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  摘 要:目的 探讨药物[血小板花生四烯酸(AA)、血小板二磷酸腺苷(ADP)]抑制率联合血凝块形成时

间(K值)、年龄与格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分对钝性重型颅脑损伤(TBI)患者预后的评估价值。方法 选择

2021年1月至2022年12月该院收治的未使用抗血小板药物治疗的急诊钝性重型TBI患者184例,根据患者

28
 

d病情好转情况分为预后良好组、预后不良组,比较两组患者一般资料。采集两组患者静脉血,均行TEG检

查并比较两组患者凝血反应时间(R值)、血凝块形式时间(K值)、血凝块形成的最大幅度(MA值)、血凝块形

成速率(α角)、血凝块力学强度(G值)、AA抑制率、ADP抑制率。采用多因素Logistic回归分析影响钝性重型

TBI患者预后的因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析药物抑制率联合K值、年龄、GCS评分对钝性重

型TBI患者预后的评估价值。结果 预后良好组138例,预后不良组46例。预后不良组患者年龄≥45岁、头

部AIS评分5~6分、入院后插管比例、K值、AA抑制率、ADP抑制率明显高于预后良好组,R值、α角、MA值、
G值、GCS评分明显低于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,年龄≥
45岁,K值、AA抑制率、ADP抑制率升高为钝性重型TBI患者预后不良的危险因素(P<0.05),GCS评分升

高为钝性重型TBI患者预后不良的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析发现,AA抑制率、ADP抑制率、年

龄、K值及GCS评分联合检测对钝性重型TBI预后的评估价值较高。结论 AA抑制率和ADP抑制率升高、
GCS评分降低、K值升高可作为预警指标,辅助评估钝性重型TBI患者的预后情况。

关键词:药物抑制率; 血凝块形成时间; 格拉斯哥昏迷评分; 重症钝性颅脑损伤; 严重程度; 预后
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Abstract:Objective To

 

investigate
  

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

the
 

drug
 

[platelet
 

arachidonic
 

acid
 

(AA),

platelet
 

adenosine
 

diphosphate(ADP)
 

]
 

inhibiting
 

rate
 

combined
 

with
 

blood
 

clot
 

formation
 

time
 

(K
 

value),age
 

and
 

GCS
 

score
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

blunt
 

severe
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

(TBI).Methods A
 

total
 

of
 

184
 

patients
 

with
 

acute
 

blunt
 

severe
 

TBI
 

without
 

using
 

antiplatelet
 

drugs
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

their
 

condition
 

improvement
 

on
 

28
 

d.The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

venous
 

blood
 

was
 

collected
 

in
 

both
 

groups.The
 

TEG
 

examination
 

was
 

conducted
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

coagulation
 

reaction
 

time
 

(R),K
 

value,maximum
 

amplitude
 

of
 

clot
 

formation
 

(MA
 

value),formation
 

rate
 

(α
 

angle),blood
 

clot
 

mechanical
 

strength
 

(G
 

value),AA
 

inhibition
 

rate
 

and
 

ADP
 

inhibi-
tion

 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

blunt
 

severe
 

TBI.The
 

receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

drug
 

inhibiting
 

rate
 

combined
 

with
 

K
 

value,age
 

and
 

GCS
 

score
 

in
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

blunt
 

severe
 

TBI.Results There
 

were
 

138
 

cases
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

46
 

cases
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group.The
 

patients
 

with
 

age
 

≥45
 

years
 

old,head
 

AIS
 

score
 

(5—6
 

points),intubation
 

ratio
 

after
 

admission,K
 

value,AA
 

inhibition
 

rate
 

and
 

ADP
 

inhi-
bition

 

rate
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

R
 

value,α
 

angle,MA
 

value,G
 

value
 

and
 

GCS
 

score
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
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group,with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥45
 

years
 

old,the
 

increase
 

of
 

K
 

value,AA
 

inhibiting
 

rate
 

and
 

ADP
 

inhibiting
 

rate
 

were
 

the
 

risk
 

fac-
tors

 

affecting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

blunt
 

severe
 

TBI.The
 

increase
 

of
 

GCS
 

score
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

good
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

blunt
 

sever
 

TBI
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

AA
 

inhibiting
 

rate,ADP
 

inhibiting
 

rate,age,K
 

value
 

and
 

GCS
 

score
 

combined
 

detection
 

had
 

the
 

high
 

eval-
uation

 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

in
 

blunt
 

severe
 

TBI.Conclusion The
 

increase
 

of
 

AA
 

inhibiting
 

rate
 

and
 

ADP
 

inhibiting
 

rate,GCS
 

score
 

decrease
 

and
 

K
 

value
 

increase
 

could
 

serve
 

as
 

the
 

early
 

warning
 

indicators
 

to
 

assist
 

in
 

assessing
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

blunt
 

severe
 

TBI.
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  颅脑损伤(TBI)是一种发生于颅脑的常见外伤,
具有病情发展快、致死率高、致残率高、预后差等特

点,严重影响患者的生命健康[1-2]。钝性TBI是TBI
的常见类型,多见于车祸伤、工业伤等。外伤不仅对

患者机体造成影响,还可导致脑水肿、颅内高压等情

况,加重患者病情,其中血小板功能障碍是钝性 TBI
患者常见并发症[3-4]。既往研究发现,有3%~64%的

钝性TBI患者会发生血小板功能障碍,其在中重度

TBI患者中的发生率为27%~93%。血小板功能障

碍可增加出血风险,加重患者病情,但常规凝血指标

敏感性低,血小板计数正常情况下仍会出现出血[5]。
血栓弹力图(TEG)通过进行全血试验有效监测患者

血小板功能,目前在危重症、脑梗死及骨科大手术中

应用较多[6-7],但关于药物抑制率与钝性重型TBI患

者预后评估的研究较少。本研究选择2021年1月至

2022年12月本院收治的钝性重型TBI患者184例为

观察对象,旨在分析药物抑制率联合TEG参数与格

拉斯哥昏迷量表(GCS)评分等对钝性重型TBI患者

预后的评估价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年12月本

院急诊收治的钝性重型TBI患者184例为观察对象。
纳入标准:(1)经CT、MRI等影像学检查确诊为钝性

TBI,且受伤至急诊时间在48
 

h内;(2)患者年龄为

18~<75岁;(3)GCS评分3~8分;(4)依从性良好,
可配合检查及治疗。排除标准:(1)合并重要器官严

重功能障碍;(2)合并其他部位严重损伤;(3)为哺乳

期或妊娠期女性;(4)1个月内应用阿司匹林等影响凝

血功能药物;(5)合并其他影响凝血功能的疾病。本

研究经本院医学伦理委员会批准同意(青医2021-
61)。患者及家属知情,,均签署知情同意书。
1.2 方法 TEG检查:采集受检者静脉血置于含枸

橼酸钠的真空管中,采用TEG分析仪检测患者凝血

反应时间(R值)、血凝块形成时间(K值)、血凝块形

成的最大幅度(MA值)、血凝块形成速率(α角)、血凝

块力学强度(G值)、血小板花生四烯酸(AA)抑制率、
血小板二磷酸腺苷(ADP)抑制率。具体检测步骤均

按照相关说明书进行。
一般资料收集:包括年龄、性别、受伤时间、治疗

方式、入院至 TEG 检查时间、头部简略受伤标 准

(AIS)评分、心率(HR)、收缩压、入院后插管情况、
GCS评分等。其中AIS评分为1~6分,分数越高提

示患者病情越严重;GCS评分为3~15分,分数越低

提示患者病情越严重。
1.3 预后情况评估与分组 根据患者28

 

d病情好转

情况分为预后良好组、预后不良组。采用格拉斯哥预

后(GOS)评分评估患者预后:1分(死亡)、2分(植物

状态)、3分(重度残疾)、4分(轻度残疾)、5分(恢复良

好),其中1~3分为预后不良,4~5分为预后良好。
1.4 统计学处理 本研究数据均采用SPSS20.0软

件进行统计处理和分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用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。采用多因素Lo-
gistic回归分析钝性重型TBI患者预后的影响因素。
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析药物抑制率联

合TEG参数、GCS评分等对钝性TBI患者预后的评

估价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较 预后良好组138例,
预后不良组46例。预后不良组患者年龄≥45岁、头
部AIS评分5~6分、入院后插管比例明显高于预后

良好组,GCS评分明显低于预后良好组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
预后良好组

(n=138)
预后不良组

(n=46)
χ2/t P

年龄(岁)

 <45 79(57.25) 18(39.13) 4.542 0.033

 ≥45 59(42.75) 28(60.87)

性别

 男 73(52.90) 20(43.48) 1.225 0.268

 女 65(47.10) 26(56.52)

受伤时间(d) 5.79±1.64 6.15±1.43 -1.337 -0.183

治疗方式

 手术治疗 89(64.49) 24(52.17) 2.209 0.137

 保守治疗 49(35.51) 22(47.83)
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续表1  两组患者临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
预后良好组

(n=138)
预后不良组

(n=46)
χ2/t P

入院至TEG检查时间(min)246.58±85.94 228.93±90.76 1.189 0.236

头部AIS评分(分)

 1~2 76(55.07) 9(19.57) 29.937 <0.001

 3~4 45(32.61) 15(32.61)

 5~6 17(12.32) 22(47.83)

HR(次/min) 95.17±15.16 94.10±22.64 0.298 0.767

收缩压(mmHg) 135.26±16.32 133.08±16.48 0.782 0.435

入院后插管

 有 46(33.33) 30(65.22) 14.467 <0.001

 无 92(66.67) 16(34.78)

GCS评分(分) 7.55±1.60 5.42±1.90 17.996 <0.001

2.2 两组患者TEG指标比较 预后不良组患者R
值、α角、MA 值、G值明显低于预后良好组,K 值、
ADP抑制率、AA抑制率明显高于预后良好组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 钝性重型TBI患者预后的影响因素分析 以钝

性重型TBI患者预后情况作为因变量(预后不良=1,
预后良好=0),以表1中差异有统计学意义的指标及

TEG各项目作为自变量(年龄≥45岁=1,<45岁=
0;头部AIS评分1~2分=1,3~4分=2,5~6分=
3;入院后插管有=1,否=0;TEG项目和GCS评分按

实际赋值)。多因素Logistic回归分析显示,年龄≥
45岁、头部 AIS评分5~6分,以及 K值、ADP抑制

率、AA抑制率升高为钝性重型TBI患者预后不良的

危险因素(P<0.05);GCS评分升高为钝性重型TBI
患者预后不良的保护因素(P<0.05)。见表3。
2.4 GCS评分、TEG参数、年龄等临床资料对钝性

重型TBI患者预后不良的预测价值 ROC曲线分析

结果显示,药物抑制率联合GCS评分、年龄、K值预

测钝性重型TBI患者预后不良的曲线下面积(AUC)
高于各指标单独检测,联合检测的预测价值最高。见

表4、图1。

表2  两组患者TEG指标比较(x±s)

组别 n
R值

(min)
K值

(min)
α角

(°)
MA值

(mm)
G值

(KD/cm2)
ADP抑制率

(%)
AA抑制率

(%)

预后良好组 138 4.85±1.23 1.96±0.46 65.02±7.58 58.42±8.26 11.26±3.17 45.96±15.24 35.42±12.05

预后不良组 46 4.03±1.05 3.42±1.52 57.42±16.07 55.28±9.15 9.56±1.55 76.23±9.96 74.83±9.80

t 4.057 6.393 3.096 2.174 4.811 15.452 20.065

P <0.001 <0.001 0.003 0.031 0.001 <0.001 <0.001

表3  钝性重型TBI患者预后的影响因素分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI

年龄≥45岁 0.646 0.184 12.876 <0.001 1.908 1.547~2.269

头部AIS评分5~6分 0.078 0.115 0.004 0.051 1.168 0.744~1.836

入院后插管 0.512 0.239 3.418 0.085 1.669 1.201~2.137

GCS评分 -0.523 0.102 26.533 <0.001 0.593 0.393~0.793

R值 -0.413 0.204 4.085 0.053 0.662 0.262~1.062

K值 0.788 0.195 16.317 <0.001 2.199 1.817~2.581

α角 -0.080 0.021 13.912 0.057 0.923 0.882~0.964

MA值 -0.054 0.027 4.024 0.058 0.947 0.894~1.000

G值 -0.159 0.089 3.192 0.074 0.853 0.679~1.027

ADP抑制率 0.081 0.018 20.866 <0.001 1.084 1.049~1.119

AA抑制率 0.094 0.018 25.701 <0.001 1.099 1.064~1.134

表4  药物抑制率联合GCS评分、年龄、K值预测钝性重型TBI患者预后不良的效能分析

项目 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) AUC的95%CI 截断值 P

年龄 0.84 81.5 72.3 0.674~0.921 35岁 <0.001

GCS评分 0.86 83.7 82.5 0.699~0.917 2.01分 <0.001

K值 0.68 77.6 60.5 0.454~0.853 1.18
 

min <0.001
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续表4  药物抑制率联合GCS评分、年龄、K值预测钝性重型TBI患者预后不良的效能分析

项目 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) AUC的95%CI 截断值 P

ADP抑制率 0.78 82.8 75.3 0.625~0.882 1.43% <0.001

AA抑制率 0.79 83.6 76.9 0.649~0.865 1.57% <0.001

5项联合 0.89 89.2 82.3 0.752~0.948 — <0.001

  注:—表示无数据。

图1  药物抑制率联合GCS评分、年龄、K值预测钝性重型

TBI患者预后不良的ROC曲线

3 讨  论

钝性TBI属于神经外科疾病,发生率及病死率居

高不下,随着近年交通业及工业的飞速发展,钝性

TBI发病率逐年升高,该病是45岁以上人群死亡的

主要原因。TBI不仅病情复杂、严重,而且变化、进展

较快,严重威胁患者的生命健康[8-9]。如何判断急性

钝性TBI患者病情、评估预后效果是目前医学界研究

的重点。
既往研究发现,钝性TBI患者通常为短暂高凝状

态后出现低凝、纤溶亢进,多在伤后6~72
 

h出现,约
在伤后7

 

d逐渐恢复正常,此阶段可继发脑出血、进展

性出血 损 伤 及 脑 梗 死 等,加 重 患 者 病 情,影 响 预

后[10-11]。血小板功能障碍是创伤患者凝血功能障碍

的常见类型,约占创伤患者的86%[12-13]。目前本院急

诊通常采用检测凝血四项评估患者凝血情况,但凝血

四项检测时间较长,可能耽误病情,且该项目对严重

TBI患者凝血功能评估的准确性较低[14-15]。TEG检

查可对机体凝血及纤溶过程进行全程评估,更灵敏地

评估患者纤溶系统、纤维蛋白原及血小板功能,目前

主要用于脑出血、外科手术及肝移植等患者凝血及纤

溶功能的检测[16]。TEG检查具有敏感性高、评估全

面、检测时间短等优点,可通过监测钝性TBI患者血

小板功能变化准确评估患者病情严重程度[17-18]。
本研究发现,钝性重型TBI患者预后不良组的年

龄≥45岁、头部 AIS评分5~6分、入院后插管比例

明显高于预后良好组,GCS评分明显低于预后良好

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。预后不良组患

者R值、α角、MA值、G值明显低于预后良好组,K
值、ADP抑制率、AA抑制率明显高于预后良好组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。有研究表明,随着年

龄的增长,脑室的顺应性和免疫能力也不同程度下

降,年龄、GCS评分<3分与住院病死率密切相关[17]。
TEG检查可全方面监测患者血小板功能的变化,有
助于评估钝性重型TBI严重程度。TEG参数中K值

显著延长,提示预后不良组患者凝血功能处于低凝状

态,可能是增加患者的死亡风险的原因之一。钝性重

型TBI患者存在血小板功能异常情况,其中预后不良

患者的凝血及纤溶功能更为紊乱,且 AA 抑制率和

ADP抑制率越高越能更好地预测钝性重型TBI患者

预后情况。在未使用抗血小板药物的钝性TBI患者

中,AA抑制率和ADP抑制率越高,越可能在治疗过

程中遇到药物抵抗,患者更易发生脑血管事件等疾

病,这与毛小强等[19]、WOODRUFF等[20]的研究结果

相符。
本研究进一步发现,GCS评分、TEG参数、年龄

等临床资料与钝性重型TBI预后也具有一定程度的

关系。多因素Logistic回归分析显示,年龄≥45岁、
K值、AA抑制率、ADP抑制率升高是钝性重型TBI
患者预后不良的危险因素,GCS评分升高为钝性重型

TBI患者预后不良的保护因素。ROC曲线分析结果

显示,药物抑制率联合GCS评分、年龄、K值预测钝

性重型TBI患者预后不良的AUC达到0.89,大于各

指标单独预测的 AUC,提示4项指标联合检测预测

钝性重型TBI患者预后的价值更高。
综上所述,年龄、GCS评分、K 值、AA 抑制率、

ADP抑制率为钝性重型TBI患者预后的重要影响因

素,早期检测药物抑制率可与年龄、GCS评分、K值协

同互补,预测钝性重症TBI患者预后。
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