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急性脑出血患者两周内死亡的风险列线图预测模型的构建①

邓晓斌②ꎬ裴　 亮

(新余市人民医院ꎬ江西 新余　 ３３８０００)

摘要　 目的:探究急性脑出血患者两周内死亡的危险因素并构建列线图预测模型ꎮ 方法:选取

１８０例急性脑出血患者ꎬ按照两周内生存情况分为死亡组(２５ 例)和存活组(１５５ 例)ꎮ 分析影响患

者两周内死亡的风险因素并建立预测模型ꎮ 结果:急性脑出血患者两周内存活率为 ８６.１１ ꎬ 出血

量、入院时体温、ＧＣＳ评分的 ＡＵＣ分别为 ０.８４５、０.６５１、０.８１１ꎬ最佳临界值分别为 ３１.５ ｍＬ、３７.７５ ℃、

１３.９６分ꎮ出血量、发热、脑疝、出血部位、上消化道出血、脏器衰竭、入院时体温、ＧＣＳ 评分均为患者

两周内死亡的独立危险因素ꎮ 急性脑出血患者两周内死亡的独立危险因素的 Ｃ￣ｉｎｄｅｘ 为 ０. ８５９

(９５ ＣＩ:０.６４７~ ０.９４３)ꎬ构建 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型预测急性脑出血患者发生风险阈值>０.０７ꎮ 结论:通过

分析急性脑出血患者的基线数据ꎬ确定急性脑出血患者在两周内死亡的危险因素ꎬ并构建可以准确

预测其死亡风险的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型ꎮ

关键词:脑出血ꎻ风险列线图ꎻ预测模型
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　 　 急性脑出血起病急骤ꎬ病情凶险ꎬ病死率极

高[１－２]ꎮ 多数幸存者也会因残障而无法自理ꎬ给家庭

带来了巨大的负担ꎮ 特别是近几年ꎬ发病趋势逐渐

上升且有年轻化的迹象[３]ꎬ所以分析其两周内死亡

的影响因素对降低患者病死率、提高其生活质量有

十分重要的意义ꎬ对于准确预测本病的短期预后一

直是临床实践中的难题ꎮ 虽已有研究分析患者死亡

的危险因素ꎬ但由于缺乏有效统计学方法ꎬ使这些因

素难于在临床上得到运用ꎮ 截至目前也没有一个可

以预测急性脑出血患者两周内死亡的固定模型ꎬ而

Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型被广泛用于临床患者预后评估[４]ꎮ

鉴于此ꎬ本研究旨在通过对急性脑出血患者的基线

资料进行分析ꎬ确定其死亡的危险因素ꎬ以期能够降

低死亡率ꎬ改善患者预后ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０１９年 ９月至 ２０２１年 １０月新余市人民医

院收治的 １８０ 例急性脑出血患者ꎬ按照两周内生存

情况分为死亡组(２５ 例)和存活组(１５５ 例)ꎮ 本研

究已通过新余市人民医院医学伦理委员会审核批准

(伦理审批号:ＦＺＹ ＬＫ２０２１￣１０)ꎮ

纳入标准:①经头颅 ＣＴ检查证实ꎮ ②发病 ２４ ｈ

以内ꎮ ③年龄>１８ 周岁ꎮ ④未经手术及药物治疗ꎮ

⑤临床资料完整ꎮ

排除标准:①发病时间不确定或>２４ ｈꎮ ②全身

性疾病如血液引起的脑出血ꎮ ③合并有其他恶性肿

瘤ꎮ ④合并认知障碍ꎮ ⑤临床资料不完整ꎮ

１.２　 方法

①收集患者一般资料ꎮ 一般资料包括高密度脂

蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣

Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣Ｃ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬＴＧ)、年

龄、性别、呼吸频率、心率、白细胞计数、出血部位、出

血量、入院时意识状态、入院时体温、糖尿病、高血

压、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、上消化道出血、

感染、发热、脑疝、脏器衰竭、格拉斯哥昏迷(Ｇｌａｓｇｏｗ

ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)评分等ꎮ ②血液采集、分离与保存ꎮ

首先使受试者静坐ꎬ手臂伸直后固定ꎬ选择明显可见

的静脉消毒ꎬ然后进行采集ꎮ 收集于试管内ꎬ然后在

室温放置 ２ ｈꎬ尽快低速离心分离血清ꎬ再置于适宜

环境下保存好待测ꎮ ③采用多功能生命体征监测仪

检测呼吸频率、心率ꎮ ④采用全自动血液细胞分析

仪检测白细胞计数ꎮ ⑤采用全自动生化仪检测 ＴＧ、

ＴＣ、ＨＤＬ￣Ｃ、ＬＤＬ￣Ｃꎮ

１.３　 观察指标

①比较两组研究对象的年龄、性别、糖尿病、高

血压、呼吸频率、心率、白细胞计数、出血部位、入院

时 ２４ ｈ体温、出血量、入院时意识状态等指标水平ꎮ

②采用 ＲＯＣ曲线分析有统计学意义的连续性变量

的临界值ꎮ ③采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响患者

两周内死亡的独立危险因素ꎮ ④使用一致性指数和

校准曲线评价模型性能ꎮ ⑤采用决策曲线分析评估

Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型的临床净收益ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件分析数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ、 表示ꎬ采用
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χ２检验ꎮ 采用 Ｍｅｄｃａｌ软件对于单因素分析有意义的

连续变量进行 ＲＯＣ曲线分析ꎬ将单因素有差异的连

续性变量根据最佳截断值转化为二分类变量ꎮ 采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析患者两周内死亡的危险因素ꎮ

使用一致性指数和校准曲线评价模型性能ꎮ 采用决

策曲线分析评估 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型临床净收益ꎮ Ｐ <

０.０５为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 急性脑出血患者两周内死亡的单因素分析

本研究共纳入急性脑出血患者 １８０ 例ꎬ两周内

存活患者为 １５５例ꎬ存活率为 ８６.１１ (１５５ / １８０)ꎬ存

活组和死亡组的出血部位、出血量、上消化出血、入

院时 ２４ ｈ 体温、发热、脑疝、脏器衰竭、ＧＣＳ 评分比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 急性脑出血患者两周内死亡的单因素分析(􀭰ｘ±ｓꎬｎꎬ  )

因素 死亡组(ｎ＝ ２５) 存活组(ｎ＝ １５５) χ２ / ｔ Ｐ

年龄 /岁 ７２.４８±６.３８ ７３.８±６.５３ －０.９５４ >０.０５

性别

男

女

１５(６０.００)
１０(４０.００)

８５(５４.８４)
７０(４５.１６)

０.２３２ >０.０５

呼吸频率 / (次 /分) １５.４０±１.１９ １５.８７±１.２４ －１.７７０ >０.０５

心率 / (次 /分) ９０.３６±１.２２ ９０.１４±１.０８ ０.９１７ >０.０５

白细胞计数 / (１０９ / Ｌ) ８.８８±２.５７ ８.６０±２.４２ ０.５２０ >０.０５

出血部位 ２９.３１６ <０.０５

基底节 １０(４０.００) ８(５.１６)

脑干 ６(２４.００) ３８(２４.５２)

脑室 ５(２０.００) ３９(２５.１６)

小脑 ４(１６.００) ７０(４５.１６)

出血量 / ｍＬ ３５.２８±３.２０ ３０.８２±２.９８ ６.８７３ <０.０５

入院时意识状态 １.３４２ >０.０５

呕吐 ９(３６.００) ４０(２５.８０)

昏迷 ８(３２.００) ６５(４１.９４)

头晕 ８(３２.００) ５０(３２.２６)

入院时 ２４ ｈ体温 / (℃) ３７.７０±１.１９ ３７.００±１.２０ ２.７２０ <０.０５

糖尿病 ７(２８.００) ４０(２５.８１) ０.５４７ >０.０５

高血压 １５(６０.００) ９０(５８.０６) ０.０３３ >０.０５

上消化道出血 １０(４０.００) ８(５.１６) ２９.０３２ <０.０５

感染 ５(２０.００) ２５(１６.１３) ０.２３２ >０.０５

发热 ７(２８.００) ６(３.８７) １８.７０５ <０.０５

脑疝 １１(４４.００) １０(６.４５) ２９.４５２ <０.０５

脏器衰竭 １１(４４.００) １０(６.４５) ２９.４５２ <０.０５

ＧＣＳ评分 /分 １４.２０±１.１９ １２.８４±０.９６ ５.４４２ <０.０５

ＴＣ / (ｍｇ / ｄＬ) １６５.４２±１０.９１ １６７.２０±１１.１２ －０.７４５ >０.０５

ＴＧ / (ｍｇ / ｄＬ) ９５.３０±５.１９ ９６.６０±５.６９ －１.０７２ >０.０５

ＨＤＬ￣Ｃ / (ｍｇ / ｄＬ) ４５.５１±３.１９ ４６.３１±３.３９ －１.１００ >０.０５

ＬＤＬ￣Ｃ / (ｍｇ / ｄＬ) ９６.２０±４.１２ ９７.１０±４.３８ －０.９６０ >０.０５

􀅰０４􀅰



第 ５期 邓晓斌等:急性脑出血患者两周内死亡的风险列线图预测模型的构建 第 ３６卷

２.２　 相关变量 ＲＯＣ曲线分析

出血量、入院时 ２４ ｈ 体温、ＧＣＳ 评分的 ＡＵＣ 分

别为 ０. ８４５、 ０. ６５１、 ０. ８１１ꎬ 最 佳 临 界 值 分 别 为

３１.５０ ｍＬ、３７.７５ ℃、１３.９６分ꎬ见表 ２、图 １ꎮ

表 ２　 相关变量 ＲＯＣ曲线分析结果

变量 ＡＵＣ ＳＥ ９５ ＣＩ Ｐ 约登指数
最佳

临界值
灵敏度 特异度

出血量 ０.８４５ ０.０３５ ０.７７６~０.９１４ <０.０５ ０.５１４ ３１.５０ ０.９２ ０.４１

入院时 ２４ ｈ体温 ０.６５１ ０.０６０ ０.５３４~０.７６８ <０.０５ ０.２５５ ３７.７５ ０.５２ ０.２７

ＧＣＳ评分 ０.８１１ ０.０５６ ０.７００~０.９２１ <０.０５ ０.５８５ １３.９６ ０.７２ ０.１４

图 １　 相关变量 ＲＯＣ曲线

２.３　 急性脑出血患者两周内死亡的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ꎬ出血量、发热、脑

疝、出血部位、上消化道出血、脏器衰竭、入院时 ２４ ｈ

体温、ＧＣＳ 评分均为急性脑出血患者两周内死亡的

独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 急性脑出血患者两周内死亡的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５ ＣＩ) Ｐ

出血量 ０.４６８ ０.１９８ ５.５８７ １.５９８(１.５６８~３.４２５) <０.０５

发热 ０.４８４ ０.１５６ ９.６２６ １.６２３(１.４０２~１.８９７) <０.０５

脑疝 ０.５５５ ０.２１７ ６.５４１ １.７４２(１.３５２~１.９８３) <０.０５

出血部位 ０.４２０ ０.１４１ ８.８７３ １.５２２(１.０３２~２.２８７) <０.０５

上消化道出血 ０.２９９ ０.１１０ ７.３８８ １.３４９(１.１５８~２.２６５) <０.０５

脏器衰竭 ０.４６２ ０.１９４ ５.６７１ １.５８７(１.２０３~１.９６４) <０.０５

入院时 ２４ ｈ体温 ０.３７５ ０.１４３ ６.９１３ １.４５６(１.１６４~１.７４１) <０.０５

ＧＣＳ评分 ０.４４５ ０.１６８ ７.０１２ １.５６１(１.２２１~１.８８３) <０.０５

２.４　 构建急性脑出血两周内死亡的独立危险因素

的列线图预测模型

基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析ꎬ将出血量、发热、脑

疝、出血部位、上消化道出血、脏器衰竭、入院时 ２４ ｈ

体温、ＧＣＳ 评分作为构建列线图模型的预测因素ꎮ

根据各个影响因素的回归系数大小ꎬ为不同影响因
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素赋分ꎬ通过相加得到总评分再进行函数转换ꎬ转变

成可视化图形ꎬ见图 ２ꎮ

图 ２　 急性脑出血两周内死亡的独立危险因素的列线图预测模型

２.５　 列线图模型校正曲线及临床净收益分析

内部验证结果显示ꎬ列线图模型预测急性脑出

血两周内死亡的独立危险因素的 Ｃ￣ｉｎｄｅｘ 为 ０.８５９
(９５ ＣＩ:０.６４７~０.９４３)ꎬ校准曲线趋于理想曲线ꎬ见

图 ３ꎮ

图 ３　 列线图模型校正曲线

列线图模型预测急性脑出血两周内死亡的独立

危险因素的阈值>０.０７ꎬ列线图模型提供临床净收

益ꎬ且临床净收益均高于出血量、发热、脑疝、出血部

位、上消化道出血、脏器衰竭、入院时 ２４ ｈ 体温、ＧＣＳ
评分ꎬ见图 ４ꎮ

图 ４　 列线图模型决策曲线

３　 讨论
急性脑出血是最常见的脑血管疾病ꎬ多数患者

一般无前驱症状ꎬ少数患者可有头晕、头痛以及四肢

无力的症状ꎬ发病后其可在数分钟至数小时内达到

高峰ꎬ而症状的轻重主要取决于出血量和出血的部

位ꎮ 急性脑出血死亡率极高ꎬ因此亟需确定患者死

亡的危险因素ꎮ
有研究[５－６]通过多因素及单因素分析均发现急

性脑出血患者死亡的危险因素是脑出血量及脑疝ꎮ
出血量越大ꎬ中线位移越明显ꎬ颅内压力越高ꎬ脑组

织损伤越大ꎬ越有可能形成脑疝ꎬ意味着患者死亡率

增大ꎮ 相关研究通过单因素分析发现ꎬ出血部位与

患者死亡相关ꎬ脑干死亡率显著高于其他出血部位ꎬ
且预后差[７－８]ꎮ 除此之外ꎬ急性脑出血患者容易出现

感染、上消化道出血等多种严重并发症ꎮ 有研究表

明[９]ꎬ有感染患者的病死率比未感染患者高出 ３ 倍

以上ꎮ 脑出血并上消化道出血发生率高且预后差ꎬ
病死率高[１０－１１]ꎬ并且出血部位的不同对上消化道出

血也有一定影响ꎬ比如在丘脑、脑干出血以及脑出血

破入脑室者更易并发上消化道出血[１２]ꎮ 还有研究

发现[１３]ꎬ多脏器衰竭患者的病死率极高ꎬ有些疾病

合并多脏器器官衰竭病死率高达 ４０.００ ꎬ所以本研

究认为脏器衰竭也可能是脑出血患者死亡的影响因

素之一ꎮ 还有报道[１４]提示ꎬＧＣＳ 评分增加是脑出血

患者预后不良的独立危险因素ꎮ 唐丹彤[１５]研究指

出ꎬＧＣＳ评分与脑出血体积大小等密切相关ꎬ患者的

病情严重程度随着 ＧＣＳ评分降低而升高ꎮ 除以上因

素外ꎬ还有部分研究[１６－１７]提出ꎬ入院时患者的体温、
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意识状态也可能是影响死亡的独立危险因素ꎮ 当患

者体温超过 ３８ ℃时ꎬ可能会处于急性损伤综合征、

应激或者急性肺损伤的状态ꎬ所以极易导致患者死

亡ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过对急性脑出血患者的基

线资料进行分析ꎬ确定出血量、发热、脑疝、出血部

位、上消化道出血、脏器衰竭、入院时 ２４ ｈ 体温、ＧＣＳ

评分均为患者两周内死亡的独立危险因素ꎬ并构建

一个可以准确预测其死亡风险的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型ꎬ为

急性脑出血死亡率的降低提供有效的途径ꎬ也能够

极大地改善患者预后ꎮ
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