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血清D-二聚体、CK-MB对颅脑外伤患者预后的
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摘要 ： 目的　探讨颅脑外伤患者血清D-二聚体及肌酸激酶同工酶（CK-MB）在预后预测中的价值。方法　

选取2020年1月—2023年5月上海交通大学医学院苏州九龙医院收治的80例颅脑外伤患者。根据病情均给予补

液、脑保护等治疗，采用格拉斯哥昏迷评分法（GCS）评估患者治疗28 d的预后状况，将其分为两组，A组26例为

预后不良患者（GCS评分为2～3分），B组54例为预后良好（GCS评分为4～5分）；比较两组临床相关指标，采用

经多因素Logistic回归分析影响颅脑外伤患者预后的不良因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析预测颅脑外伤患

者预后不良的价值。结果　A组CK-MB、D-二聚体水平均高于B组（P <0.05）。经多因素Logistic回归分析，D-

二聚体［ÔR=3.490（95% CI：1.193，10.212）］、CK-MB水平［ÔR=4.019（95% CI：1.374，11.758）］是颅脑外伤患者

预后不良的危险因素（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，CK-MB、D-二聚体单一及联合预测颅脑外伤患者预

后的敏感性分别为 80.77%（95% CI：0.767，0.869）、88.46%（95% CI：0.828，0.931）、92.31%（95% CI：0.860，0.974），

特异性分别为79.63%（95% CI：0.758，0.849）、90.74%（95% CI：0.847，0.963）、94.44%（95% CI：0.879，0.987）。联合

检测的敏感性、特异性均高于单一D-二聚体、CK-MB指标检测，且联合检测预测颅脑外伤患者预后不良的价值

更高（曲线下面积 >0.9）。结论　D-二聚体、CK-MB联合预测颅脑外伤患者预后不良的价值高，值得推广应用。
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Abstract:  Objective To analyze the value of serum D-dimer and creatine kinase MB isoenzyme (CK-MB) 

in predicting the prognosis of patients with traumatic brain injury (TBI).  Methods Eighty patients with TBI treated 

at Suzhou Kowloon Hospital Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from January 2020 to May 2023 

were selected. All patients received fluid replacement, brain protection, and other treatments. The Glasgow Coma 

Scale (GCS) was used to assess the prognosis of patients at 28 days of treatment, and they were divided into two 

groups: Group A, 26 cases with poor prognosis (GCS score 2-3 points), and Group B, 54 cases with good prognosis 

(GCS score 4-5 points). Clinical parameters were compared between the two groups, and multivariate logistic 

regression analysis was used to analyze the adverse factors affecting the prognosis of patients with TBI. The receiver 

operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive value of poor prognosis in patients with TBI. 

 Results The levels of CK-MB and D-dimer in Group A were higher than those in Group B (P < 0.05). 
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Multivariate Logistic regression analysis showed that D-dimer [ÔR =3.490 (95% CI: 1.193, 10.212)] and CK-

MB levels [ÔR =4.019 (95%CI: 1.374, 11.758)] were risk factors for poor prognosis in patients with TBI 

(P < 0.05). ROC curve analysis showed that the sensitivity of CK-MB, D-dimer, and their combination in 

predicting poor prognosis in patients with TBI was 80.77% (95% CI: 0.767, 0.869), 88.46% (95% CI: 0.828, 

0.931), and 92.31% (95% CI: 0.860, 0.974), respectively, and the specificity was 79.63% (95% CI: 0.758, 

0.849), 90.74% (95% CI: 0.847, 0.963), and 94.44% (95% CI: 0.879, 0.987), respectively. The sensitivity 

and specificity of combined detection were higher than those of single D-dimer and CK-MB detection, and 

the value of combined detection in predicting poor prognosis in patients with TBI was higher (AUC > 0.9).  

Conclusion The combination of D-dimer and CK-MB is of high value in predicting poor prognosis in patients with 

TBI and deserves further application.

Keywords:  traumatic brain injury; serum D-dimer; prognosis; prediction

颅脑外伤多由交通事故、坠落、跌落等因素引

起，其病死率、致残率较高，故其早期病情评估和预

后预测对患者具有重要意义[1-4]。目前，临床检查颅

脑外伤多采取体格检查、影像学检查等方法，但对

疾病进展、评估预后尚有缺陷，故探寻一种能直接

反应脑组织损伤程度及预后的方法为急诊研究的

热点。研究指出[5-7]，血清 D-二聚体及肌酸激酶同

工酶（creatine kinase isoenzyme, CK-MB）可能够作为

急性重症患者预后的预测指标。血清 D-二聚体是

一种纤维蛋白降解产物，其水平异常可反应凝血系

统和纤溶系统失衡，脑组织损伤后，机体会启动血

液凝固和纤维蛋白溶酶系统的反应，导致 D-二聚体

水平升高[8]。CK-MB 是肌酸激酶的肌型同工酶，主

要 存 在 于 心 肌 细 胞 和 骨 骼 肌 中 ，当 心 肌 细 胞 受 损

时，常会出现 CK-MB 水平升高的现象，并且可持续

数天。研究表明[9]，当出现重度颅脑外伤时，患者血

清 CK-MB 会处于身高状态。本研究进一步分析血

清 D-二聚体及 CK-MB 对颅脑外伤患者的预后预测

效果，旨在为临床寻找颅脑外伤预后的生物学标志

物提供思路。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2023 年 5 月上海交通大学医

学院苏州九龙医院收治的 80 例颅脑外伤患者。根

据《颅脑外伤防治指导》[10]对所有患者采取控制颅内

压力、呼吸支持、补液、血压控制、脑保护等治疗，采

用 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分 法（Glasgow coma scale, 

GCS）[11-12] 评 估 患 者 治 疗 28 d 预 后 状 况 ，将 其 分 为

两组 ，A 组 26 例 为 预 后 不 良 患 者（GCS 评 分 为 1～

3 分），B 组 54 例为预后良好（GCS 评分为 4～5 分）。

本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者家属

签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《颅脑外伤防治指导》[10]

中颅脑外伤的诊断标准，且经 CT 检查确诊；②发病

至入院时间< 6 h；③未合并脑脊液漏；④无颅内感

染、脑膜炎；⑤年龄> 18 岁。

1.2.2 　 排除标准 　①营养不良；②开放性颅脑损

伤；③合并颅内恶性肿瘤；④长期应用脑血管、神经

营养药物；⑤肺、肝、肾等重要器官功能障碍。

1.3　方法

1.3.1 　 收集两组基础资料 　包括年龄、性别、损伤

原 因（交 通 事 故 、坠 落 伤 、重 物 砸 伤 、其 他）、伤 情

（轻 、中 、重）、颅 内 出 血 、多 发 伤 。 伤 情 采 用 GCS

量 表 评 估 ，包 含 睁 眼 反 应 、语 言 反 应 和 肢 体 运

动 ，满 分 15 分，其中轻度 13～15 分，中度 9～12 分，

重 度 3～8 分 。 急 性 生 理 与 慢 性 健 康（acute 

physiology and chronic health, APACHE Ⅱ）[13] 评 估 患

者 病 情 状 况 ，包含急性生理、年龄、慢性健康 3 方

面，满分 71 分，得分越高表示患者病情越严重。

1.3.2 　 临床相关指标检测 　抽取患者静脉血 5 mL，

2 500 r/min 离心 10 min，取血清并储存在 2～8 ℃的

冰箱中；采用免疫比浊法检测血清 D-二聚体水平，

试剂盒由天津思塔高诊断技术有限公司提供；采用

免疫层析法检测 S100β水平，试剂盒由武汉明德生

物科技有限公司提供；采用干化学速率法检测 CK-

MB、乳酸脱氧酶（lactic deoxyase, LDH）水平，试剂盒

均由上海奥森多医疗器械贸易有限公司提供。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料
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以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。影响

因素的分析采用多因素 Logistic 回归模型，绘制受试

者 工 作 特 征（receiver operator characteristic, ROC）曲

线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组临床指标比较

两组的性别构成、颅内出血占比、受伤原因占

比、伤情程度占比、多发伤占比、受伤至入院时间、

年龄、APACHE Ⅱ评分、S100β水平、LDH 水平比较，

差异均无统计学意义（P >0.05）。两组 D-二聚体、

CK-MB 水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05），

A 组 D-二聚体、CK-MB 水平均高于 B 组。见表 1。

2.2　影响颅脑外伤患者预后不良的多因素Logistic

回归分析

以颅脑外伤患者预后状况（良好= 0，不良= 1）

作为因变量，将 D-二聚体、CK-MB 水平（均为实测

值）作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归方程分析

（α入 =0.05，α出=0.10），结 果 显 示 ：D- 二 聚 体 [ O^R =

3.490（95% CI：1.193，10.212）]、CK-MB 水 平 [ O^R =

4.019（95% CI：1.374，11.758）]是颅脑外伤患者预后

不良的危险因素（P <0.05）。见表 2。

2.3　CK-MB、D-二聚体单一及联合预测颅脑外伤

患者预后不良的诊断效能

ROC 曲线结果显示，CK-MB、D-二聚体单一及联

合预测颅脑外伤患者预后的敏感性分别为 80.77%

（95% CI：0.767，0.869）、88.46%（95% CI：0.828，

0.931）、92.31%（95% CI：0.860，0.974），特 异 性 分 别

为 79.63%（95% CI：0.758，0.849）、90.74%（95% CI：

0.847，0.963）、94.44%（95% CI：0.879，0.987）。 联 合

检测敏感性、特异性均高于单一 D-二聚体、CK-MB

指标检测，且联合检测预测颅脑外伤患者预后不良

的价值更高（曲线下面积 >0.9）。见图 1 和表 3。

表1　两组临床相关指标比较 

组别

A 组

B 组

χ2 / t 值

P 值

n

26

54

男/女/

例

16/10

34/20

0.015

0.902

颅内出血  例（%）

有

23（88.46）

48（88.89）

0.003

0.955

无

3（11.54）

6（11.11）

受伤原因  例（%）

交通事故

14（53.85）

32（59.26）

0.277

0.964

坠落伤

6（23.08）

10（18.52）

重物砸伤

4（15.38）

8（14.81）

其他

2（7.69）

4（7.41）

伤情程度  例（%）

轻度

8（30.77）

19（35.19）

0.284

0.868

中度

12（46.15）

25（46.30）

重度

6（23.08）

10（18.52）

组别

A 组

B 组

χ2 / t 值

P 值

多发伤  例（%）

有

17（65.38）

38（70.37）

0.203

0.652

无

9（34.62）

16（29.63）

受伤至入院时

间/（h， x±s）

1.52±0.34

1.57±0.33

0.629

0.531

年龄/（岁， 

x±s）

49.52±2.17

48.95±2.20

1.090

0.279

APACHE Ⅱ
评分

22.30±3.62

20.85±3.41

1.746

0.085

D-二聚体/

（mg/L， x±s）

0.51±0.13

0.17±0.06

16.063

0.000

S100β/

（μg/L， x±s）

0.18±0.05

0.16±0.04

1.928

0.057

CK-MB/

（u/L， x±s）

11.52±1.74

4.63±1.07

21.830

0.000

LDH/

（u/L， x±s）

173.23±15.74

169.56±13.78

1.065

0.290

表2　影响颅脑外伤患者预后不良的多因素Logistic回归分析 

自变量

D-二聚体

CK-MB

b

1.250

1.391

Sb

0.392

0.357

Waldχ2

10.168

15.182

OR̂

3.490

4.019

95% CI

下限

1.193

1.374

上限

10.212

11.758

P 值

0.000

0.000

0.0    0.2     0.4      0.6      0.8     1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

CK-MB
联合
D-D
参考线

图1　CK-MB、D-二聚体单一、联合检测预测

颅脑外伤患者预后不良的ROC曲线
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3 讨论

颅脑外伤是急诊科常见疾病，临床表现因病

情轻重表现不一，重症损伤患者可能会出现昏迷

或死亡[14-15]早期评估颅脑外伤患者脑损伤程度和预

后预测已成为研究热点[16-18]。CT 扫描是检测颅脑外

伤的常用方法，临床应用较为安全。但 CT 扫描可

能会对患者造成一定的过敏反应，增加患者不适

现 象 。 故 选 取 一 种 敏 感 性 、 特 异 性 高 的 标 志 物 ，

对预测颅脑外伤患者预后不良尤为重要。

由于患者的个人体质存在差异，本研究按照

GCS 评分将不同伤情程度的患者分为预后良好组和

预后不良组，将两组患者临床资料经单因素分析

后得出，D-二聚体、CK-MB 之间存在显著差异，

经多因素 Logistic 回归方程分析，发现 D-二聚体、

CK-MB 与颅脑外伤患者的预后存在联系。D-二聚

体是在凝血过程中形成的纤维蛋白降解产物，当

脑组织受到损伤时，局部组织的血管会受到破坏，

机体凝血系统被激活，血小板聚集并释放化学物

质，活化凝血酶，血浆中的纤维蛋白原被凝血酶

转化为纤维蛋白单体，发挥止血作用，但止血目

的达到后，机体纤溶系统就会被激活，降解多余

纤维蛋白，以防止凝血过度，在这个过程中，D-

二聚体水平也就随之升高；另外，TIA 也可导致机

体启动炎症反应来对抗损伤和修复过程，在此过

程中，血管通透性增加，也可能存在血液成分包

括 D-二聚体外泄而导致其在血清中的水平升高的

现象[14，19-20]。故血清 D-二聚体水平的升高可以作为

脑组织损伤的一个指标之一。当患者出现颅脑外

伤后，可能会引起全身性应激反应，机体分泌肾

上 腺 素 和 去 甲 肾 上 腺 素 ， 使 心 脏 功 能 受 到 影 响 ；

颅脑外伤还可能会导致机体出现自主神经系统的

功能紊乱，引起心脏调节功能异常，出现心律不

齐，心肌缺血甚至心肌损伤。当心肌细胞受到损

伤后，较高水平的 CK-MB 会从心肌细胞中释放出

来，导致血清 CK-MB 水平增加。研究表明，当患

者发生颅脑外伤后，体内 CK-MB 与肾素-血管紧张

素（AngⅡ）水平均会增加，猜测是因为颅脑外伤患

者的肾素-血管紧张素系统被激活，机体分泌更多

的 AngⅡ，从而引起冠状动脉收缩，心肌灌注压增

大，进一步导致心肌损伤，使血清 CK-MB 水平增

加[21-22]。CK-MB 作为心肌细胞特异性酶标志物，用

于评估颅脑外伤患者的心脏损伤[23]。临床研究表

明[24]，高水平的 CK-MB 与颅脑外伤患者死亡率和

不 良 预 后 相 关 。 本 研 究 发 现 ， 联 合 检 测 敏 感 性 、

特异性均高于单一 D-二聚体、CK-MB 检测，且联

合检测预测 AUC 较高。提示联合检测预测颅脑外

伤患者预后不良价值较高。因此，D-二聚体、CK-

MB 等可以作为预测颅脑外伤患者预后不良的主要

因素，这些因素的联合应用可以为临床医生提供

更加全面和准确的预后评估，从而更好地制订治

疗方案和预测患者的预后情况。

综上所述，D-二聚体、CK-MB 联合预测颅脑

外伤患者预后不良的价值更高，可为临床提供更

多的诊断信息。
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