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入院时 ISS评分、休克指数联合血清 Syndecan-1、VWF对多发伤患者
创伤性凝血病的预测价值研究 *

钱龙杰 苏文利 朱文献 陆景伟 靖宇航 王毅鑫△
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摘要 目的：研究入院时损伤严重程度评分（ISS）、休克指数联合血清多配体蛋白聚糖 -1（Syndecan-1）、血管性假血友病因子

（VWF）对多发伤患者创伤性凝血病（TIC）的预测价值。方法：选取 2019年 1月至 2022年 12月在上海中医药大学附属普陀医院

接受治疗的 200例多发创伤患者。根据是否发生 TIC分为 TIC组（61例）以及非 TIC（NTIC）组（139例）。对比两组入院时 ISS评

分、休克指数及血清 Syndecan-1、VWF水平，单因素及多因素 Logistic回归分析多发伤患者 TIC发病的影响因素，受试者工作特

征（ROC）曲线分析入院时 ISS评分、休克指数及血清 Syndecan-1、VWF对多发伤患者 TIC发病的预测价值。结果：200例患者中，

总计发生 61例 TIC患者，发生率是 30.50%。TIC组的 ISS评分、休克指数、Syndecan-1及 VWF水平均较 NTIC组更高（P＜0.05）。

多因素 Logistic回归分析发现，低体温、酸中毒、格拉斯哥昏迷评分（GCS）<6分、并发重型颅脑损伤、入院时 ISS评分升高、休克指

数升高、血清 Syndecan-1升高、VWF升高为多发伤患者 TIC发病的危险因素。ROC曲线分析入院时 ISS评分、休克指数及血清

Syndecan-1、VWF等四指标联合应用对于 TIC的预测价值最高，其中曲线下面积（AUC）为 0.849、灵敏度为 0.918、特异度为

0.755，均较各项的单独预测效果更好。结论：多发伤患者入院时 ISS评分升高、休克指数升高、血清 Syndecan-1升高、VWF升高与

TIC的发病有关。低体温、酸中毒、GCS<6分、并发重型颅脑损伤、入院时 ISS评分升高、休克指数升高为多发伤患者 TIC发病的

危险因素。入院时 ISS评分、休克指数联合血清 Syndecan-1、VWF检测对多发伤患者 TIC发病具有较高的预测价值。
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Study on the Predictive Value of ISS Score, Shock Index Combined with
Serum Syndecan-1 and VWF at Admission for Traumatic Coagulopathy

Disease in Patients with Multiple Trauma*

To study the predictive value of injury severity score (ISS), shock index combined with serum multiligand

proteoglycan-1 (Syndecan-1) and von Willebrand factor (VWF) at admission for traumatic coagulopathy disease (TIC) in patients with

multiple trauma. 200 patients with multiple trauma who were treated in Putuo Hospital Affiliated to Shanghai University of

Traditional Chinese Medicine from January 2019 to December 2022 were selected. Patients were divided into TIC group (61 cases) and

non-TIC (NTIC) group (139 cases) according to whether TIC occurred. The ISS score, shock index, serum Syndecan-1 and VWF levels

at admission were compared in two groups, the influencing factors of TIC in patients with multiple trauma were analyzed by univariate

and multivariate Logistic regression, the predictive value of ISS score, shock index, serum Syndecan-1 and VWF on TIC in patients with

multiple trauma were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Among the 200 patients, a total of 61 patients

with TIC occurred, with an incidence of 30.50%. The ISS score, shock index, Syndecan-1 and VWF levels in TIC group were higher than

those in NTIC group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, hypothermia, acidosis, Glasgow Coma Score (GCS)

<6 points, complicated severe craniocerebral injury, increased ISS score at admission, increased shock index, increased serum

Syndecan-1 and increased VWF were risk factors for TIC in patients with multiple trauma. ROC curve analysis showed that the combined

application of ISS score, shock index, serum Syndecan-1 and VWF had the highest predictive value for TIC at admission, the area under

the curve (AUC) was 0.849, the sensitivity was 0.918 and the specificity was 0.755, all of which were better than the individual

prediction. The increase of ISS score, shock index, serum Syndecan-1 and VWF at admission are relate to the incidence of

TIC in patients with multiple trauma. Hypothermia, acidosis, GCS<6 points, complicated severe craniocerebral injury, increase ISS score
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at admission, increase shock index are risk factors for TIC in patients with multiple trauma. ISS score, shock index combined with serum

Syndecan-1 and VWF detection have high predictive value at admission for TIC in patients with multiple trauma.

Injury severity score; Shock index; Syndecan-1; VWF; Multiple trauma; Traumatic coagulopathy disease; Predictive value

前言

多发伤是急诊科常见的外科急症，在交通事故、工地事故、

坠落等因素的影响下，多发伤患者的比例逐渐增多，已成为当

我国急需面对的一个重要公共卫生问题 [1，2]。创伤性凝血病

（TIC）为多发伤患者常见的并发症之一，以凝血功能障碍、纤维

蛋白溶解系统及抗纤溶系统的紊乱为主要临床特征，未及时治

疗可导致患者发生出血性疾病、休克，影响患者的生命安全[3，4]。

目前关于多发伤患者 TIC发病的影响因素较多，临床尚未统

一。因此，分析导致多发伤患者 TIC发病的影响因素，并探寻可

预测多发伤患者 TIC发病的评价指标十分必要。损伤严重程度

评分（ISS）可评估创伤疾病的严重程度，其在 TIC的综合评定

中被广泛应用[5]。休克指数即心率与收缩压的比值，可作为识别

低血容量休克创伤患者的重要指标，既往可应用于 TIC患者凝

血功能障碍的评估[6]。血清多配体蛋白聚糖 -1（Syndecan-1）属

于 Syndecan家族成员，参与组织器官分化发育、血管形成、组

织再生等一系列生理过程的调节，当机体遭受多发伤打击后，

可导致血管内皮组织结构受损，Syndecan-1脱落入血，使得血

清当中 Syndecan-1浓度升高，在 TIC患者病情的评估中具有

重要作用[7]。血管性假血友病因子（VWF）能有效反映患者的凝

血状态以及血管内皮情况以及评估急性 TIC患者的预后 [8]，目

前临床关于入院时 ISS评分、休克指数联合血清 Syndecan-1、

VWF对多发伤患者 TIC发病的预测效能尚无相关报道。本研

究通过分析上述四项指标联合检测对多发伤患者 TIC发病的

预测价值，旨在为临床预防 TIC的发生提供数据参考。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2019年 1月至 2022年 12月在上海中医药大学附属

普陀医院接受治疗的 200例多发创伤患者。纳入标准：（1）均

符合多发伤诊断标准[9]；（2）ISS评分≥ 16分；（3）受伤至入院时

间＜24 h；（4）入院前 7 d内未应用抗凝或抗血小板药物；（5）年

龄 18周岁及以上。排除标准：（1）存在严重的心脑血管病；（2）

患有血液疾病；（3）处于妊娠或哺乳期的女性；（4）有恶性肿瘤；

（5）临床资料缺失；（6）存在严重脏器（心、肝、肾等）功能障碍

者；（7）入院前存在凝血功能障碍者。200例多发伤患者中男

117例，女 83例；年龄 30~69岁，平均（45.77依9.18）岁；致伤原
因：交通事故 174例，坠落伤 20例，其他 6例。本次研究已得到

上海中医药大学附属普陀医院伦理委员会核准。

1.2 TIC诊断标准及分组方法

TIC诊断标准[9]：（1）凝血酶原时间＞18 s；（2）活化部分凝

血活酶时间＞60 s；（3）纤维蛋白原＜2 g/L。根据多发伤患者是

否发生 TIC进行分组，发生 TIC的患者纳入 TIC组，未发生

TIC的患者纳入 NTIC组。

1.3方法

1.3.1 资料收集 利用我院病历系统收集并整理所有患者的

临床资料，包括性别、年龄、致伤原因、血红蛋白、急性生理学与

慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）、酸中毒、低体温、输血

量、并发重型颅脑损伤、格拉斯哥昏迷评分（GCS）[10]、ISS、休克

指数、血清 Syndecan-1、VWF等资料。

1.3.2 ISS、休克指数评分标准 （1）ISS评分标准：患者入院后

对以下损伤部位实施 0-6分评价：① 头；② 颈；③ 胸；④ 腹；⑤ 盆

腔；⑥ 四肢；⑦ 骨盆；⑧ 面部。总分 75分，若总分值低于 16分记

为轻伤，超过 16分为重伤，超过 25分即为严重伤。（2）休克指

数评价标准：患者入院后进行休克指数评价。休克指数 =脉搏 /

收缩压，其正常值为 0.5，若休克指数为 1，则为轻度休克。若大

于 1，则为中度休克。若大于 1.5则为严重休克。若大于 2，则为

重度休克

1.3.3 血清 Syndecan-1、VWF水平检测 抽取患者入院时静

脉血 4 mL，以离心半径为 10 cm的 4000 r/min离心 10 min，提

取出血清。采用美国雅培公司的 i2000型全自动免疫分析仪测

定血清 Syndecan-1、VWF水平。syndecan-1 ELISA试剂盒购自

上海抚生实业有限公司，VWF检测试剂盒购自上海威奥生物

科技有限公司。操作时严格遵从说明书描述的步骤进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0软件处理数据。计数资料使用率表示，给

予 掊2检验。计量资料符合正态分布，用（x依s）表示，给予 t检验

（含校正 t 检验）。采用多因素 Logistic 回归分析多发伤患者

TIC发病的影响因素，并据以构建多因子联合应用预测模型

（Log P模型）。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析入院时

ISS评分、休克指数、血清 Syndecan-1、VWF水平及其联合应

用预测模型对多发伤患者 TIC发病的预测价值。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组入院时 ISS评分、休克指数及血清 Syndecan-1、VWF

水平对比

200 例患者中，61例多发伤患者发生 TIC，TIC 发病率为

30.50%（61/200）。将发生 TIC的多发伤患者纳入 TIC组，139

例未发生 TIC的多发伤患者纳入 NTIC组。TIC组的 ISS评分、

休克指数、Syndecan-1 及 VWF 水平均较 NTIC 组更高（P＜
0.05），见表 1。

2.2 多发伤患者 TIC发病的单因素分析

TIC组的血红蛋白水平低于 NTIC组，APACHⅡ评分、输

血量以及酸中毒、低体温、并发重型颅脑损伤、GCS评分 <6分

的比例高于 NTIC组（P＜0.05），见表 2。

2.3 多发伤患者 TIC发病的多因素 Logistic回归分析

建立多因素非条件 Logistic回归模型。将多发伤患者是否
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Groups n ISS score (score) Shock index Syndecan-1(ng/L) VWF(%)

TIC group 61 41.81依6.90 1.09依0.27 145.97依32.27 194.77依31.29

NTIC group 139 25.93依4.28 0.89依0.31 114.35依30.40 169.55依30.14

t value - 16.626 4.363 6.646 5.321

P value - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组入院时 ISS评分、休克指数及血清 Syndecan-1、VWF水平对比（x依s）
Table 1 Comparison of ISS score, shock index and serum Syndecan-1 and VWF levels in two groups at admission（x依s）

Factors NTIC group(n=139) TIC group(n=61) 掊2/t value P value

Gender [n(%)] 0.046 0.831

Male 82(58.99) 35(57.38)

Female 57(41.01) 26(42.62)

Age(years, x依s) 45.59依11.23 46.18依10.94 -0.345 0.731

Cause of injury [n(%)] 4.019 0.134

Traffic accident 122(87.77) 52(85.24)

Injury by falling 15(10.79) 5(8.20)

Other 2(1.44) 4(6.56)

Hemoglobin(g/L, x依s) 122.54依21.23 81.39依13.27 16.621 0.000

APACHⅡ score（score, x依s） 12.29依3.18 25.34依5.27 -17.959 0.000

Acidosis [n(%)] 33(23.74) 30(49.18) 12.715 0.000

Hypothermia [n(%)] 9(6.47) 12(19.67) 7.857 0.005

Blood transfusion quantity(U, x依s) 12.33依3.24 21.58依4.39 -14.784 0.000

Complicated severe craniocerebral injury [n(%)] 19(13.67) 27(44.26) 22.405 0.000

GCS score [score, n(%)] 34.150 0.000

<6 35(25.18) 42(68.85)

≥ 6 104(74.82) 19(31.15)

表 2多发伤患者 TIC发病的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of TIC in patients with multiple trauma

Variable Codes Factors/Indexs Assignment design

Dependent variable Y Whether TIC occurred 1=yes, 0=no

Independent variable X1 Hypothermia 1=yes, 0=no

X2 Acidosis 1=yes, 0=no

X3 GCS≤ 6 scores 1=≥ 6 scores, 0=<6 scores

X4 Complicated severe craniocerebral injury 1=yes, 0=no

X5 ISS score Original value of the continuity variable is input

X6 Shock index Original value of the continuity variable is input

X7 Syndecan-1 Original value of the continuity variable is input

X8 VWF Original value of the continuity variable is input

X9 Hemoglobin Original value of the continuity variable is input

X10 APACHⅡ score Original value of the continuity variable is input

X11 Blood transfusion quantity Original value of the continuity variable is input

表 3 Logistic回归哑变量赋值设计表

Table 3 Logistic regression dummy variable assignment design table
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发生 TIC 作为因变量，将表 1 和表 2 中存在统计学差异的

指标：低体温、酸中毒、GCS评分、并发重型颅脑损伤、ISS评

分、休克指数、血清 Syndecan-1、VWF、血红蛋白、APACHⅡ

评分、输血量等作为自变量，赋值见表 3。回归采用逐步后退

法（琢 进 =0.05，琢 出 =0.10）。回归结果发现：低体温、酸中毒、

GCS<6分（≥ 6分为保护因素）、并发重型颅脑损伤、ISS评分升

高、休克指数升高、血清 Syndecan-1升高、VWF升高为多发伤

患者 TIC发病的危险影响因素（P＜0.05），见表 4。

2.4 入院时 ISS评分、休克指数及血清 Syndecan-1、VWF水平

对多发伤患者发生 TIC的预测价值

以本研究 NTIC组为阴性样本，TIC组为阳性样本，入院时

ISS评分、休克指数及血清 Syndecan-1、VWF水平等 4指标为

预测指标，对多发伤患者发生 TIC进行预测价值分析，结果显

示：4指标均有一定的预测效能，其 AUC（0.95CI）分别为 0.740

（0.501~0.980）、0.773（0.556~0.988）、0.792（0.654~0.919）、0.806

（0.628~0.971）。进一步基于前述 Logistic回归结果构建该 4因

子联合应用的回归预测 /评估模型 Ln（P/1-P）=0.055伊ISS评分
+1.114伊休克指数 +0.034伊Syndecan-1+0.027伊VW，ROC分析结
果显示：该联合预测模型的 AUC （0.95CI） 为 0.849

（0.756~0.932），较 4指标的单独应用，其预测效能明显提高，见

表 5、图 1。

表 4多发伤患者 TIC发病的多因素 Logistic回归分析结果

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis results of TIC incidence in patients with multiple trauma

Indexs/factors 茁 Se Wald 掊2 P OR OR 0.95CI

Constant -0.111 0.052 4.626 0.031 - -

Hypothermia 0.219 0.107 4.202 0.040 1.245 1.009~1.535

Acidosis 0.339 0.130 6.788 0.009 1.404 1.088~1.811

GCS scores -0.772 0.277 7.776 0.005 0.462 0.268~0.795

Complicated severe craniocerebral injury 0.838 0.200 17.644 0.000 2.312 1.562~3.421

ISS score 0.055 0.021 6.581 0.010 1.057 1.014~1.101

Shock index 1.114 0.320 12.154 0.000 3.046 1.627~5.704

Syndecan-1 0.034 0.013 6.994 0.008 1.035 1.009~1.061

VWF 0.027 0.013 4.530 0.033 1.027 1.002~1.054

Indexs AUC(0.95CI) Threshold value Sensitivity Specificity Youden index Accuracy

Syndecan-1 0.740(0.501~0.980) 130ng/L 0.721 0.770 0.491 0.755

VWF 0.773(0.556~0.988) 180% 0.738 0.799 0.537 0.780

ISS score 0.792(0.654~0.919) 32 scores 0.803 0.763 0.566 0.775

Shock index 0.806(0.628~0.971) 1.0 0.836 0.748 0.584 0.775

Joint 0.849(0.756~0.932) 10.3 0.918 0.755 0.673 0.805

表 5入院时 ISS评分、休克指数、血清 Syndecan-1、VWF水平对多发伤患者发生 TIC的预测价值的 ROC分析结果

Table 5 ROC analysis results of the predictive value of ISS score, shock index, serum Syndecan-1 and VWF levels at admission for TIC

in patients with multiple trauma

3 讨论

多发伤属于十分常见的一种综合性疾病种类，可对患者机

体造成较为严重的损伤，而 TIC通常是指患者的机体在受到多

发伤作用后引发的一种凝血功能异常的并发症[11，12]。若不及时

给予治疗，则可能导致患者死亡。此病的发病机制相对复杂，目

前研究认为 TIC的发病原因可能和组织损伤或休克所引起的

低灌注以及组织缺氧，进而诱发血液环境病变等因素相关[13，14]。

上述因素之间相互作用，导致凝血因子和血小板等水平和功能

状态产生异常，从而导致正常机体出现凝血和纤溶，以及抗凝

之间的平衡状态，最终引起 TIC[15，16]。若不及时予以治疗，则可

能由于凝血因子含量水平的下降以及凝血功能发生的障碍，致

使组织器官继发性再出血，严重者甚至会出现多脏器功能衰竭

和休克，增加患者的死亡风险[17，18]。本研究结果显示，200例多

发伤患者中，有 61例患者发生 TIC，TIC患病率为 30.50%，提

示 TIC的发病率较高。因此，分析 TIC发病的影响因素并探寻

早期预测 TIC发生的相关标志物具有重要意义。

ISS评分、休克指数、Syndecan-1及 VWF均为临床应用较

为广泛的监测指标，对 TIC均具有一定的评估价值[19]。本研究

结果显示，TIC组的 ISS评分、休克指数、Syndecan-1及 VWF

水平均较 NTIC组更高。分析原因为 ISS评分、休克指数越高

的患者往往病情程度较为严重，其 GCS评分通常更低，甚至多

Note: The threshold value take the whole appropriately according to clinical habits. The threshold value of the joint application of the virtual index was

calculated base on the Ln (P/1-P) model (no constant term).
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数可处于昏迷状态，相关研究显示，二者均为 TIC发病的危险

因素 [20，6]，Syndecan-1是人体血管内皮发生损伤的一种重要标

记物，其在发生多发伤的患者中即可检出水平含量的明显增

高，从而反映出患者自身血管内皮的有关损伤状态，并能间接

地反映出血管内皮的结构状态，以及功能受损状况，因此其水

平能够较好地反映出患者的损伤严重情况，能够较好地评价

TIC的临床发病[21]。VWF能够影响患者血管的内皮细胞正常功

能，致使其功能发生损害，从而加速血小板和凝血因子 VI的生

理活化进程，并诱导纤维蛋白异常降解，继而引起凝血功能不

足，致使 TIC发生风险显著增加[8]。

本研究多因素 Logistic回归分析发现，低体温、酸中毒、

GCS<6分、并发重型颅脑损伤均为多发伤患者 TIC发病的影

响因素。逐一分析原因为，低体温以及代谢性的酸中毒均可能

会导致患者机体内的凝血因子活性降低[22]，存在多发伤的患者

通常会由于大量的失血而产生机体的低血容量亦或是低灌注

的情况，进而诱发低体温，同时在给予患者液体复苏的过程中

也会诱发低体温状态[23]，持续低体温状态会致使血小板以及凝

血因子发生功能障碍，并使纤维蛋白发生溶解，从而增加 TIC

的发病风险。由多发伤所引起的失血性休克，以及组织的灌注

不佳往往会诱发代谢性酸中毒，而在纠正失血性休克的过程

中，过量的氯离子以及输注的悬浮红细胞等因素均可能会加重

患者机体内的酸负荷，进而对凝血因子的活性产生抑制，并加

速纤维蛋白原等物质的自身降解[24]，而且酸中毒能够减少凝血

因子钙离子有关结合位点所存在的亲合力，并使凝血因子及其

复合物活性明显下降，最终出现凝血功能的障碍，增加 TIC发

生风险[25]。GCS评分能够较好地反映患者的昏迷情况[10]，GCS

评分≤ 6分的患者提示其病情更加危重，更易引起 TIC。相关报

道指出，患者机体发生的凝血功能障碍与其自身的意识状态水

平存在紧密关联，统计后的数据显示，意识清醒者发生凝血功

能障碍的几率仅是 18%，而若出现昏迷，则此比例则可能接近

100%，因此，GCS评分低于 6分的患者其 TIC发病风险更大[26]，

并发重型颅脑损伤由于病情更加严重，机体代谢缓慢，因此导

致 TIC的发生风险增加[27]。

本研究 ROC曲线分析发现，入院时 ISS评分、休克指数及

血清 Syndecan-1、VWF四项指标检测均对多发伤患者发生 TIC

具有一定预测价值，且联合上述四项指标检测预测多发伤患者

发生 TIC的效能更高。提示上述四项指标联合检测预测 TIC发

病的效能更高。

综上所述，入院时 ISS评分、休克指数联合血清 Syndecan-1、

VWF对多发伤患者 TIC发病的预测价值较高。低体温、酸中

毒、GCS评分、并发重型颅脑损伤、ISS评分、休克指数、血清

Syndecan-1、VWF为多发伤患者 TIC发病的影响因素。
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