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基于列线图预测模型的重症颅脑损伤继发应激性溃疡的影响因素分析 *

夏加庚 樊友武△ 李启贤 辛 恒 钱正庭
（南京医科大学附属南京医院神经外科 江苏南京 210006）

摘要 目的：探讨重症颅脑损伤（sTBI）继发应激性溃疡影响因素，并构建列线图预测模型。方法：选取 2022年 5月至 2023年 5月

我院诊治的 sTBI患者 116例为研究对象，根据是否继发应激性溃疡分为发生组（n=35）和未发生组（n=81）。收集两组患者的临床

资料，采用单因素和多因素 Logistic回归模型分析 sTBI患者继发应激性溃疡的影响因素，构建列线图预测模型，采用受试者工作

特征（ROC）曲线分析对 sTBI患者继发应激性溃疡的预测价值。结果：sTBI继发应激性溃疡与入院时格拉斯哥昏迷评分法（GCS）

评分、随机血糖水平、血红蛋白（Hb）、受伤至入院时间、胃泌素（GAS）等因素有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归模型分析结果显

示，随机血糖水平升高、GAS水平升高为 sTBI患者继发应激性溃疡的独立危险因素（P<0.05）；入院时 GCS评分 6~8分、Hb水平

升高则为独立保护因素（P<0.05）。ROC分析结果显示，入院 GCS评分、随机血糖水平、Hb、GAS及列线图预测模型预测 sTBI患

者继发应激性溃疡的曲线下面积（AUC）分别为 0.773、0.745、0.781、0.695、0.960，且列线图预测模型的 AUC均高于各单项指标单

独检测，提示列线图预测模型对 sTBI患者继发应激性溃疡的预测价值更高。Bootstrap法（B=1000）内部验证显示，修正偏差后的

预测曲线与理想线基本重合，一致性指数（C-index）为 0.921，表明该模型具有较好的预测能力。决策分析显示，其阈值概率范围为

0.03~0.93，且表现出净收益率大于 0的特点，超过了两条无效线。结论：sTBI继发应激性溃疡与入院 GCS评分、随机血糖水平、

Hb、GAS密切相关，通过上述指标构建的列线图预测模型，可以提升预测 sTBI患者继发应激性溃疡的发生风险，有助于临床早期

干预和治疗。
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Analysis of Influencing Factors of Stress Ulcer Secondary to Severe
Craniocerebral Injury Based on Nomogram Prediction Model*

To explore the influencing factors of stress ulcer secondary to severe craniocerebral injury (sTBI), and to

construct a nomogram prediction model. 116 sTBI patients diagnosed and treated in our hospital from May 2022 to May 2023

were selected as the research objects, patients were divided into occurrence group (n=35) and non-occurrence group (n=81) according to

whether secondary stress ulcer occurred. The clinical data in two groups were collected, the influencing factors of secondary stress ulcer

in sTBI patients were analyzed univariate and multivariate Logistic regression models, and a nomogram prediction model was constructed,

the predictive value of secondary stress ulcer in sTBI patients was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve.

Stress ulcer secondary to sTBI was related to admission Glasgow Coma Scale Method (GCS) score, random blood glucose level,

hemoglobin (Hb), time from injury to admission, gastrin (GAS) and other factors (P<0.05). Multivariate Logistic regression model analy-

sis showed that, elevated random blood glucose level and elevated GAS level were independent risk factors for secondary stress ulcer in

sTBI patients (P<0.05). Admission GCS score of 6~8 points and elevated Hb level were independent protective factors (P<0.05). The
results of ROC analysis showed that, the area under the curve (AUC) of admission GCS score, random blood glucose level, Hb, GAS and

nomogram prediction model for predicting secondary stress ulcer in sTBI patients were 0.773, 0.745, 0.781, 0.695 and 0.960 respectively,

and the AUC of nomogram prediction model was higher than that of each single index, suggesting that the nomogram prediction model

had higher predictive value for secondary stress ulcer in sTBI patients. The internal verification of Bootstrap method (B=1000) shows that

the prediction curve after correcting the deviation basically coincides with the ideal line, and the concordance index (C-index) was 0.921,

indicating that the model has good prediction ability. The decision analysis shows that the threshold probability range was 0.03~0.93, and

the net return rate was greater than 0, which exceeds two invalid lines. The secondary stress ulcer of sTBI is closely relate to

admission GCS score, random blood glucose level, Hb and GAS, the nomogram prediction model construct by the above indices, which
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表 1 sTBI继发应激性溃疡的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of stress ulcer secondary to sTBI

can increase the risk of predicting secondary stress ulcer in sTBI patients, and is helpful for early clinical intervention and treatment.

Severe craniocerebral injury; Stress ulcer; Influencing factors; Predictive value

前言

重症颅脑损伤（sTBI）是一种严重的脑部损伤，其是指由脑

部受到外力冲击导致的脑组织损伤、颅内出血和脑水肿等，是

临床常见的急危重症[1]。应激性溃疡是 sTBI常见并发症之一，

是由于机体在遭受严重应激状态下发生的消化道糜烂、溃疡等

病变[2]。应激性溃疡可导致 sTBI患者病情加重，增加住院时长，

影响预后，增加 sTBI患者死亡风险[3]。目前，临床缺乏 sTBI继

发应激性溃疡的可靠预测方法[4]。因此，分析 sTBI继发应激性

溃疡的影响因素并寻找可预测 sTBI继发应激性溃疡的方法对

临床采取有效的防治措施具有重要意义。列线图预测模型是一

种简单、直观的预测方法，可以根据患者和疾病特征来评估个

体风险，临床现已用于急性脑出血术后应激性溃疡发生预测[5]。

本研究旨在通过分析 sTBI继发应激性溃疡的影响因素，并构

建列线图预测模型，以期为 sTBI患者继发应激性溃疡的防治

提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2022 年 5 月至 2023 年 5 月我院诊治的 sTBI 患者

116例为研究对象。本研究经我院伦理委员会审核批准。纳入

标准：（1）患者年龄 18-80岁；（2）患者或其家属签署知情同意

书；（3）入院时格拉斯哥昏迷评分法（GCS）臆8分，且昏迷 6 h

以上或再次昏迷，并经头颅电子计算机断层扫描检查确诊为

sTBI[6]；（4）临床资料完整。排除标准：（1）合并其他严重疾病，如

心、肝、肾功能不全等；（2）既往有消化道溃疡、出血等病史；（3）

孕妇或哺乳期妇女；（4）合并急慢性疾病、感染性疾病者；（5）既

往存在头部严重创伤或手术史。

1.2 应激性溃疡诊断标准及分组方法

依据《应激性溃疡防治专家建议（2018版）》[7]中应激性溃

疡相关标准：有应激源相关病史及相关危险因素、在原发病后

2周内出现上消化道出血症状、体征及实验室检查异常，即可

拟诊；如内镜检查发现糜烂、溃疡等病变存在，即可确诊应激性

溃疡。根据是否发生应激性溃疡，将患者分为发生组和未发生组。

1.3 资料收集

收集 sTBI患者的临床资料，包括性别、年龄、体质量指数

（BMI）、低血压、入院时 GCS评分、受伤原因、低氧血症、应用

糖皮质激素、代谢性酸中毒、应用乌司他丁、应用保护胃黏膜药

物、随机血糖水平、血红蛋白（Hb）、受伤至入院时间、胃泌素

（GAS）。

1.4 统计学分析

统计分析应用 SPSS26.0。计数资料以表示，行 x2检验。符
合正态分布的计量资料表示为（x± s），采用 t检验。计量资料表

示为例（%），采用 x2检验。采用多因素 Logistic回归分析 sTBI

继发应激性溃疡的影响因素。构建列线图预测模型，采用受试

者工作特征（ROC）曲线分析对 sTBI继发应激性溃疡的预测效

能。采用 rms包绘制列线图模型和校准曲线，采用 Rstudio中

rmda程序包绘制临床决策曲线。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 sTBI继发应激性溃疡的单因素分析

116例 sTBI患者继发应激性溃疡 35例（发生组），继发应

激性溃疡发生率为 30.17%（35/116）。81例未继发应激性溃疡

（未发生组）。sTBI继发应激性溃疡与性别、年龄、BMI、低血压、

受伤原因、低氧血症、应用糖皮质激素、代谢性酸中毒、应用乌

司他丁、应用保护胃黏膜药物等无关（P>0.05），sTBI继发应激
性溃疡与入院时 GCS评分、随机血糖水平、Hb、受伤至入院时

间、GAS等因素有关（P<0.05）。见表 1。

Projects Categories
Occurrence group

（n=35）

Non-occurrence

group（n=81）
x2/t P

Gender [n(%)]
Male 26（74.29） 55（67.90） 0.473 0.492

Female 9（25.71） 26（32.10）

Age [years old, n(%)]
<60 11（31.43） 29（35.80） 0.207 0.649

逸60 24（68.57） 52（64.20）

BMI[kg/m2, n(%)]
<24 12（34.29） 33（40.74） 0.429 0.513

逸24 23（65.71） 48（59.26）

Hypopiesia [n(%)]
Yes 14（40.00） 31（38.27） 0.031 0.861

No 21（60.00） 50（61.73）

Admission GCS score [n(%)]
3~5 scores 26（74.29） 16（19.75） 31.466 0.000

6~8 scores 9（25.71） 65（80.25）
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Cause of injury [n(%)]

Traffic accident 22（62.86） 55（67.90） 0.345 0.841

Construction injury 9（25.71） 19（23.46）

Others 4（11.43） 7（8.64）

Hypoxemia [n(%)]
Yes 17（48.57） 33（40.74） 0.611 0.434

No 18（51.43） 48（59.26）

Application of corticosteroids

[n(%)]

Yes 22（62.86） 40（49.38） 1.783 0.182

No 13（37.14） 41（50.62）

Metabolic acidosis [n(%)]
Yes 11（31.43） 21（25.93） 0.370 0.543

No 24（68.57） 60（74.07）

Application of Ulinastatin [n

(%)]

Yes 11（31.43） 31（38.27） 0.495 0.481

No 24（68.57） 50（61.73）

Application of drugs to protect

the gastric mucosa [n(%)]

Yes 20（57.14） 53（65.43） 0.720 0.396

No 15（42.86） 28（34.57）

Random blood glucose level（mmol/L, x± s） 9.30± 1.46 8.04± 1.17 4.908 0.000

Hb（g/L, x± s） 107.53± 18.10 129.79± 22.34 -5.201 0.000

Time from injury to admission（h, x± s） 2.27± 0.35 2.08± 0.30 2.975 0.004

GAS（ng/L, x± s） 128.68± 29.96 108.45± 22.26 3.589 0.001

2.2 预测因子筛选

将表 1中有统计学意义的指标：入院时 GCS评分、随机血

糖水平、Hb、受伤至入院时间、GAS纳入多因素 Lasso回归模

型，对 sTBI患者继发应激性溃疡相关因素进行筛选，结果显

示，以上 6项因子均可纳入 sTBI患者继发应激性溃疡发生风

险预测模型。见图 1、图 2。

图 1 惩罚系数与变量间的关系

Fig.1 The relationship between the penalty coefficient and the variables

图 2 多因素 Lasso回归分析结果

Fig.2 Results of the multivariate Lasso regression analysis

2.3 sTBI继发应激性溃疡的多因素 Logistic回归模型分析

根据 sTBI患者是否继发应激性溃疡作为因变量，将入院

时 GCS评分、随机血糖水平、Hb、受伤至入院时间、GAS作为

自变量，纳入多因素 Logistic回归模型进行分析。结果显示，随

机血糖水平升高、GAS水平升高为 sTBI患者继发应激性溃疡

的独立危险因素（P<0.05），入院时 GCS评分 6~8 分、Hb水平

升高为 sTBI患者继发应激性溃疡的独立保护因素（P<0.05）。
见表 2。

表 2 sTBI继发应激性溃疡的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of stress ulcer secondary to sTBI

Projects Assignment 茁 SE Wald x2 P OR（95%CI）

Admission GCS score 1=3~5 scores, 0=6~8 scores -3.683 0.929 15.707 0.000 0.025（0.004~0.155）

Random blood glucose level Original value input 0.993 0.324 9.398 0.002 2.699（1.431~5.092）

Hb Original value input -0.076 0.021 12.627 0.000 0.927（0.889~0.967）

Time from injury to admission Original value input 2.265 1.255 3.257 0.071 9.628（0.823~112.662）

GAS Original value input 0.038 0.014 7.357 0.007 1.039（1.011~1.067）
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2.4 列线图预测模型构建

基于表 3中独立危险因素和保护因素构建 sTBI患者继发

应激性溃疡的列线图预测模型，见图 3。入院时 GCS评分、随机

血糖水平、Hb、GAS数值与 Nomo分的具体对应关系见表 3。

2.5 sTBI患者继发应激性溃疡的预测价值分析

ROC分析结果显示，入院时 GCS评分、随机血糖水平、

Hb、GAS 及列线图预测模型的曲线下面积（AUC）分别为

0.773、0.745、0.781、0.695、0.960，提示上述指标均对 sTBI患者

继发应激性溃疡具有一定预测价值，且列线图预测模型的

AUC均高于各单项指标检测，提示列线图预测模型对 sTBI患

者继发应激性溃疡的预测价值更高。见表 4 与图 4。 使用

Bootstrap法（B=1000）对列线图预测模型进行内部验证，结果

表明，修正偏差后的预测曲线与理想线基本重合，C-index为

0.921，表明该模型具有较好的预测能力。该模型的决策曲线显

示，其在阈值概率范围 0.03~0.92，且表现出净收益率大于 0的

特点，超过了两条无效线。见图 5~6。

图 3 列线图预测模型构建

Fig.3 Nomogram prediction model construction

表 3 各项因子数值与 Nomo分的对应关系

Table 3 Correspondence between the values of each factors and Nomo scores

Factors Figure Corresponding to the Nomo score

Admission GCS score 1/2 38/0

Random blood glucose level 4.5/5.0/5.5/6.0/6.5/7.0/7.5/8.0/8.5/9.0/9.5/10.0/10.5/11.0/11.5 0/5/9/14/19/23/28/33/38/42/47/52/56/61/66

Hb 50/60/70/80/90/100/110/120/130/140/150/160/170/180 100/92/85/77/69/62/54/46/38/31/23/15/8/0

GAS 40/60/80/100/120/140/160/180/200 0/8/15/23/31/38/46/54/61

Total points 168/175/180/185/189/192/197/202/209 0.1/0.2/0.3/0.4/0.5/0.6/0.7/0.8/0.9

表 4 sTBI患者继发应激性溃疡的预测价值分析

Table 4 Predictive value analysis of secondary stress ulcer in sTBI patients

Test variables AUC 95%CI cut-off value Youden index Sensitivity Specificity

Admission GCS score

(scores)
0.773 0.675~0.871 1.50 0.545 0.802 0.743

Random blood glucose

level（mmol/L）
0.745 0.640~0.850 9.450 0.440 0.629 0.811

Hb（g/L） 0.781 0.693~0.868 116.6 0.439 0.753 0.686

GAS（ng/L） 0.695 0.583~0.807 134.85 0.383 0.657 0.726

Nomogram prediction

model
0.960 0.930~0.991 0.337 0.815 0.914 0.901

3 讨论

sTBI是一种严重的脑部损伤，其发病率在 20％～60％，高

病死率、高致残率特征较为显著，临床中康复治疗难度较大[8]。

应激性溃疡是 sTBI患者常见的并发症之一，与颅内压升高、神

经内分泌变化等因素有关[9]。继发应激性溃疡可能导致消化道

出血、穿孔等症状，加重 sTBI患者病情，严重影响治疗效果和

生活质量[10]。本研究结果显示，我院诊治的 116例 sTBI患者继

发应激性溃疡有 35例，发生率为 30.17%，提示 sTBI患者继发

应激性溃疡的发生率较高。因此，探讨 sTBI患者继发应激性溃

疡的影响因素，并探寻可预测 sTBI患者继发应激性溃疡的预

测方法具有重要意义。列线图预测模型是指在平面坐标中用一

簇互不相交的线段表示多个变量之间函数关系的定量分析图，

其优势在于可以直接利用图形推算出某变量的取值，如患者的

指标得分或生存概率等，应用于急性脑出血术后应激性溃疡具

有一定的预测价值[5]。

本研究多因素 Logistic回归模型分析结果显示，入院时

GCS评分、随机血糖、Hb、GAS、均为 sTBI患者继发应激性溃

疡的影响因素。逐一分析原因为：GCS评分是评估颅脑损伤严

重程度的重要指标，分数越低表示意识障碍越严重[11]。在严重

的颅脑损伤后，患者常常陷入昏迷或存在明显的意识障碍，此

时患者无法正常摄取食物和水，这可能导致胃黏膜损伤进而引

发缺血。Ye Z等[12]人的研究发现，缺血的胃黏膜更容易受到胃

酸的侵蚀，从而引发应激性溃疡。此外，当患者从昏迷或意识障

碍中恢复，重新开始进食和饮水时，胃黏膜可能会经历一个缺

血再灌注的过程。Ko觭 A等[13]研究表明，缺血再灌注过程中，会
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图 6 列线图风险预测模型的决策曲线

Fig.6 Decision curve of the nomogram risk prediction model

产生大量的氧自由基等有害物质，对胃黏膜造成进一步的损

伤，这也可能促进应激性溃疡的发生。持续的高血糖状态会扰乱

机体的代谢平衡，使得机体消耗状态更活跃，导致糖酵解和糖

异生等过程出现异常，进而引起能量代谢紊乱[14]。Edgar L等[15]

研究还发现，高血糖会抑制免疫细胞的活性，降低患者的免疫

功能，使其更容易受到感染和炎症的侵袭，增加应激性溃疡等

并发症的风险。同时，高血糖还会对胃黏膜造成直接损伤，影响

胃酸分泌，同时还会加剧机体应激反应程度，增加应激性溃疡

发生风险[16]。因此，对于 sTBI患者，应密切监测血糖水平，并采

取有效的措施进行干预和治疗，以降低并发症的风险，促进患

者的康复。Hb是红细胞中的主要成分，负责运输氧气[17,18]。当

Hb水平降低时，意味着机体缺氧。对于已经遭受重创的脑组织

来说，缺氧会加剧其损伤，并可能引发进一步的脑功能衰退。钱

小军等[19]研究报道，低 Hb水平导致机体缺氧，而缺氧可以损伤

组织器官，特别是胃肠道黏膜。胃肠道黏膜是机体抵御外界有

害物质的第一道防线，其损伤可能导致应激性溃疡等并发症[20,21]。

此外，对于 sTBI患者来说，低 Hb水平意味着受损的脑组织可

能无法得到及时的修复，影响患者的康复进程。GAS是一种胃

肠激素，主要作用是促进胃酸分泌[22]。相关研究发现，当 GAS

水平过高时，会导致胃酸过度分泌，从而加大对胃黏膜的侵蚀

作用[23]。持续的高 GAS状态会损伤胃黏膜的保护屏障，使其更

容易受到胃酸的侵蚀和损伤，增加应激性溃疡的发生风险[24]。

同时高 GAS水平可以加剧机体对应激的反应，使患者更容易

出现应激性溃疡等并发症[25]。

本研究 ROC分析结果显示，入院 GCS评分、随机血糖水

平、Hb、GAS以及列线图预测模型对 sTBI患者继发应激性溃

疡均具有一定的预测价值。上述指标的 AUC 分别为 0.773、

0.745、0.781、0.695、0.710和 0.960，且列线图预测模型对 sTBI

患者继发应激性溃疡的预测价值更高。使用 Bootstrap 法

（B=1000）对列线图预测模型进行了测试。结果表明，修正偏差

后的预测曲线与理想线基本重合，C-index为 0.921，这进一步

证实了该模型具有较好的预测能力。该模型的决策曲线显示，

其在阈值概率范围为 0.03至 0.93,，且表现出净收益率大于 0

的特点，这超过了两条无效线。提示在此概率范围内使用该模

型进行预测是有益的。

综上所述，sTBI 继发应激性溃疡的影响因素包括入院

GCS评分、随机血糖水平、Hb、GAS水平。根据上述因素构建的

列线图预测模型，可以更有效地预测 sTBI患者继发应激性溃

疡的风险，有助于临床早期干预和治疗。
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