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列线图构建去骨瓣减压术后患者并发
硬膜下积液的风险模型*

周望汉， 金孟浩， 林文杰
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摘要 ： 目的　探讨行去骨瓣减压术（DC）患者术后硬膜下积液发生情况及其影响因素，并以此构建预测模

型并验证。方法　回顾性分析2021年1月—2022年12月温州市中西医结合医院收治的行DC手术的117例患者，

根据患者术后是否并发硬膜下积液将其分为发生组（33 例）和未发生组（84 例）。分析患者术后并发硬膜下积液

的影响因素，并以此构建Nomogram列线图模型，预测术后硬膜下积液发生风险；用受试者工作特征（ROC）曲

线下面积（AUC）分析模型对术后并发硬膜下积液的预测效能。结果　发生组年龄≥ 60岁占比、蛛网膜下腔出血

占比、皮层切开占比、中线移位距离≥ 10 mm占比、伴颅内感染占比均高于未发生组（P <0.05），骨瓣边缘至中

线距离≥2 cm 占比低于未发生组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，蛛网膜下腔出血［ÔR=

4.295（95% CI：1.953，9.443）］、中线移位距离［ÔR=5.526（95% CI：2.962，10.306）］、伴颅内感染［ÔR=6.435

（95% CI：2.202，18.800）］是患者术后并发硬膜下积液的危险因素（P <0.05）；骨瓣边缘至中线距离［ÔR=

0.196（95% CI：0.066，0.578）］是患者术后并发硬膜下积液的保护因素（P <0.05）。基于上述影响因素构建

的列线图预测模型经 Bootstrap 法内部验证显示 C-index 指数为 0.847（95% CI：0.752，0.923），预测术后并发

硬膜下积液的校正曲线趋近于理想曲线（P >0.05）。ROC 曲线结果显示列线图模型预测患者术后并发硬

膜下积液的敏感性为 85.70%（95% CI：0.520，0.926）、特异性为 86.60%（95% CI：0.651，0.930），曲线下面积为

0.872（95% CI：0.783，0.960）。结论　蛛网膜下腔出血、中线移位距离、伴颅内感染是DC患者术后并发硬膜下

积液的独立危险因素，骨瓣边缘至中线距离是独立保护因素，基于上述因素构建的列线图风险预测模型可较好地

评估患者术后硬膜下积液发生风险。
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Abstract:  Objective To investigate the incidence and influencing factors of subdural effusion in patients 

undergoing decompressive craniectomy (DC), to construct and validate a prediction model based on these findings, 

and therefore to provide clinical guidance for reducing the risk of subdural effusion following DC.  Methods A total 

of 117 patients who underwent DC surgery in our hospital from January 2021 to December 2022 were 

retrospectively analyzed. According to the presence of postoperative subdural effusion, patients were divided into the 

occurrence group (33 cases) and the non-occurrence group (84 cases). The factors affecting the occurrence of 
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postoperative subdural effusion were analyzed, based on which a nomogram model was constructed to predict the 

risk of postoperative subdural effusion. The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) was 

used to analyze the predictive efficacy of the prediction model for postoperative subdural effusion. Results The 

proportions of patients aged ≥ 60 years, with subarachnoid hemorrhage, undergoing cortical incision, with midline 

shift ≥10 mm, and with intracranial infection in the occurrence group were all higher than those in the non-

occurrence group (P < 0.05), and the proportion of patients with the distance from the edge of the bone flap to the 

midline ≥ 2 cm in the occurrence group was lower than that in the non-occurrence group (P < 0.05). Multivariable 

Logistic regression analysis demonstrated that subarachnoid hemorrhage [ÔR = 4.295 (95% CI: 1.953, 9.443) ], long 

midline shift distance [ÔR = 5.526 (95% CI: 2.962, 10.306) ], and intracranial infection [ÔR = 6.43 (95% CI: 2.202, 

18.800) ] were risk factors for postoperative subdural effusion (P < 0.05), and that long distance from the edge of the 

bone flap to the midline [ÔR = 0.196 (95% CI: 0.066, 0.578) ] was a protective factor (P < 0.05). The nomogram 

prediction model constructed based on the aforementioned influencing factors showed a C-index of 0.847 (95% CI: 

0.752, 0.923) after the internal validation using the Bootstrap method, and the calibration curve for predicting 

postoperative subdural effusion closely approached the ideal curve (P > 0.05). The results of ROC curve indicated 

that the sensitivity and specificity of the nomogram model for predicting postoperative subdural effusion were 

85.70% (95% CI: 0.520, 0.926) and 86.60% (95% CI: 0.651, 0.930), respectively, with the AUC being 0.872 (95% 

CI: 0.783, 0.960) (P < 0.05). Conclusions Subarachnoid hemorrhage, long midline shift distance, and intracranial 

infection are independent risk factors for postoperative subdural effusion in patients undergoing DC, and long 

distance from the edge of the bone flap to the midline is an independent protective factor. The nomogram risk 

prediction model based on the above factors can better evaluate the risk of postoperative subdural effusion in these 

patients.

Keywords:  decompressive craniectomy; subdural effusion; influencing factors; risk prediction model; 

nomogram

颅脑损伤是临床较为常见的危急重症疾病之

一，指由外界暴力损伤头部，多由高空坠落、交通事

故、跌倒、爆炸等造成，患者多伴有呕吐、头痛、意

识、感觉障碍等症状，严重可危及患者生命安全[1-3]。

去 骨 瓣 减 压 术（decompressive craniectomy, DC）是 治

疗颅脑损伤的手术之一，通过切除部分颅骨来减轻

颅内压力，以维持脑功能的稳定，促进患者康复，降

低致残、致死率[4-5]。然而，DC 也存在一定的并发症

风险，硬膜下积液是 DC 常见并发症，严重影响患者

预后[6-7]。因此，评估患者 DC 术后硬膜下积液发生

风险非常重要。列线图模型是一种数据可视化、定

量 化 风 险 预 测 图 形 ，近 年 来 在 医 学 研 究 中 应 用 广

泛，可有效预测个体疾病风险[8-9]。目前对于 DC 术

后硬膜下积液发生情况的风险预测模型建立的研

究较少。基于此，本研究对本院收治的行 DC 手术

治疗的患者术后硬膜下积液发生情况进行调查，并

分析其影响因素，以此构建列线图预测模型，以期

为 临 床 降 低 DC 术 后 硬 膜 下 积 液 提 供 可 靠 的 指 导

依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 12 月温州市

中西医结合医院收治的 DC 手术患者 117 例。其中，

男性 65 例，女性 52 例；年龄 18～75 岁；体质量指数

（body mass index, BMI）18.7～25.8 kg/m2；致病原因 ：

交通事故 70 例，高空坠落 29 例，其他 18 例。根据术

后是否并发硬膜下积液将其分为发生组和未发生

组，分别有 33 和 84 例。本研究经医院医学伦理委员

会审核批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《颅脑创伤临床救治指

南》标准[10]，有明确颅脑外伤；②符合 DC 手术指征并

在入院 24 h 内行手术治疗；③临床资料完整准确；

④住院时间> 7 d。

1.2.2 　 排除标准 　①伴恶性肿瘤、血液、免疫系统

疾病；②伴其他颅脑疾病；③既往颅脑手术史、硬膜

下 积 液 史 ；④伴 严 重 心 、肝 等 脏 器 损 伤 或 功 能 不

全；⑤合并严重胸腹伤；⑥术前或术后 1 周内死亡。
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1.3　方法

1.3.1 　 临床资料收集 　根据病历收集相关资料，包

括性别、年龄、BMI、合并基础疾病、入院格拉斯哥昏

迷指数（Glasgow Coma Scale, GCS）[11]评分、病因、脑室

出血、脑内血肿、蛛网膜下腔出血、皮层切开、中线

移位距离、骨瓣边缘至中线距离、手术时间、术中出

血量、骨窗面积等。

1.3.2 　 硬膜下积液诊断 　所 有 患 者 进 行 CT 检 查

（美国 GE 公司双排螺旋 CT），取平卧位，对颅脑进行

轴 位 平 扫 ，层 面 与 OM 线 平 行 ，层 厚 8 mm、层 距

10 mm，部分病灶组织可加扫 3 mm 的薄层扫描。CT

扫描显示硬膜下腔有与脑脊液类似的低密度区，CT

值< 20 Hu，厚度> 3 mm，且增强 CT 未见强化包膜，

可定义为硬膜下积液。

1.4　统计学方法

数 据 分 析 采 用 SPSS 20.0 和 R 3.6.3 统 计 软 件 。

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验。影响因素的分析用多因素逐步 Logistic 回归模

型；构建 Nomogram 列线图模型，并以 Bootstrap 法验

证 ，计 算 C-index 指 数 ，绘 制 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic curve, ROC）曲 线 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组临床资料比较

两组年龄、蛛网膜下腔出血、皮层切开、中线移

位距离、骨瓣边缘至中线距离、伴颅内感染比较，经

χ2 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）。发生组年

龄≥ 60 岁占比、蛛网膜下腔出血占比、皮层切开占

比、中线移位距离≥ 10 mm 占比、伴颅内感染占比均

高于未发生组，骨瓣边缘至中线距离≥ 2 cm 占比低

于未发生组。两组性别构成、BMI、合并高血压率、

糖尿病、GCS 评分、病因、脑室出血、脑内血肿、去骨

瓣侧、骨瓣长径、骨瓣高径、骨窗面积、伴肺部感染

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　术后并发硬膜下积液的多因素逐步 Logistic

回归分析

以术后是否发生硬膜下积液为因变量，以年龄

（< 60 岁= 0，≥ 60 岁= 1）、蛛网膜下腔出血（否= 0，

有 = 1）、皮 层 切 开（否 = 0，是 = 1）、中 线 移 位 距 离

（< 10 mm = 0，≥10 mm = 1）、骨瓣边缘至中线距离

（≥ 2 cm= 0，< 2 cm = 1）、伴颅内感染（否= 0，是= 1）

表1　两组临床资料比较 

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

n

33

84

男/女/例

19/14

46/38

0.076

0.783

年龄  例（%）

< 60 岁

13（39.39）

53（63.10）

5.413

0.020

≥ 60 岁

20（60.61）

31（36.90）

BMI/（kg/m2， x±s）

22.35±1.18

22.14±1.16

0.877

0.382

合并基础疾病  例（%）

高血压

11（33.33）

21（25.00）

0.828

0.363

糖尿病

7（21.21）

14（16.67）

0.332

0.564

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

GCS 评分  （x±s）

5.67±1.42

6.12±1.53

1.460

0.147

病因  例（%）

交通事故

18（54.55）

52（61.90）

1.235

0.539

高空坠落

8（24.24）

21（25.00）

其他

7（21.21）

11（13.10）

脑室出血  例（%）

有

12（36.36）

23（27.38）

0.912

0.340

无

21（63.64）

61（72.62）

脑内血肿  例（%）

有

23（69.70）

48（57.14）

1.565

0.211

无

10（30.30）

36（42.86）

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

蛛网膜下腔出血  例（%）

是

27（81.82）

41（48.81）

10.605

0.001

否

6（18.18）

43（51.19）

去骨瓣侧  例（%）

单侧

19（57.58）

54（64.29）

0.455

0.500

双侧

14（42.42）

30（35.71）

骨瓣长径/（cm， x±s）

10.65±1.78

10.83±1.81

0.486

0.628

骨瓣高径/（cm， x±s）

7.41±1.48

7.65±1.53

0.770

0.443
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为 自 变 量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析（α入=

0.05，α出=0.10），结 果 显 示 ：蛛 网 膜 下 腔 出 血 [ O^R=

4.295（95% CI：1.953，9.443）]、中 线 移 位 距 离 [ O^R=

5.526（95% CI：2.962，10.306）]、伴 颅 内 感 染 [ O^R=

6.435（95% CI：2.202，18.800）]是患者术后并发硬膜

下积液的危险因素（P <0.05）；骨瓣边缘至中线距离

[ O^R=0.196（95% CI：0.066，0.578）] 是 患 者 术 后 并 发

硬膜下积液的保护因素（P <0.05）。见表 2。

2.3　术后硬膜下积液发生风险的列线图预测模型

建立

以影响患者术后并发硬膜下积液的因素为预

测变量，建立列线图预测模型。各因素赋值：蛛网

膜下腔出血 78 分，中线移位距离为 92 分，骨瓣边缘

至中线距离88分，颅内感染为100分，总分78～358 分，

对应风险率范围为 0.05～0.60，总分越高即患者术

后硬膜下积液发生风险越高。见图 1。

续表1　

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

皮层切开  例（%）

是

21（63.64）

32（38.10）

6.237

0.013

否

12（36.36）

52（61.90）

中线移位距离  例（%）

≥ 10 mm

22（66.67）

26（30.95）

12.490

0.000

< 10 mm

11（33.33）

58（69.05）

骨瓣边缘至中线距离  例（%）

≥ 2 cm

15（45.45）

67（79.76）

13.301

0.000

< 2 cm

18（54.55）

17（20.24）

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

骨窗面积/（cm2， x±s）

127.68±11.61

123.87±11.26

1.633

0.105

伴肺部感染  例（%）

是

20（60.61）

43（51.19）

0.845

0.358

否

13（39.39）

41（48.81）

伴颅内感染  例（%）

是

15（45.45）

13（15.48）

11.696

0.001

否

18（54.55）

71（84.52）

表2　术后并发硬膜下积液的多因素分析 

自变量

蛛网膜下腔出血

中线移位距离

骨瓣边缘至中线距离

伴颅内感染

b

1.457

1.709

-1.629

1.861

Sb

0.402

0.318

0.552

0.547

Wald χ2

13.144

28.897

8.715

11.584

P 值

0.000

0.000

0.003

0.001

OR̂

4.295

5.526

0.196

6.435

95% CI

下限

1.953

2.962

0.066

2.202

上限

9.443

10.306

0.578

18.800

无

0         10         20        30        40         50        60         70        80        90        100
有

是

≥ 10 mm

< 2 mm< 10 mm

否

≥ 2 mm

0        36      72      108     144     180    216     252    288     324    358

0.05             0.10    0.20     0.30     0.40     0.5    0.60

评分

蛛网膜下腔出血

中线移位距高

骨瓣边缘至中线距离

伴颅内感染

总分

硬膜下积液发生风险

图1　患者术后硬膜下积液发生风险的列线图模型
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2.4　列线图预测模型的验证及预测效能评估

列线图模型经 Bootstrap 法内部验证，结果显示

C-index 指数为 0.847（95% CI：0.752，0.923），区分度

良好；绘制 Calibration 曲线，结果显示校正曲线与理

想曲线拟合度较好，经 Hosmer-Lemeshow 检验，差异

无统计学意义（χ2 =0.254，P =0.672），拟合度较好（见

图 2）。以患者术后硬膜下积液发生情况为因变量，

以风险总分为自变量，ROC 曲线结果显示列线图模

型 预 测 患 者 术 后 并 发 硬 膜 下 积 液 的 敏 感 性 为

85.70%（95% CI：0.520，0.926）、特 异 性 为 86.60%

（95% CI：0.651，0.930），曲线下面积为 0.872（95% CI：

0.783，0.960），该模型预测效能良好（见图 3）。

3 讨论

颅脑损伤病情进展较快，以颅内压升高为主要

变化，颅内压力增高可能威胁到脑组织的灌注和功

能 ，并 可 能 导 致 脑 组 织 的 继 发 性 损 伤 和 进 一 步 恶

化[12-13]。DC 可以降低脑组织的压迫和损伤，并提供

更多的空间，以减轻脑组织水肿和改善脑血流[14]，但

术后患者容易出现硬膜下积液并发症，且 6%～32%

患者会进展为硬膜下血肿[15]，不利于术后康复。

本研究对患者临床资料进行单因素分析，结果

显示，年龄、蛛网膜下腔出血、皮层切开、中线移位

距离、骨瓣边缘至中线距离、伴颅内感染与硬膜下

积液发生有关。分析其原因为，老年患者由于年龄

较大，机体各项机能逐渐衰退，脑组织顺应性也逐

渐降低，复张力不足时，脑脊液容易在硬膜下聚集，

促进硬膜下积液形成[16]。王耿焕等[17]研究显示，年

龄与颅脑损伤患者 DC 术后硬膜下积液发生有关。

硬膜下积液即脑脊液聚集在硬膜下，脑脊液循环障

碍是 DC 术后并发硬膜下积液的重要机制之一[18]。

暴力导致的颅脑损伤会导致颅脑表面血管损伤，桥

静脉断裂引发蛛网膜下腔出血，血液凝结会堵塞中

脑导水管，从而造成脑脊液循环出现障碍；且蛛网

膜下腔内降解产物不能清除，加之脑内炎症反应发

生会造成蛛网膜下腔粘黏、狭窄，影响蛛网膜绒毛

吸收脑脊液，促进脑脊液在硬膜下积聚[19-20]。DC 术

中皮层切开容易造成蛛网膜撕裂，导致脑组织局部

炎症反应和损伤，从而造成脑脊液循环障碍，造成

硬膜下积液[21]。中线移位距离是评估患者颅脑损伤

程度的指标，移位距离越大，病情越严重，患者 DC

术后短时间内肿胀脑组织仍难以完全恢复，正常脑

脊液回流受到限制，会促进硬膜下积液发生[22]。侯

小山[23]等研究报道，骨瓣边缘至中线距离与 DC 术后

硬膜下积液有关，与本研究结果较为一致；骨瓣边

缘至中线距离指骨瓣边缘到头颅中线的距离，距离

较短，会降低桥静脉压力，限制脑脊液的流动和排

出，影响脑脊液回流。颅脑损伤患者可能伴有颅底

骨折，导致颅内与外界相同，增加颅内感染风险，加

之 DC 手术会导致颅骨完整性、血脑屏障受到破坏，

机体产生严重应激反应，增加颅内感染机会，颅内

感染发生会促进脑脊液分泌，脑脊液过量会积聚于

硬膜下[24]。刘龙等[25]研究报道，蛛网膜下腔出血、中

线移位距离≥10 mm 是重型颅脑损伤患者 DC 术后死

亡的危险因素，对患者不良预后有一定提示作用。

多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，蛛网膜

下腔出血、中线移位距离、伴颅内感染是患者术后

并发硬膜下积液的独立危险因素，骨瓣边缘至中线

距离是独立保护因素；临床对于合并上述危险因素

的患者应予以高度关注，术前早期进行并发症风险

评估、提前进行合理干预，降低并发症风险。基于

上述影响因素构建的列线图预测模型经 Bootstrap 法
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内部验证显示 C-index 指数为 0.847，预测术后并发

硬膜下积液的校正曲线趋近于理想曲线，ROC 曲线

结果显示，列线图模型预测术后硬膜下积液的敏感

度 为 85.70%、特 异 性 为 86.60%，AUC 为 0.872，提 示

该模型预测效能良好。本研究建立的列线图模型

为临床 DC 术后硬膜下积液的发生风险预测提供了

新方法，其指示的风险指标对快速识别 DC 术后高

风险硬膜下积液患者具有一定的临床指导价值。

综上所述，基于蛛网膜下腔出血、中线移位距

离、骨瓣边缘至中线距离、伴颅内感染构建的列线

图风险预测模型可较好地评估患者术后硬膜下积

液发生风险，可为临床快速识别 DC 术后高风险硬

膜下积液患者提供一定的指导依据，从而降低 DC

术后硬膜下积液发生率，促进患者康复。
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