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扰动系数预测不同年龄重型颅脑损伤
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摘要 ：目的 探讨无创脑水肿动态监护仪扰动系数对不同年龄重型颅脑损伤患儿预后判定的临床价值。

方法 选取2018年10月—2021年5月南京医科大学附属无锡儿童医院收治的颅脑损伤患儿131例作为研究对象。

根据患儿年龄分为1～3岁组、> 3～5岁组、> 5～14岁组，分别有40例、44例和47例。根据颅脑损伤手术后6个

月的预后，采用Logistic回归分析不同年龄患儿颅脑损伤预后的影响因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析

无创脑水肿动态监护仪扰动系数预测不同年龄患儿颅脑损伤预后的价值。结果 各组体重、GCS评分、颅内压、

CK-MB、前白蛋白、白蛋白、扰动系数比较，差异有统计学意义（P <0.05）。共60例（46.51%）患儿预后不良。

各组总预后不良率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果：乳酸 ［ÔR=4.092

（95% CI：1.684，9.945）、3.846（95% CI：1.582，9.347）、4.067（95% CI：1.674，9.885）］、GCS评分［ÔR=3.364

（95% CI：1.384，8.175）、3.313（95% CI：1.363，8.053）、4.200（95% CI：1.728，10.207）］、扰动系数［ÔR=3.699

（95% CI：1.522，8.989）、3.892（95% CI：1.602，9.460）、4.125（95% CI：1.697，10.024）］是影响1～3岁、> 3～

5岁、> 5～14岁颅脑损伤患儿预后的独立因素（P <0.05）。ROC曲线结果显示：无创脑水肿动态监护仪扰动系数

预测1～3岁组、> 3～5岁组、> 5～14岁组患儿敏感性分别为72.73%（95% CI：0.114，0.560）、73.68%（95% CI：

0.102，0.455）、73.68%（95% CI：0.119，0.466），特异性分别为70.59%（95% CI：0.116，0.504）、76.00%（95% CI：

0.101，0.514）、74.07%（95% CI：0.101，0.514）。结论 不同年龄重型颅脑损伤患儿预后不良风险高，无创脑水

肿动态监护仪扰动系数预测1～3岁、> 3～5岁、> 5～14岁颅脑损伤患儿预后的效能良好。
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Abstract: Objective To explore the clinical value of the disturbance coefficient measured with non-invasive

dynamic cerebral edema monitor in predicting the prognosis of children with severe craniocerebral injury of different

ages. Methods The 131 children with craniocerebral injury admitted to the Wuxi Children's Hospital from October

2018 to May 2021 were selected and divided into 3 groups according to age, including 40 cases in the 1 to 3 years
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old group, 44 cases in the > 3 to 5 years old group, and 47 cases in the > 5 to 14 years old group. The prognosis at 6

months after the surgery for craniocerebral injury was observed. Logistic regression analysis was applied to

determine the factors that affect the prognosis of children with craniocerebral injury of different ages, and receiver

operating characteristic (ROC) curve analysis was performed to determine the value of the disturbance coefficient in

predicting the prognosis of children with craniocerebral injury of different ages. Results The weight, Glasgow

Coma Scale (GCS) score, intracranial pressure, creatine kinase-MB (CK-MB), prealbumin, albumin and disturbance

coefficient were different among the groups (P < 0.05). Sixty cases (46.51%) had a poor prognosis, and the overall

rate of poor prognosis was not different among the groups (χ2 = 2.233, P = 0.327). Logistic multivariable regression

analysis showed that lactic acid [ÔR = 4.092 (95% CI: 1.684, 9.945), 3.846 (95% CI: 1.582, 9.347), 4.067 (95% CI:

1.674, 9.885) ], GCS score [ Ô R = 3.364 (95% CI: 1.384, 8.175), 3.313 (95% CI: 1.363, 8.053), 4.200 (95% CI:

1.728, 10.207) ], and disturbance coefficient [ ÔR = 3.699 (95% CI: 1.522, 8.989), 3.892 (95% CI: 1.602, 9.460),

4.125 (95% CI: 1.697, 10.024) ] were independent factor affecting the prognosis of children with craniocerebral

injury in the 1 to 3 years old group, > 3 to 5 years old group and > 5 to 14 years old group (P < 0.05). ROC curve

analysis showed that the sensitivity of disturbance coefficient for predicting the prognosis of children with

craniocerebral injury was 72.73% (95% CI: 0.114, 0.560), 73.68% (95% CI: 0.102, 0.455) and 73.68% (95% CI:

0.119, 0.466), respectively for the 1 to 3 years old group, > 3 to 5 years old group and > 5 to 14 years old group, with

the specificity being 70.59% (95% CI: 0.116, 0.504), 76.00% (95% CI: 0.101, 0.514) and 74.07% (95% CI: 0.101,

0.514), respectively. Conclusions The risk of poor prognosis is high in children with severe craniocerebral injury of

different ages. The disturbance coefficient measured via non-invasive dynamic cerebral edema monitor is closely

related to the prognosis, and effectively predicts the prognosis of children with craniocerebral injury at the age of 1

to 3 years, > 3 to 5 years, and > 5 to 14 years.
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颅脑损伤患儿病情变化快、并发症多，致残

率、病死率较高[1-2]，> 10% 颅脑损伤患儿最终死

亡[3]。早期预测不同年龄患儿颅脑损伤预后，指导

临床早期制订或调整治疗方案，可避免延误治疗

时机，但目前临床缺乏早期有效预测不同年龄患

儿颅脑损伤预后的客观指标。最近有研究显示，

无创脑水肿动态监护仪扰动系数在监测颅脑损伤

患儿颅内压变化、病情评估、预后判断上具有重

要价值[4]。不同年龄患儿无创脑水肿动态监护仪扰

动系数差别较大[5]，但该研究未区分无创脑水肿动

态监护仪扰动系数对不同年龄颅脑损伤患儿的应

用价值，笔者认为明确无创脑水肿动态监护仪扰

动系数特点在不同年龄颅脑损伤患儿中的适用性，

进一步提升预后的准确性。但目前国内尚未见无

创脑水肿动态监护仪扰动系数与不同年龄重型颅

脑损伤患儿预后的关系的相关报道，也未见该系

数对不同年龄重型颅脑损伤患儿预后的对比报道，

国内多侧重报道无创脑水肿动态监护仪扰动系数

在成人脑损伤中的价值[6-8]。鉴于此，本研究拟通

过前瞻性研究探讨上述问题，以便为临床评估不

同年龄重型颅脑损伤患儿的预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 10 月—2021 年 5 月南京医科大学

附属无锡儿童医院收治的颅脑损伤患儿131例作为

研究对象。据患儿年龄分为1～3岁组、> 3～5岁

组、> 5～14 岁组，分别有 40 例、44 例和 47 例[5]。

纳入标准：①符合《第4版美国重型颅脑损伤诊疗

指南》 [9]中颅脑损伤诊断标准；②入院时格拉斯哥

昏迷评分（Glasgow coma score, GCS）[10]< 8 分，且伤

后持续昏迷> 6 h；③经头颅CT或MRI检查确诊且

颅骨完整；④拟行创伤性颅脑损伤术治疗；⑤患

儿家属均自愿签署知情同意书。排除标准：①伤

前合并脑积水者；②伴有头部外伤史、头颅部有

金属植入物、颅脑手术史者；③无法行无创脑水

肿动态监护仪监测者；④心、肝、肾等重要脏器

功能障碍者；⑤伴有免疫缺陷、传染性疾病、凝

血功能障碍者；⑥伴有慢性颅内血肿、恶性肿瘤

等疾病者；⑦手术过程中死亡者。剔除标准：①依

从性差者；②对电极片过敏者；③无创脑水肿动

态监护仪监测过程中因病情危急需抢救者；④家

属要求终止或退出者；⑤自然失访者。本研究经
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医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 无创脑水肿动态监护仪扰动系数监测 所有

患儿颅脑手术后 72 h 采用无创脑水肿动态监护仪

（BORN-BE-IV 型，重庆博恩富克医疗设备有限公

司） 监测扰动系数。首先剃除患儿耳屏上方头发，

备皮区头皮光滑，酒精清洁备皮区，在颅脑两侧

备皮区分别粘贴2枚电极片，每2小时记录颅脑手

术后扰动系数监测结果，测量值均值为最终扰动

系数。

1.2.2 资料收集 收集所有患儿基本资料及术后

生化指标，包括性别、年龄、体重、伤后至就诊

时间、术前合并症，术后24 h GCS评分、颅内压、

血清乳酸、血糖、血钾、血钠、血清丙氨酸转氨

酶（alanine aminotransferase, ALT）、天冬氨酸氨基转

移酶（aspartate aminotransferase, AST）、肌酸激酶同

工酶（creatine kinase-MB, CK-MB）、前白蛋白、白蛋

白、血小板、血红蛋白、中性粒细胞、活化部分

凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time,

APTT）、纤维蛋白原、扰动系数等。

1.2.3 预后判断 患儿入院治疗后开始随访 6 个

月，采用格拉斯哥预后评分（Glasgow outcome score,

GOS）[11]评价所有患儿预后，将随访结束时 GOS 评

分 4～5 分者定义为预后良好，其中 4 分定义为轻

度残疾，5分定义为恢复良好；GOS评分为1～3分

者定义为预后不良，其中1分定义为死亡，2分定

义为植物生存，3分定义为重度残疾。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，进

一步的两两比较用LSD-t检验；计数资料以构成比

或率（%）表示，比较用 χ2检验；等级资料以等级表

示，比较用H检验。影响因素的分析采用多因素分

析Logistic回归模型，绘制受试者工作特征（receiver

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 各组患儿一般资料比较

各组患儿体重、GCS评分、颅内压、CK-MB、

前白蛋白、白蛋白、扰动系数比较，差异有统计

学意义（P <0.05），其余指标比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表1。

2.2 各组患儿预后比较

131例患儿中有2例失访（1例2岁，1例10岁），

剩余 129 例患儿中，有 60 例（46.51%）患儿预后不

良。各组患儿总预后不良率比较，差异无统计学

意义（χ2=2.233，P =0.327）。见表2。

表1 各组患儿一般资料比较

组别

1～3岁组

> 3～5岁组

> 5～14岁组

χ2 / F 值

P 值

n

40

44

47

男/女/

例

22/18

24/20

26/21

0.006

0.997

体重/（kg，

x±s）

12.05±1.54

15.14±2.01

29.69±3.14

705.651

0.000

伤后至就诊时

间/（h，x±s）

2.42±0.31

2.28±0.40

2.37±0.39

1.551

0.216

合并蛛网膜

下腔出血

例（%）

19（47.50）

22（50.00）

23（48.94）

0.053

0.974

合并硬脑膜

敞开 例（%）

20（50.00）

17（38.64）

16（34.04）

2.375

0.305

合并脑积水

例（%）

17（42.50）

14（31.82）

15（31.91）

1.379

0.502

硬膜外出血

例（%）

12（30.00）

16（36.36）

14（29.79）

0.564

0.754

GCS评分/

（x±s）

11.51±1.03

12.32±1.25

12.43±1.36

6.991

0.001

组别

1～3岁组

> 3～5岁组

> 5～14岁组

F 值

P 值

颅内压/

（mmHg，

x±s）

16.60±2.01

15.32±1.98

14.99±2.07

7.453

0.001

乳酸/

（mmoL/L，

x±s）

4.20±0.72

4.41±0.68

4.37±0.63

1.132

0.325

血糖/

（mmoL/L，

x±s）

10.02±1.81

9.48±1.70

9.27±1.62

2.178

0.117

血钾/

（mmoL/L，

x±s）

3.68±0.52

3.75±0.61

3.69±0.58

0.189

0.828

血钠/（mmoL/

L，x±s）

141.32±18.63

138.62±17.52

137.65±16.48

0.499

0.608

血小板/（×

109/L，x±s）

134.62±10.18

136.51±11.54

138.08±11.73

1.029

0.360

血红蛋白/

（g/L，x±s）

117.21±8.95

119.05±10.24

120.17±11.15

0.916

0.403

中性粒细胞/

（%，x±s）

58.68±8.54

60.07±9.21

60.91±8.99

0.680

0.508

纤维蛋白

原/（g/L，

x±s）

3.41±0.50

3.35±0.41

3.28±0.44

0.911

0.405
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2.3 影响不同年龄颅脑损伤患儿预后的多因素

Logistic回归分析

以不同年龄患儿颅脑损伤预后作为因变量（预

后良好=0，预后不良=1），一般资料作为自变量（一

般资料中的计量资料赋值为连续变量，计数资料赋

值：否=0，是=1），进行多因素Logistic 回归分析，结

果：乳酸 [O^R=4.092（95% CI：1.684，9.945）、3.846

（95% CI：1.582，9.347）、4.067（95% CI：1.674，

9.885）]、GCS 评 分 [ O^ R=3.364（95% CI：1.384，

8.175）、3.313（95% CI：1.363，8.053）、4.200（95% CI：

1.728，10.207）]、扰 动 系 数 [ O^R=3.699（95% CI：

1.522，8.989）、3.892（95% CI：1.602，9.460）、4.125

（95% CI：1.697，10.024）]是影响1～3岁、> 3～5岁、

> 5～14 岁颅脑损伤患儿预后的独立因素（P <

0.05）。见表3。

2.4 无创脑水肿动态监护仪扰动系数对不同年龄

颅脑损伤患儿预后的价值

ROC 曲线结果显示，无创脑水肿动态监护仪

扰动系数预测1～3岁组、> 3～5岁组、> 5～14岁组

患儿敏感性分别为 72.73%（95% CI：0.114，0.560）、

73.68%（95% CI：0.102，0.455）、73.68%（95% CI：

0.119，0.466），特异性分别为70.59%（95% CI：0.116，

0.504）、76.00%（95% CI：0.101，0.514）、74.07%（95%

CI：0.101，0.514）。见表4和图1～3。

续表1

组别

1～3岁组

> 3～5岁组

> 5～14岁组

F 值

P 值

APTT/

（s，x±s）

40.01±4.13

38.66±3.87

38.49±3.54

1.972

0.143

ALT/

（u/L，x±s）

42.36±5.69

40.30±6.31

41.08±7.05

1.096

0.337

AST/

（u/L，x±s）

39.36±4.87

38.62±3.98

37.65±3.49

1.896

0.154

CK-MB/

（u/L，x±s）

65.39±8.52

62.63±7.43

60.30±7.21

4.717

0.011

前白蛋白/

（mg/L，x±s）

158.64±14.79

173.20±15.31

183.65±16.47

27.892

0.000

白蛋白/

（g/L，x±s）

31.25±4.03

33.14±4.26

34.98±5.02

7.490

0.001

扰动系数/

（x±s）

80.36±8.39

102.41±9.38

117.62±13.41

130.191

0.000

表2 各组患儿预后比较 例（%）

组别

1～3岁组

> 3～5岁组

> 5～14岁组

n

39

44

46

GOS评分

1分

5（12.82）

4（9.09）

3（6.52）

GOS评分

2分

6（15.38）

5（11.36）

4（8.70）

GOS评分

3分

11（28.21）

10（22.73）

12（26.09）

合计

22（56.41）

19（43.18）

19（41.30）

表3 影响不同年龄颅脑损伤患儿预后的多因素Logistic回归分析参数

组别

1～3岁组

> 3～5岁组

> 5～14岁组

自变量

乳酸

GCS评分

扰动系数

乳酸

GCS评分

扰动系数

乳酸

GCS评分

扰动系数

OR̂

4.092

3.364

3.699

3.846

3.313

3.892

4.067

4.200

4.125

b

1.409

1.213

1.308

1.347

1.198

1.359

1.403

1.435

1.417

Sb

0.238

0.301

0.247

0.251

0.356

0.280

0.298

0.259

0.305

Wald χ2

35.048

16.240

28.043

28.800

11.324

23.557
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30.698
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P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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0.000

95% CI

下限
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1.384

1.522

1.582

1.363

1.602

1.674

1.728

1.697

上限

9.945

8.175

8.989

9.347

8.053

9.460
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10.207

10.024
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未成年患儿缺乏对危险的认知，同时规避危机

能力较弱，是意外伤害的高发人群，且预后通常较

差。患儿受伤多见车祸、跌落、溺水等，其中发生颅

脑损伤占0.1‰～0.15‰[12-13]。患儿颅脑损伤具有病

情重、预后差的特点[14-15]。有研究显示无创脑水肿

动态监护仪扰动系数在监测颅脑损伤患儿颅内压

变化、病情评估、预后判断上具有重要价值[4]，但由

于不同年龄患儿无创脑水肿动态监护仪扰动系数

差别较大，可能影响该评估的准确性。

本研究显示，1～3岁患儿中22例预后不良，> 3～

5岁患儿中19例预后不良，> 5～14岁患儿中19例预

后不良，说明不同年龄患儿颅脑损伤预后不良风险

较高，年龄越小不良风险越高，可能是由于年龄小

的颅脑损伤患儿身体发育未完善、免疫力低、病情

严重等情况所致。多因素Logistic 回归分析显示乳

酸、GCS评分、扰动系数是影响1～14岁颅脑损伤患

儿预后的独立因素，提示无创脑水肿动态监护仪扰

动系数与不同年龄患儿颅脑损伤预后关系密切。

无创脑水肿动态监护仪利用生物电阻抗层析成像

技术联合电磁扰动原理，采用四电极旋转测量方

案，发射极可产生10～100 K的恒流正弦电磁波，电

磁波穿过人体颅脑后经信号处理，波形幅值、相位

数学构成复合参数（即扰动系数），当人体脑内容物

出现变化，扰动系数也相应改变。无创脑水肿动态

监护仪监测颅内水肿、血肿等颅内容物变化情况，

可无创、床旁、实时、动态、持续地反映颅脑损伤患

儿颅内病情变化。当不同年龄颅内容物出现变化，

干扰电磁波传播，被测波形幅度、相位变化出现改

变，表现为扰动系数变化，可进一步反映患儿颅内

异常。国内李政委等[16]研究显示，GCS评分、血乳酸

等为学龄前患儿重型颅脑损伤预后不良因素；吴日

暖等[17]研究显示血清和肽素、纤维凝胶蛋白-3、神经

表4 无创脑水肿动态监护仪扰动系数对不同年龄颅脑损伤患儿的预后效能分析

组别

1～3岁组

> 3～5岁组

> 5～14岁组

截断值

74.36

93.82

104.97

AUC

0.754

0.775

0.782

95% CI

下限

0.656

0.678

0.684

上限

0.852

0.872

0.880

P 值

0.000

0.000

0.000

敏感性/

%

72.73

73.68

73.68

95% CI

下限

0.114

0.102

0.119

上限

0.560

0.455

0.466

特异性/

%

70.59

76.00

74.07

95% CI

下限

0.116

0.101

0.101

上限

0.504

0.514

0.514

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

图1 1～3岁颅脑损伤患儿无创脑水肿动态监护仪

扰动系数预测的ROC曲线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

图2 > 3～5岁颅脑损伤患儿无创脑水肿动态监护仪

扰动系数预测的ROC曲线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

图3 > 5～14岁颅脑损伤患儿无创脑水肿动态监护仪

扰动系数预测的ROC曲线

元特异性烯醇化酶对诊断患儿脑损伤具有一定价

值。国外 IYER等[18]研究显示患儿脑损伤评分与预

后关系密切。笔者认为GCS评分等作为预后判断指

标缺乏客观性；血乳酸、和肽素等血液生化指标可

反映短时间内机体情况，无法实时监测；扰动系数

可客观、无创、实时、动态反映脑损伤患儿颅内病情

变化，更具有优势。笔者在临床中发现，不同年龄

颅脑损伤患儿术后无创脑水肿动态监护仪扰动系

数明显降低、颅内压无明显变化，多提示术后血肿

形成较小（一般血肿体积<10 mL），临床应避免使用

脱水剂；当扰动系数明显降低、颅内压升高时，多反

映颅内形成大血肿，应即刻复查核磁共振，采用脱

水降颅内压治疗（必要时可采取手术）；扰动系数、

颅内压均升高，提示形成脑水肿，临床需适当脱水

治疗。本研究 ROC 曲线结果说明无创脑水肿动态

监护仪扰动系数预测1～14岁颅脑损伤患儿预后的

效能均良好。

综上所述，不同年龄重型颅脑损伤患儿预后不

良风险高，无创脑水肿动态监护仪扰动系数预测

1～14岁颅脑损伤患儿预后的效能均良好。本研究

不足之处在于样本量小，后续可开展多中心、大样

本量研究，以进一步验证研究结论。
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