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脑创伤患者预后的影响因素及
与凝血酶-抗凝血酶复合物的相关性

许丙洋， 袁波， 娄志刚

河南省漯河市中心医院神经外科，河南 漯河  462000
摘 要：目的　分析脑创伤患者预后的影响因素及其与术前凝血酶-抗凝血酶（TAT）复合物的相关性。方法　分析 2019 年

1 月—2021 年 1 月在漯河市中心医院进行治疗的 70 例颅脑创伤患者，依据术后 30 d 内患者是否死亡将其分为生存组（n=48）和

死亡组（n=22），分析颅脑创伤患者死亡的影响因素，并分析术前 TAT 复合物水平与各影响因素的相关性及术前 TAT 复合物水

平对颅脑创伤患者死亡的预测价值。结果　年龄大于等于 60 岁、受伤至手术时间小于 10 h、入院格拉斯哥昏迷量表（GCS）评

分小于 5 分、术前 TAT 复合物大于 100 ng/mL、空腹血糖（FBG）大于 10 mmol/L、手术时间≥大于等于 3 h 为颅脑创伤患者死亡的

危险因素（P＜0.05）。术前 TAT 复合物水平与患者年龄、FBG 水平和手术时间均呈正相关（P<0.05），与受伤至手术时间、入院

GCS 评分均呈负相关（P<0.05）。术前 TAT 复合物水平对颅脑创伤患者死亡的受试者工作特征曲线下面积（AUC）为 0.79，95％

CI 为 0.723~0913，P<0.001，敏感度为 80.32％，特异度为 74.06％，最佳截断值为 100 ng/mL，具有较佳的预测价值。结论　TAT
复合物水平为颅脑创伤患者死亡的影响因素，且与其他一些影响因素存在相关性，对颅脑创伤患者死亡有较佳的预测价值。  
                                                                                                                                [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(1): 15-20]
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Influencing factors for the prognosis of patients with traumatic brain injury and their 
correlation with thrombin-antithrombin complex
XU　Bingyang， YUAN　Bo， LOU　Zhigang
Department of Neurosurgery， Luohe Central Hospital， Luohe， Henan 462000， China
Abstract：  Objective　To investigate the influencing factors for the prognosis of patients with traumatic brain injury and 
their correlation with preoperative thrombin ⁃ antithrombin （TAT） complex. Methods　 A retrospective analysis was per⁃
formed for 70 patients with traumatic brain injury who were treated in our hospital from January 2019 to January 2021， and 
according to whether they died within 30 days after surgery， they were divided into survival group with 48 patients and death 
group with 22 patients. A logistic regression analysis was used to investigate the risk factors for death in patients with trau⁃
matic brain injury， and the correlation between preoperative TAT complex and various risk factors was analyzed， as well 
as the value of preoperative TAT complex in predicting the death of patients with traumatic brain injury were analyzed. 
Results　Age ≥60 years， time from injury to surgery <10 hours， Glasgow coma scale （GCS） score <5 on admission， preop⁃
erative TAT complex >100 ng/mL， fasting blood glucose （FBG） >10 mmol/L， and time of operation ≥3 hours were risk fac⁃
tors for death in patients with traumatic brain injury （P <0.05）. Preoperative TAT complex level was positively correlated 
with the patient’s age， FBG level， and time of operation （P <0.05） and was negatively correlated with the time from injury 
to surgery and GCS score on admission （P <0.05）. Preoperative TAT complex level had an area under the ROC curve of 
0.79 （95% confidence interval： 0.723-0.913， P <0.001）， with a sensitivity of 80.32% and a specificity of 74.06% at the 
optimal cut-off value of 100 ng/mL， suggesting that preoperative TAT complex level had a relatively good predictive value. 
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Conclusions　TAT complex is a influence factor for death in patients with traumatic brain injury and is correlated with vari⁃
ous influence factor. It has a relatively good value in predicting the death of patients with traumatic brain injury.
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颅脑创伤是神经外科常见的急危重症疾病之一［1-2］。

也是造成中青年群体永久性残障或者死亡的重要原因，

尽管临床诊疗水平在不断提高，但仅有 70％左右的患者

术后可恢复正常，且多数伴有程度不同的并发症［3-4］。这

对患者本人、家庭及社会均有较大的负担［5-6］。因此探索

预测颅脑创伤患者的病情变化及预后影响因素，及时给

予有效治疗，改善患者预后具有重要意义。

既往研究指出，颅脑创伤患者常伴随凝血功能紊乱，

多发生二次脑损伤和多器官功能障碍［7-8］，因此通过凝血

功能变化来预测患者病情及预后可能有一定意义。但创

伤时凝血酶在体内会被抗凝血酶快速中和而失去活性，

血液内含量减少，有时很难检测到。而凝血酶-抗凝血酶

（thrombin⁃antithrombin， TAT）复合物则为凝血酶中和后

产物，已经明确其在血栓前会升高，通过 TAT 复合物水平

可了解血液高凝状态，且其能够反映机体凝血系统活化

情况［9］。因此本文分析了脑创伤患者预后的影响因素及

与 TAT 复合物的相关性。现分析如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

对 2019 年 1 月—2021 年 1 月在漯河市中心医院神经

外科进行治疗的 70 例颅脑创伤患者进行研究。其中，男

女分别为 57 和 13 例；年龄 24～73 岁，平均（40.93±4.93）
岁 ；交 通 事 故 伤 43 例 ，高 坠 伤 17 例 ，摔 伤 6 例 ，打 击

伤 4 例。

1. 2　诊断标准

依据《第 4 版美国重型颅脑损伤诊疗指南》［10］中相关

标准明确诊断。

1. 3　纳入标准

①有明确外伤史且经临床诊断为颅脑创伤；②年龄

超过 18 周岁；③颅脑创伤至入院时长不超过 24 h；④均经

过外科手术治疗；⑤具有完整一般资料和临床资料。

1. 4　排除标准

①失血量超过 20％；②合并急性心肌梗死、缺血性脑

卒中；③合并严重肝肾损伤；④自发性颅内出血或颅内肿

瘤；⑤酒精或药物中毒；⑥术前或术中死亡。

1. 5　方法

分组：依据术后 30 d 内是否死亡将其分为生存组（n=
48）和死亡组（n=22）。

资料收集：年龄、性别、文化程度、职业、受伤至手术

时间、入院格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale， GCS）
评分、入院左瞳孔直径、入院右瞳孔直径、舒张压（systolic 

blood pressure， SBP）、收 缩 压（diastolic blood pressure， 
DBP）水平、脑挫裂伤、颅骨骨折、蛛网膜下腔出血（sub⁃
arachnoidhemorrhage， SAH）、脑疝（根据 CT 诊断标准：中

线结构移位超过 1 cm，通常伴随脑室受挤压变形或脑室

消失、缩小）、中线偏移、基底池受压、去骨瓣、血肿量（计

算方法采用多田公式：长×宽×高÷2，精确度不得高于 0.1 
mL）、白细胞（white blood cell， WBC）、术前破伤风抗毒

素、术前血小板（Platelet， PLT）、纤维蛋白原（Fibrinogen， 
Fib）、前白蛋白（Prealbumin， PA）、空腹血糖（fasting blood 
glucose， FBG）、凝血酶原时间（prothrombin time， PT）、活

化 部 分 凝 血 活 酶 时 间（activated partial thromboplastin 
time， APTT）、凝 血 酶 时 间（thrombin time， TT）、手 术 时

间等。

1. 6　统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件分析数据，计数资料采用例（%）

表 示 ，比 较 采 用 χ2 检 验 ；计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差

（-x ± s）表示，组间比较采用 t 检验；影响因素分析采用Logis⁃
tic 回归分析；并计算术前 TAT 复合物与各危险因素的相

关性，通过受试者工作特征曲线下面积（area under the 
curve， AUC）分析术前 TAT 复合物水平对颅脑创伤患者

死亡的预测价值，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　颅脑创伤患者死亡的单因素分析

与生存组相比，死亡组患者年龄大于等于 60 岁、受伤

至手术时间小于 10 h、入院 GCS 评分小于 5 分、术前 TAT
复合物大于 100 ng/mL、FBG 大于 10 mmol/L、中线偏移大

于 0.5 cm、手术时间大于等于 3 h 的发生率、入院左瞳孔

直径升高，入院右瞳孔直径降低，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 1。

表 1　颅脑创伤患者死亡的单因素分析

年龄 例（%）

　小于60岁

　大于等于60岁

性别 例（%）

　男

　女

文化程度 例（%）

　初中及以下

　高中/中专

　大专及以上

8（36. 36）
14（63. 64）

   15（68. 18）   
7（31. 82）

8（36. 36）
11（50. 00）

3（13. 64）

   29（60. 42）   
19（39. 58）

42（87. 50）
6（22. 50）

16（33. 33）
23（47. 92）

9（18. 75）

7. 276

2. 654

1. 998

0. 018

0. 062

0. 069

变量 死亡组（n=22）生存组（n=48）χ2/t值 P值
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职业 例（%）

　工人

　农民

　职员干部

　离退休人员

受伤至手术时间 例（%）

　小于10 h
　大于等于10 h
入院GCS评分 例（%）

　小于5分

　大于等于5分

入院左瞳孔直径

/（mm，
-x ± s）

入院右瞳孔直径

/（mm，
-x ± s）

SBP/（mmHg，-x ± s）
DBP/（mmHg，-x ± s）
脑挫裂伤 例（%）

　是

　否

颅骨骨折 例（%）

　是

　否

SAH 例（%）

　是

　否

脑疝 例（%）

　是

　否

中线偏移 例（%）

　小于等于0. 5 cm
　大于0. 5 cm
基底池受压 例（%）

　是

11（50. 00）
6（27. 27）
3（13. 64）

2（9. 09）

11（50. 00）
11（50. 00）

14（63. 64）
8（36. 36）
3. 1±0. 6     

     2. 0±0. 7     
152. 2±22. 8   

   93. 5±10. 3   

19（86. 36）
3（13. 64）

17（77. 27）
5（22. 73）

9（40. 91）
13（59. 09）

14（63. 64）
8（36. 36）

4（18. 18）
18（81. 82）

16（72. 73）

25（52. 08）
14（29. 17）

7（14. 58）
2（4. 17）

14（29. 17）
34（70. 83）

18（37. 50）
   30（62. 50）   

2. 1±0. 3    

3. 8±0. 7    
  134. 0±25. 6  
    81. 5±5. 6    

40（83. 33）
8（16. 67）

38（79. 17）
10（20. 83）

17（35. 42）
31（64. 58）

18（37. 50）
30（62. 50）

21（43. 75）
27（56. 25）

29（60. 42）

1. 712

7. 037

8. 531

2. 492

4. 231
1. 673
1. 947
1. 519

2. 757

1. 759

1. 438

6. 921

1. 843

0. 079

0. 020

0. 006

0. 024

0. 011
0. 093
0. 056
0. 088

0. 061

0. 076

0. 089

0. 021

0. 072

续表

变量 死亡组（n=22）生存组（n=48）χ2/t值 P值

　否

去骨瓣 例（%）

　是

　否

血肿量/（mL，
-x ± s）

WBC（×109/L）/（-x ± s）

术前TAT复合物 例（%）

　小于等于100 ng/mL
　大于100 ng/mL
术前PLT（×109/L）
/（-x ± s）

Fib/[（g/L），
-x ± s]

PA/[（mg/L），
-x ± s]

FBG 例（%）

　小于等于10 mmol/L
　大于10 mmol/L
PT/（s，-x ± s）

APTT/（s，-x ± s）

TT/（s，-x ± s）

手术时间 例（%）

　小于3 h
　大于等于3 h

6（27. 27）

18（81. 82）
4（18. 18）

    28. 4±6. 6    
16. 2±2. 3    

10（45. 45）
12（55. 55）

135. 6±34. 8  
     1. 8±0. 2    
153. 5±35. 5  

13（59. 09）
9（40. 91）

13. 4±0. 5    
28. 5±3. 9    
20. 2±6. 3    

12（54. 55）
10（45. 45）

19（39. 58）

31（64. 58）
17（35. 42）
18. 4±4. 9    
17. 9±3. 4    

33（68. 75）
15（31. 25）

155. 3±26. 6  
1. 6±0. 3    

177. 3±28. 4  

17（35. 42）
31（64. 58）
13. 7±1. 0    
30. 4±4. 5    

    20. 6±7. 6    

19（39. 58）
29（60. 42）

2. 836

1. 813
1. 950
8. 036

1. 617
1. 856
1. 912
4. 856

1. 432
1. 652
1. 952
6. 536

0. 060

0. 077
0. 054
0. 011

0. 181
0. 073
0. 068
0. 041

0. 301
0. 098
0. 053
0. 025

续表

变量 死亡组（n=22）生存组（n=48）χ2/t值 P值

2. 2　颅脑创伤患者死亡的多因素分析

建立非条件 Logistic 回归模型，以颅脑创伤患者死亡

为应变量，赋值 1=死亡，0=否。各变量赋值见表 2。回归

过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔除，设定

α 剔除≥0.05，α 入选<0.05。以研究样本人群的数据中位值为

划分依据，其中年龄大于等于 60 岁、受伤至手术时间小于

10 h、入院 GCS 评分小于 5 分、术前 TAT 复合物大于 100 
ng/mL、FBG 大于 10 mmol/L、手术时间大于等于 3 h 为颅

脑创伤患者死亡的危险因素（均 P<0.05）。见表 2。

表 2　Logistic 多因素分析颅脑创伤患者死亡的危险因素

因素

年龄

受伤至手术时间

入院GCS评分

术前TAT复合物

FBG

手术时间

赋值说明

1=≥60岁

0=<60岁

1=<10 h
0=≥10 h
1=<5分

0=≥5分

1=>100 ng/ml
0=≤100 ng/ml
1=>10 mmol/L
0=≤10 mmol/L

1=≥3 h
0=<3 h

b

0. 552

1. 259

1. 301

0. 833

0. 690

2. 075

Sb

0. 245

0. 353

0. 405

0. 380

0. 340

0. 838

Wald χ2

5. 087

12. 697

10. 322

4. 818

4. 126

6. 131

P值

0. 024

0. 000

0. 001

0. 028

0. 042

0. 014

OR

1. 737

3. 522

3. 673

2. 301

1. 993

7. 965

OR 95%CI
1. 075~2. 807

1. 762~7. 040

1. 661~8. 123

1. 093~4. 843

1. 024~3. 877

1. 541~41. 161
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2. 3　术前 TAT 复合物与各危险因素的相关性分析

术前 TAT 复合物水平与患者年龄、FBG 水平和手术

时间均呈现正相关（P<0.05），与受伤至手术时间、入院

GCS 评分均呈现负相关（P<0.05）。见表 3。

2. 4　术前 TAT 复合物对颅脑创伤患者死亡的预测价值

术前 TAT 复合物水平对颅脑创伤患者死亡的 AUC 为

0.79，95％CI 为 0.723~0913，P<0.001，敏感度为 80.32％，

特异度为 74.06％，最佳截断值为 100 ng/mL，具有较佳的

预测价值。见图 1。

3　讨论

近年来，在对颅脑创伤患者的救治中发现，临床中现

有的救护治疗措施并不能有效改善其死亡率，患者极易

出现凝血功能障碍，出血难控制，增大了患者的并发症发

生率和死亡率［11］。有研究［12］指出颅脑创伤患者损伤后

6 h 内因机体发生应激反应，多发凝血病，脑部白细胞计

数明显升高，因此对颅脑创伤患者的凝血功能和炎症因

子水平进行监测可帮助临床医师识别死亡高危因素。同

时也有学者指出颅脑创伤发生后 2 h 内患者极易出现血

小板功能异常，会诱发血小板聚集活动减少而激活凝血

反应，诱发纤维蛋白凝块，形成血栓，增高死亡率［13］。

庞继彦研究［14］指出，行手术治疗的重型颅脑损伤患

者生存状况较差，与年龄、入院瞳孔直径、受伤至手术时

间、入院 GCS 评分及 CT 值等因素密切相关，应引起临床

重视。李敏等［15］指出，在重型颅脑损伤后非手术区迟发

血肿患者，应重视术中是否去骨瓣、FBG 水平、术后中线

偏移距离、术后基底池是否受压等影响因素，积极做好针

对性预防干预措施，以降低患者预后不良风险。章奇

等［16］指出，年龄、入院 GCS 评分、昏迷天数、癫痫发作可作

为判断重度创伤性脑损伤患者预后的依据。本研究结果

与上述既往研究存在相似之处，也有不同之处，具体情况

见表 4。

表 3　术前 TAT 复合物与各危险因素的相关性分析

相关性

r值

P值

年龄

0. 531
0. 043

受伤至手术时间

-0. 974
0. 004

入院GCS评分

-0. 536
0. 033

FBG
0. 364
0. 044

手术时间

0. 374
0. 030

表 4　脑创伤患者预后的影响因素

文献文题

重型颅脑损伤患者的生存风险因素分析

重型颅脑损伤非手术区迟发血肿患者不良预后的危险因素分析

重度创伤性脑损伤患者预后的影响因素研究

创伤性颅脑损伤患者预后的影响因素分析

影响颅脑创伤远期预后的因素分析

重型颅脑创伤去骨瓣减压患者的临床特点和预后影响因素分析

Age and traumatic brain injury as prognostic factors for late⁃phase mortality 
in patients defined as polytrauma according to the New Berlin Definition: 
experiences from a level I trauma center
Prognostic factors for unfavorable outcome after mild traumatic brain injury

学龄前儿童中重型颅脑损伤预后不良的危险因素

重症创伤性颅脑损伤后垂体前叶激素水平异常的影响因素及其对预

后的预测价值

作者

庞继彦

李敏

章奇

孙国章

张彬

李强

Weihs V

Ducos Y

冯洋

王雅静

年份

2014年

2019年

2020年

2020

2020
2020

2021

2021

2022

2022年

国家

中国广西

玉林市

中国四川

成都

中国江苏

南通

中国

黑龙江

中国山西

中国四川

美国

法国

中国贵州

中国福建

患者

例数

98

36

81

67

147
131

173

—

245

74

预后因素

年龄、入院瞳孔直径、受伤至手术

时间、入院GCS评分及CT值

术中去骨瓣、FBG、术后中线偏移

大于1 cm、术后基底池受压

年龄、入院GCS、昏迷天数、癫痫

首诊GCS评分、白细胞计数

年龄、脑疝、合并四肢长骨骨折、

GCS评分、血红蛋白量、血小板计数

入院时GCS评分低和瞳孔散大

年龄超过55岁，伴有（严重）TBI

创伤后最初几天出现的症状的数

量、严重程度和持续时间

脑干损伤、入院 GCS 评分、并发

症、首次血清钙

TSH、FSH、LH、PRL

图 1　术前 TAT 复合物对颅脑创伤患者死亡预测价值的

ROC曲线

ROC 曲线
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

ROC 曲线

敏
感

度

0.0          0.2             0.4            0.6           0.8            1.0
1-特异度

ROC curve （area=0.79）

··18



2023，50（1） 许丙洋，等：脑创伤患者预后的影响因素及与凝血酶-抗凝血酶复合物的相关性 http://www.jinn.org.cn

本研究结果显示，年龄大于等于 60 岁、受伤至手术时

间小于 10 h、入院 GCS 评分小于 5 分、术前 TAT 复合物大

于 100 ng/mL、FBG 大于 10 mmol/L、手术时间大于等于 3 h
为 颅 脑 创 伤 患 者 死 亡 的 危 险 因 素 。 已 有 较 多 研 究 表

明［17］，老年群体颅脑创伤患者的死亡率高于年轻患者，可

能是由于随着年龄的增长，患者的脑血管硬化，机体功能

逐渐降低，神经修复能力较差所致。本文结果显示受伤

至手术时间小于 10 h 为颅脑创伤患者死亡的危险因素之

一，这与既往部分研究结果有较大差异［18］，既往结果中有

学者认为受伤至手术时间越长患者的死亡率越高，这可

能与颅脑创伤患者手术治疗前常依据其状态判断是否存

在手术指征相关，部分患者伤后病情发展并不明显，多在

入院后出现迟发性脑肿胀或者病情加重才确定给予手术

治疗，因此受伤至手术时间与颅脑创伤患者预后的相关

性有待进一步探究。GCS 评分 8 分以下为昏迷，分数越低

说明意识障碍越重，因此入院 GCS 评分小于 5 分常预示

患者意识障碍严重，病情危重，因而死亡率较高。FBG 大

于 10 mmol/L 的患者机体呈高糖状态，可能诱导脑组织酸

中毒，进而诱发脑水肿，干扰大脑细胞能量代谢，增高死

亡率［19］。手术时间大于等于 3 h 的患者，一方面为病情相

对危重所致，其次术中长时间暴露脑组织，失血量较大，

这些因素均可增大患者术后各并发症的发生，增高死

亡率。

既往 Epstein 等［20］对 22 个研究的荟萃分析结果显示，

创伤性颅脑患者中 35.2％存在凝血异常，颅脑损伤后凝

血障碍与病死率的增加和不良结局均存在相关性。颅脑

创伤患者伤后神经细胞大量凋亡，并产生大量脑源性细

胞微粒，这些微粒可通过开放的血脑屏障进入受损血管

内，由于其表面存在丰富的组织因子和磷脂酰丝氨酸，对

血小板和外源性凝血途径具有较强的活化作用，进而介

导凝血功能障碍，诱发二次脑损伤［21］。这在吕学文等［22］

的研究中也得到证实，凝血指标变化能够反映出创伤性

颅脑损伤患者凝血初始阶段的功能，通过判断患者的凝

血功能和炎症因子水平，能够帮助判断病情进展情况。

同时颅脑创伤的原发损伤无法在短时间内得到控制，患

者伤后较长时间均处于凝血异常状态，导致机体蓄积大

量凝血酶，进而诱发脑水肿，损害神经功能，促进神经细

胞凋亡，增高死亡率。张伯玮等［23］研究发现，血浆 TAT 复

合物水平与创伤性脑损伤患者的病情严重程度存在密切

相关性，TAT 复合物持续增高能够反映出不良事件风险，

可帮助判断创伤性脑损伤患者病情的发展。TAT 复合物

为血液内凝血酶与抗凝血酶 1∶1 结合而形成的复合物，

其能够调节机体凝血反应强度，是临床用来了解凝血酶

生成和抗凝血酶消耗的指标，其在血液中的半衰期最长

为 15 min，血液内 TAT 复合物水平升高提示凝血酶含量

升高，抗凝血酶大量消耗，血液处于高凝状态，会增大血

栓形成的发生率，导致患者预后较差［12］。因此本研究中

术前 TAT 复合物大于 100 ng/mL 患者的预后较差，死亡率

较高。进一步探究发现，术前 TAT 复合物水平与患者年

龄、FBG 水平和手术时间均呈正相关，与受伤至手术时

间、入院 GCS 评分均呈负相关。术前 TAT 水平对颅脑创

伤患者死亡预测具有较佳的预测价值。进一步说明术前

TAT 复合物水平对颅脑创伤患者生存状况的预测价值。

综上所述，TAT 复合物为颅脑创伤患者死亡的危险

因素，且其与一些影响因素存在相关性，对于颅脑创伤患

者预后有较佳的预测价值。
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