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  摘 要:目的 探讨普拉克索联合补阳还五汤对帕金森病(PD)患者的治疗效果及对血清巨噬细胞迁移抑

制因子(MIF)、25羟维生素D[25-(OH)D]水平的影响。方法 选取2022年6月至2023年12月该院收治的

100例PD患者作为研究对象,随机分为对照组与观察组,各50例。对照组每天口服盐酸普拉克索,观察组在

对照组的基础上每天温服补阳还五汤,治疗周期均为8周。比较2组患者临床疗效、不良反应发生情况及治疗

前后帕金森病统一评分量表(UPDRS)各项评分、血清肿瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6、MIF、25-
(OH)D、同型半胱氨酸(Hcy)水平。结果 观察组治疗的总有效率高于对照组(P<0.05)。治疗后2组非运

动症状体验、运动症状体验、运动功能检查、并发症检查评分低于治疗前,且观察组低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。治疗后2组血清TNF-α、IL-6、MIF、Hcy水平低于治疗前,且观察组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。治疗后2组血清25-(OH)D水平高于治疗前,且观察组高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。观察组总不良反应发生率低于对照组(P<0.05)。结论 普拉克索联合补阳还五汤治疗帕

金森病患者在提高临床疗效、减轻体内炎症反应、降低认知功能障碍风险等方面优于单独使用普拉克索治疗,
综合疗效较好。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

pramipexole
 

combined
 

with
 

Buyang
 

Huanwu
 

de-
coction

 

on
 

patients
 

with
 

Parkinson's
 

disease(PD)
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

serum
 

macrophage
 

migration
 

inhibitory
 

factor
 

(MIF)
 

and
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

[25-(OH)D]
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

PD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

orally
 

admin-
istered

 

pramipexole
 

daily,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

Buyang
 

Huanwu
 

decoction
 

orally
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

treatment
 

period
 

of
 

8
 

weeks.Compare
 

the
 

clinical
 

efficacy,occurrence
 

of
 

adverse
 

re-
actions,and

 

the
 

scores
 

of
 

various
 

items
 

in
 

the
 

Unified
 

Parkinson's
 

Disease
 

Rating
 

Scale
 

(UPDRS)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,as
 

well
 

as
 

the
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α,interleukin
 

(IL)-6,MIF,25-(OH)D
 

and
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

non-motor
 

symptom
 

experi-
ence,motor

 

symptom
 

experience,motor
 

function
 

examination
 

and
 

complication
 

examination
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
  

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

lev-
els

 

of
 

TNF-α,IL-6,MIF
 

and
 

Hcy
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

25-(OH)D
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

that
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

adverse
 

reaction
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Pramipexole
 

combined
 

with
 

Buyang
 

Huanwu
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Parkinson's
 

disease
 

patients
 

is
 

superior
 

to
 

pramipexole
 

alone
 

in
 

improving
 

clinical
 

efficacy,
alleviating

 

inflammatory
 

responses
 

in
 

the
 

body
 

and
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

dysfunction.The
 

comprehen-
sive

 

therapeutic
 

effect
 

is
 

better.
Key

 

words:pramipexole; Buyang
 

Huanwu
 

decoction; Parkinson's
 

disease; macrophage
 

migration
 

in-
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  帕金森病(PD)是中老年人群高发的神经系统变

性疾病,随着全球人口老龄化进程加速,PD发病率呈

逐年升高趋势[1-2]。当前PD治疗以药物干预为主,主
要目的是补充多巴胺能神经递质、改善临床症状及延

缓疾病进展[3]。普拉克索作为多巴胺受体激动剂,可
直接激动多巴胺受体发挥治疗作用,有效缓解PD患

者症状[4]。然而长期单一使用普拉克索易引发嗜睡、
低血压、幻觉及运动障碍等不良反应,且无法从根本

上遏制神经元变性进程,难以实现持久疗效[5]。因

此,探讨安全、有效的联合治疗方案已成为PD临床研

究的迫切需求。近年来,中西医结合疗法在治疗慢性

复杂性疾病中展现出独特优势。从中医的角度来看,
PD是以肝肾亏虚、气血不足为根本的“本虚”[6]。补

阳还五汤由黄芪、当归、川芎等组成,以大剂量黄芪补

气为君,配伍活血通络之品,共奏补气活血、化瘀通络

之效,契合PD气虚血瘀的核心病机[7]。既往报道指

出,补阳还五汤能显著改善PD患者中医证候积分及

血清相关指标水平[8]。然而,普拉克索与补阳还五汤

联合应用的协同效应及其内在作用机制,尚需更多证

据加以阐明。
目前PD的发病机制已不仅局限于对单一的神经

元丢失模式的研究,神经炎症与免疫调节失衡在其中

的作用成为研究热点[9]。巨噬细胞迁移抑制因子

(MIF)作为一种多效性的促炎性细胞因子,在中枢神

经系统中被证实可激活小胶质细胞,驱动神经炎症,
加剧多巴胺能神经元的损伤[10-11]。因此,抑制 MIF
介导的神经炎症通路,可能是神经保护的一个关键靶

点。此外,维生素D的神经免疫调节功能也在PD中

扮演重要角色[12]。研究表明,PD患者普遍存在血清

25羟维生素D[25-(OH)D]水平低下,且其水平与疾

病严重程度呈负相关[13]。现代药理学研究表明,补阳

还五汤具有抗炎症、抗氧化、抗凋亡及神经保护等多

重作用[14-15],据此,本研究推测在西医常规治疗基础

上,联合补阳还五汤,可能通过协同作用,更有效地调

控PD患者体内的炎症反应与免疫平衡。基于以上研

究背景,本研究旨在系统评价普拉克索联合补阳还五

汤治疗PD的临床疗效,并重点探讨其对血清 MIF和

25-(OH)D水平的影响,以期为PD的中西医联合治

疗提供理论依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2023年12月本

院收治的100例PD患者作为研究对象,随机分为对

照组与观察组,各50例。纳入标准:(1)符合《帕金森

病基层诊疗指南(2019年)》[16]中PD的诊断标准;(2)
符合中医《帕金森病阴虚动风证、阳虚血瘀证诊断标

准与疗效评定标准(试行)》[17]中主症和次症的表现

(主症包括头摇肢颤、肢体僵直,次症包括神情呆滞、
姿势平衡障碍);(3)无其他手术治疗干预;(4)整个治

疗期全程配合。排除标准:(1)合并肝肾功能障碍;
(2)有精神疾病及先天运动障碍;(3)脏器功能不完

全;(4)对本研究使用的相关药物过敏;(5)中途退出

本研究。2组患者性别、体质量指数、病程、年龄比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表

1。本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(20220470),且所有患者均知情同意并签署知情同

意书。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

(kg/m2)

病程

(年)

对照组 50 36(72.00) 14(28.00) 64.45±4.62 25.32±4.35 4.17±0.54
观察组 50 33(66.00) 17(34.00) 63.74±5.41 25.72±3.78 4.15±0.37
χ2/t 0.421 0.706 -0.491 0.216
P 0.517 0.482 0.625 0.829

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组每次饭后口服盐酸普拉克

索片(生产厂家:浙江京新药业股份有限公司;批准文

号:国 药 准 字 H20183367)。每 日3次,每 次 口 服
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0.125
 

mg,每 周 根 据 患 者 耐 受 情 况 递 增 0.125
 

mg/次,每日最大剂量不超过4.000
 

mg,维持稳定剂

量至疗程结束(持续用药8周)。观察组患者每次服

用盐酸普拉克索片后,温服补阳还五汤。补阳还五汤

的主要成分为黄芪60
 

g,当归尾、桃仁各10
 

g,赤芍、
地龙、川芎、红花各9

 

g(辨证加减:震颤明显加天麻、
石决明;便秘加火麻仁;失眠加酸枣仁)。药材经温水

浸泡,武火将水烧开后转文火慢煎40
 

min,过滤药液

200
 

mL;药渣加水继续文火煎煮,合并2次滤液共

400
 

mL。每日1剂,分2次服用(早晚各1次,每次

200
 

mL),持续治疗8周。
1.2.2 临床疗效评估 评估患者治疗后的临床疗

效。(1)显效:运动和非运动症状基本恢复正常,生活

自理;(2)有效:症状大部分恢复正常、生活基本自理;
(3)无效:症状无变化。总有效率=(显效例数+有效

例数)/总例数×100%[18]。
1.2.3 帕金森病统一评分量表(UPDRS)评分评

估 在患者治疗前后进行 UPDRS评分评估,评分主

要包含:(1)非运动症状体验(包括研究者根据患者情

况进行评分、患者根据实际情况评分2个部分,分值

为13分);(2)运动症状体验(患者自行填写,研究者

可辅助患者清楚表达文字,分值为13分);(3)运动功

能检查(评定者对于患者的言语、起立、评定等行为进

行评估,分值为18分);(4)并发症检查(包括异动症

和药效波动,分值为6分)[19]。得分与各项指标恢复

程度呈反比。
1.2.4 血清肿瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素

(IL)-6、MIF、25-(OH)D、同型半胱氨酸(Hcy)水平检

测 在治疗前后使用无抗凝剂的真空采血管采集患

者空腹静脉血10
 

mL,离心(3
 

000
 

r/min,10
 

min)后

取上清液。一部分上清液采用酶联免疫吸附试验检

测血清 TNF-α、IL-6、MIF、25-(OH)D 水平(货号:
AB7146、AB5352、AB6096、AB5010,均购自上海酶研

生物科技有限公司)。另一部分血清使用迈瑞 CL-
6000i全自动化学发光免疫分析仪检测Hcy水平。
1.2.5 不良反应发生情况统计 记录患者治疗期间

发生的不良反应,包括厌食、恶心等。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配

对t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组治疗的总有效率高

于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 2组治疗前后UPDRS各项评分比较 治疗后2
组非运动症状体验、运动症状体验、运动功能检查、并
发症检查评分低于治疗前,且观察组低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 11(22.00) 27(54.00) 12(24.00) 38(76.00)

观察组 50 19(38.00) 28(56.00) 3(6.00) 47(94.00)

χ2 6.353

P 0.012

2.3 2组治疗前后血清 MIF、IL-6、TNF-α水平比

较 治疗后2组TNF-α、IL-6、MIF水平低于治疗前,
且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3  2组治疗前后UPDRS各项评分比较(x±s,分)

组别 n
非运动症状体验评分

治疗前 治疗后

运动症状体验评分

治疗前 治疗后

运动功能检查评分

治疗前 治疗后

并发症检查评分

治疗前 治疗后

对照组 50 10.24±1.63 5.64±0.98* 9.76±1.22* 5.70±0.99* 14.90±0.87 6.10±1.01* 4.12±0.74 2.98±0.55*

观察组 50 10.18±1.74 4.00±1.01* 9.78±1.11* 5.02±1.01* 14.96±0.73 5.58±0.94* 4.20±0.62 2.00±0.52*

t 0.178 8.240 -0.086 3.400 -0.374 2.665 -0.586 9.155

P 0.859 <0.001 0.932 0.001 0.710 0.009 0.559 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组治疗前后血清 MIF、IL-6、TNF-α水平比较(x±s)

组别 n
MIF(μmol/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 50 41.21±3.63 26.64±1.98* 235.46±14.22 183.70±17.99* 3.91±0.87 2.84±0.52*

观察组 50 40.18±3.74 21.99±2.31* 234.79±22.11 154.02±14.01* 3.97±0.73 2.08±0.64*

t 1.397 10.807 0.180 9.204 -0.374 6.517

P 0.165 <0.001 0.857 <0.001 0.710 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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2.4 2组治疗前后血清 Hcy、25-(OH)D 水平比

较 治疗后2组患者血清Hcy水平低于治疗前,且观

察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗后2组血清25-(OH)D水平高于治疗前,且观察

组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表5。
表5  2组治疗前后血清 Hcy、25-(OH)D水平

   比较(x±s)

组别 n
Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗后

25-(OH)D(nmol/L)

治疗前 治疗后

对照组 50 22.37±2.13 15.34±3.41* 36.12±4.12 43.10±5.19*

观察组 50 21.38±3.11 13.21±3.10* 35.86±3.43 47.17±7.43*

t 1.857 3.268 0.343 -3.175

P 0.066 0.001 0.732 0.002

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组不良反应发生情况比较 观察组总不良反

应发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表6。

表6  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 厌食 恶心 头晕 水肿 总发生

对照组 507(14.00) 6(12.00) 5(10.00) 3(6.00) 21(42.00)

观察组 502(4.00) 3(6.00) 4(8.00) 1(2.00) 10(20.00)

χ2 5.657

P 0.017

3 讨  论

随着全球人口老龄化加剧,PD发病率逐年攀升。
目前PD治疗以西药对症干预为主,普拉克索可有效

改善PD患者运动症状[20]。但长期单用此药易出现

异动症等不良反应,且对非运动症状的改善效果有

限。因此,探讨中西医结合治疗方案,实现“增效减

毒”是PD临床研究的重要方向。补阳还五汤出自清

代王清任《医林改错》,核心功效为益气活血、通络开

窍[21]。现代药理学研究表明,补阳还五汤可通过抑制

神经炎症反应、减轻氧化应激损伤、促进神经细胞修

复等机制,改善神经退行性疾病动物模型的运动功

能[22-24]。本研究结果显示,观察组治疗总有效率高于

对照组,且总不良反应发生率低于对照组,这表明补

阳还五汤搭配西药治疗效果要优于单独使用西药治

疗,而且还能减少患者的不良体验,用药安全可靠。

UPDRS用于评估PD患者的病情严重程度及临床治

疗恢复效果。本研究结果显示,治疗后观察组 UP-
DRS的各项评分低于对照组,这提示在普拉克索和补

阳还五汤的联合治疗下,患者的日常活动、动作和体

位等运动功能得到明显改善。

PD的病理进程与神经炎症密切相关,活化的小

胶质细胞释放的IL-6等促炎性细胞因子可直接损伤

黑质多巴胺能神经元[25]。MIF作为免疫调节核心因

子,能通过激活核因子(NF)-κB通路放大炎症反应,
其血清水平与PD病情严重程度呈正相关[26]。本研

究中,治疗后2组患者 MIF、IL-6、TNF-α水平低于治

疗前,且观察组的各指标水平低于对照组,提示补阳

还五汤可通过抑制神经炎症反应,进而协同普拉克索

减轻多巴胺能神经元的炎症损伤。25-(OH)D具有

抗炎症、抗氧化、抑制神经元凋亡的神经保护功能。
临床研究证实,PD患者普遍存在25-(OH)D缺乏,且
其水平降低与运动功能衰退呈负相关[27]。补充25-
(OH)D可减少PD患者机体炎症状态,改善行动障

碍[28-29]。高Hcy血症是PD发生的危险因素之一。
LI等[30]指出,Hcy可通过氧化应激、损伤血管内皮等

机制加重脑部微循环障碍,影响多巴胺能神经元的营

养供应。Hcy可激活脑内小胶质细胞,促进促炎性细

胞因子的分泌,加重神经炎症反应[31]。本研究中,治
疗后2组血清Hcy水平低于治疗前,25-(OH)D水平

高于治 疗 前,且 观 察 组 Hcy水 平 低 于 对 照 组,25-
(OH)D水平高于对照组,提示补阳还五汤可能通过

促进维生素D活化,同时发挥活血化瘀功效,与普拉

克索协同保护多巴胺能神经元功能。
综上所述,普拉克索联合补阳还五汤治疗PD患

者在提高临床疗效、减轻体内炎症反应、降低认知功

能障碍风险等方面优于单独使用普拉克索治疗,用药

安全可靠。受临床条件限制,本研究样本数量有限且

所测指标不足以体现上述药品的联合功效,后续有必

要扩大样本量、增加检测指标进一步验 证 该 研 究

结论。
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血清IL-33、sCD163对脊柱骨折合并脊髓损伤患者预后不良的预测价值*

姜翠萍,王金婕,任宪琳,李利昕,江 旭△
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  摘 要:目的 分析血清白细胞介素-33(IL-33)、可溶性分化簇163(sCD163)对脊柱骨折合并脊髓损伤患

者预后不良的预测价值。方法 选取2020年8月至2021年8月在该院进行治疗的106例脊柱骨折合并脊髓

损伤患者作为合并组,另按照1∶1的比例匹配性别、年龄等资料,选取同期在该院接受脊柱骨折治疗的106例

患者(无脊髓损伤)作为骨折组。对脊柱骨折合并脊髓损伤患者进行为期1年的术后随访,根据美国脊柱损伤

协会(ASIA)分级将患者分为预后良好组和预后不良组。采用酶联免疫吸附试验检测所有患者术前12
 

h血清

IL-33、sCD163水平。采用多因素Logistic回归分析脊柱骨折合并脊髓损伤患者预后不良的影响因素。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析脊柱骨折合并脊髓损伤患者预后不良的预测价值。结果 合并组血清IL-33、
sCD163水平高于骨折组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ASIA分级为A级的患者血清IL-33、sCD163水平

高于ASIA分级为B、C、D级的患者,ASIA分级为B级的患者血清IL-33、sCD163水平高于ASIA分级为C、D
级的患者,ASIA分级为C级的患者血清IL-33、sCD163水平高于ASIA分级为D级的患者,差异均有统计学

意义(P<0.05)。预后不良组椎管侵占率>50%的患者比例高于预后良好组,血清IL-33、sCD163水平高于预

后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清IL-33、sCD163水平升高

及椎管侵占率≥50%为脊柱骨折合并脊髓损伤患者预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显

示,血清IL-33、sCD163单独及2项指标联合预测脊柱骨折合并脊髓损伤患者预后不良的曲线下面积(AUC)分

别为0.814、0.803、0.929,2项指标联合预测的 AUC大于血清IL-33、sCD163单独预测的 AUC(Z=2.135、
2.115,均P<0.05)。结论 血清IL-33、sCD163可作为预测脊柱骨折伴脊髓损伤患者预后不良的生物标志

物,2项指标联合检测具有更高的预测价值。
关键词:脊柱骨折; 脊髓损伤; 白细胞介素-33; 可溶性分化簇163; 预后
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

interleukin-33
 

(IL-33)
 

and
 

soluble
 

cluster
 

163
 

(sCD163)
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

fractures
 

combined
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.
Methods A

 

total
 

of
 

106
 

patients
 

without
 

spinal
 

cord
 

injury
 

with
 

spinal
 

fractures
 

combined
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

combined
 

group,and
 

another
 

106
 

patients
 

without
 

spinal
 

cord
 

injury
 

who
 

received
 

spinal
 

fracture
 

treatment
 

in
 

the
 

hospi-
tal

 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

fracture
 

group
 

according
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

1∶1,matching
 

gender,
age

 

and
 

other
 

data.The
 

patients
 

with
 

spinal
 

fractures
 

combined
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year
 

after
 

surgery.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

American
 

Spinal
 

Injury
 

Association
 

(ASIA)
 

classification.The
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-33
 

and
 

sCD163
 

before
 

12
 

h
 

of
 

surgery
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

fractures
 

combined
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

fractures
 

combined
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.
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