凝血功能增强的早期

分子标志物，也是血栓前状态的标志物[5]。因此，本研

究就血浆FM浓度对sTBI并发PHI的预测价值作一探

讨，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取2017年1月—2020年1月收治的128例

sTBI患者为研究对象，其中慈林医院41例，浙江大学

医学院附属杭州市第一人民医院54例，杭州市第九人

民医院 33 例；男 75 例，女 53 例；年龄 18~77（44.81±

14.00）岁；合并高血压24例，糖尿病22例，高脂血症23

例；吸烟61例；饮酒71例；外伤原因：车祸63例，坠落

或跌倒 49 例，其他 16 例；外伤至入院时间（4.96±

2.44）h；外伤至首次头颅CT检查时间（5.73±2.45）h；

格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale, GCS）评分 5

（4，6）分；瞳孔散大50例；急诊手术68例；鹿特丹 CT

评分5（4，6）分；收缩期动脉压（122.91±29.02）mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），舒 张 期 动 脉 压（78.05 ±

20.53）mmHg。纳入标准：（1）外伤至入院时间≤12 h；

（2）外伤后24 h内接受头颅CT检查≥2次；（3）入院时

GCS评分＜9分；（4）胸、腹、骨盆等部位简易损伤评分

＜3分。排除标准：（1）使用抗凝剂或抗血小板聚集药

物；（2）合并血液系统疾病；（3）有出血性或缺血性脑

卒中病史；（4）合并血栓栓塞性疾病；（5）最近1个月内

发生过急性感染；（6）合并严重的心、肝、肺、肾等器官

疾病。本研究经浙江大学医学院附属杭州市第一人

民医院伦理委员会审查通过，所有患者或家属签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者性别、年龄、基础疾病、吸

烟史、饮酒史、外伤原因、外伤至入院时间、外伤至首

次头颅CT检查时间、GCS评分、瞳孔散大发生情况、急

诊手术情况、鹿特丹CT评分、血压、入院时血浆FM浓

度等资料。血浆FM浓度检测：采用ELISA法。经肘静

脉抽取患者静脉血2 ml，立即置于无菌抗凝管内，室温

下3 000 r/min离心15 min，收集血浆并存于-70 ℃冰箱

内；使用FM ELISA试剂盒（批号：36734512，上海江莱

生物科技有限公司）进行检测。

1.2.2 PHI定义 PHI是指头颅在受到创伤打击后几

小时至数天内，再次CT检查证实出现新的出血性病灶

或原有的出血性病灶明显扩大，与外伤后首次CT检查

结果比较，出血性病灶范围增大25%及以上[6]。

1.3 统计学处理 采用SPSS 20.0统计软件。符合正

态分布的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样

本 t检验；不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）表

示，组间比较采用Mann-Whitney U检验。计数资料组

间比较采用 χ2检验。sTBI患者并发PHI的影响因素分

析采用多因素 logistic 回归分析。各影响因素对 sTBI

患者并发 PHI 的预测效能采用 ROC 曲线分析。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PHI与非PHI患者临床资料比较 经外伤后24 h

内至少两次头颅CT检查确定PHI 62例，非PHI 66例；

sTBI患者并发PHI的比例为48.4%。PHI组患者GCS

评分明显低于非PHI组，而瞳孔散大比例、急诊手术比

例、鹿特丹CT评分、血浆FM浓度均明显高于非PHI

组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）；两组患者在性
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别、年龄、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟、饮酒、外伤

原因、外伤至入院时间、外伤至首次头颅 CT 检查时

间、收缩期动脉压、舒张期动脉压等方面比较，差异均

无统计学意义（均P＞0.05），见表1。

2.2 sTBI患者并发PHI的影响因素分析 将上述P＜

0.05 的 5 个变量纳入多因素 logistic 回归分析，结果

显示GCS评分（OR=0.548，95%CI：0.389~0.770，P＜0.05）、

鹿特丹CT评分（OR=2.485，95%CI：1.395~4.424，P＜0.05）、

血浆FM浓度（OR=1.007，95%CI：1.001~1.013，P＜0.05）

是 sTBI 患者并发 PHI 的独立影响因素。

2.3 各影响因素对sTBI患者并发PHI的预测效能分

析 ROC曲线分析显示，GCS评分、鹿特丹CT评分、血

浆FM浓度预测sTBI患者并发PHI的AUC及95%CI分

别为 0.782（0.701~0.850）、0.779（0.697~0.847）、0.743

（0.658~0.816）；血浆FM 浓度联合GCS 评分、血浆FM

浓度联合鹿特丹 CT 评分预测 sTBI 患者并发 PHI 的

AUC及95%CI分别为0.862（0.790~0.917）、0.870（0.799~

0.923）。当血浆FM浓度＞148.14 mg/L（最大约登指数

为0.393）时，其预测sTBI患者并发PHI的灵敏度、特异

度分别为0.726、0.667，见图1。

3 讨论

本研究结果显示，128例 sTBI患者并发PHI的比

例为48.4%，与相关研究报道的40%~50%相符[1-3]。研

究表明，颅脑损伤后出现外周血D-二聚体浓度升高可

以预测PHI的发生[7]。脑组织释放的组织因子在PHI

的促凝阶段发挥着重要作用[1]，主要由胶质细胞表达，

在脑组织中的含量非常高[8]。sTBI患者脑组织通常释

放出大量组织因子至血循环系统中[9]，组织因子与凝

血因子Ⅶa结合，从而激活外源性凝血途径，进而促进

凝血酶的生成，导致纤维蛋白沉积、血管内微血栓形

成、凝血因子及血小板消耗[10]，最终促进PHI的发生、

发展。因此，检测凝血系统激活标志物可能预测PHI。

正常人血液中仅有微量或不存在FM。研究表明，

血浆FM浓度升高提示血液中有凝血酶生成，表示凝

血机制已活化[5]。FM在弥散性血管内凝血、静脉血栓

形成、脓毒症性休克相关高凝状态的早期诊断与预测

中具有明显作用[11-14]。由于多发伤患者往往伴有低血

容量和低体温，对血浆FM浓度的影响与单纯性sTBI

明显不同[15]。因此本研究排除了胸、腹、骨盆等部位简

易损伤评分≥3分的患者。同时，由于血浆FM浓度受

血液系统疾病、血栓栓塞性疾病、抗凝剂使用等因素

的影响，因此本研究也作了排除。本组纳入单纯性

sTBI患者128例，多因素 logistic回归分析显示GCS评

分、鹿特丹CT评分、血浆FM浓度是sTBI患者并发PHI

的独立影响因素。进一步作ROC曲线分析显示，血浆

FM 浓度预测 sTBI 患者并发 PHI 的 AUC 为 0.743，与

GCS 评分、鹿特丹 CT 评分的 AUC 接近。同时，与仅

GCS 评分或鹿特丹 CT 评分比较，血浆 FM 浓度联合

GCS评分或鹿特丹CT评分预测sTBI患者并发PHI的

效能明显提高。

综上所述，血浆FM浓度有助于早期预测sTBI并

表1 PHI与非PHI患者临床资料比较

性别（男/女，n）

年龄（岁）

高血压[n（%）]

糖尿病[n（%）]

高脂血症[n（%）]

吸烟[n（%）]

饮酒[n（%）]

外伤原因（车祸/坠落

或跌倒/其他，n）

外伤至入院时间（h）

外伤至首次头颅CT

检查时间（h）

GCS评分（分）

瞳孔散大[n（%）]

急诊手术[n（%）]

鹿特丹CT评分（分）

收缩期动脉压（mmHg）

舒张期动脉压（mmHg）

血浆FM浓度（mg/L）

PHI组（n=62）

36/26

47.01±13.75

15（24.2）

12（19.4）

9（14.5）

28（45.2）

31（50.0）

33/18/11

5.10±2.53

5.91±2.44

4（3，5）

32（51.6）

39（62.9）

6（5，6）

122.5±29.94

80.02±21.20

193.63±76.38

非PHI组（n=66）

39/27

42.74±14.03

9（13.6）

10（15.2）

14（21.2）

33（50.0）

40（60.6）

30/31/5

4.83±2.37

5.56±2.46

6（5，7）

18（27.3）

29（43.9）

4（5，5）

123.30±28.36

76.20±19.87

124.88±77.84

P值

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

注：PHI为进展性出血性脑损伤；GCS为格拉斯哥昏迷量表；

FM为纤维蛋白单体；1 mmHg=0.133 kPa

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

灵
敏

度

1-特异度

图1 血浆纤维蛋白单体浓度预测重型颅脑损伤患者并发进展

性出血性脑损伤的ROC曲线
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发PHI，以指导临床治疗方案的调整，提高 sTBI的救

治率。
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