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摘 要:目的 分析创伤性脊髓损伤(traumaticspinalcordinjury,TSCI)患者发生肺炎的危险因素,构建TSCI患者肺炎

发生的风险预测模型并验证。方法 本研究为单中心回顾性临床研究,收集2016年1月1日至2020年12月31日在广

西医科大学第一附属医院住院的TSCI患者的一般临床特征、实验室检查和影像学资料。采用Logistic回归筛选TSCI
患者肺炎发生的危险因素,根据危险因素构建预测模型,并使用受试者工作特征曲线(ROC)、决策曲线分析(DCA)和校

准曲线来验证模型性能。结果 本研究最终纳入TSCI患者共469例,删除资料不全的病例后最终纳入459例,按7∶3
比例随机分为训练集(322例)和验证集(137例)。其中,459例患者中按是否发生肺炎分为肺炎组和非肺炎组,肺炎患

者占221例(48.15%)。最终Logistic分析结果显示,完全性SCI、发热、白细胞计数异常、白蛋白异常是 TSCI患者发生

肺炎的独立危险因素。训练集的曲线下面积(AUC)为0.819,验证集为0.774。结论 预测模型具有较好的预测能力。

完全性SCI、发热、白细胞计数、白蛋白可能是TSCI后肺炎的预测因素。

关键词:预测模型;列线图;脊髓损伤;肺炎

中图分类号:R826.64   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2024)03-0307-08
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2024.03.005

DevelopingandvalidatingaDiagnosticModelforPredicting
PneumoniaRiskFollowingTraumaticSpinalCordInjury
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  Abstract: Objective Theaimofthisstudywastoanalyzetheriskfactorsforpneumoniainpatientswith
traumaticspinalcordinjury(TSCI)andconstructandvalidateapredictivemodelforassessingtheriskofpneu-
moniaoccurrenceinTSCIpatients. Methods Thissingle-centerretrospectiveclinicalstudyincludedTSCI
patientsadmittedtotheFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversitybetweenJanuary1,2016,and
December31,2020.Patienthistories,clinicalcharacteristics,laboratorytestresults,andimagingresultsare
allrecorded.LogisticregressionanalysiswasemployedtoidentifyriskfactorsforpneumoniainTSCIpatients.
Apredictivemodelwasconstructedbasedontheseriskfactorsandvalidatedusingthereceiveroperatingchar-
acteristic(ROC)curve,decisioncurveanalysis(DCA),andcalibrationcurve. Results Atotalof469TSCI
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patientswereinitiallyincluded,andafterexcludingcaseswithincompletedata,459patientswerefinallyana-
lyzedandrandomlydividedintoatrainingset(322cases)andavalidationset(137cases)ata7∶3ratio.A-
mongthe459patients,221(48.15%)developedpneumonia.Finallogisticregressionanalysisshowedthat
completespinalcordinjury,fever,abnormalwhitebloodcellcount(WBC)andabnormalserumalbuminlevels
wereindependentriskfactorsforpneumoniainTSCIpatients.Theareaunderthecurve(AUC)forthetrain-
ingsetwas0.819,andforthevalidationset,itwas0.774. Conclusion Thedevelopedpredictionmodel
demonstratedgoodpredictiveperformance.Completespinalcordinjury,fever,WBCandserumalbumin
(ALB)levelsmayserveaspredictivefactorsforpneumoniafollowingTSCI.
  Keywords: predictionmodel;nomogram;traumaticspinalcordinjury;pneumonia

  脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)是常见的致残

原因之一,消耗了大量的社会资源[1]。SCI的病因有

两种:创伤性和非创伤性。创伤性脊髓损伤(traumat-
icspinalcordinjury,TSCI)是由于外伤(机动车事故、
运动、暴力、跌落、绊倒)导致脊髓结构和功能受损所引

起的神经系统创伤性疾病[2]。我国TSCI患病率约为

45.1/10万,且呈逐年上升趋势[3]。研究表明,肺炎是

SCI患者最常见的呼吸系统并发症[4],也是SCI患者

最常见的死亡原因[5-6]。呼吸系统并发症是SCI的主

要并发症之一,现在人们对这一发现已达成了广泛的

共识[7]。有研究证实了TSCI患者更容易发生呼吸系

统并发症和肺炎[8-9]。肺部并发症可能导致患者死亡

风险增加、住院时间延长[10],生活质量下降、医疗费用

增加和社会经济负担加重[11]。因此,预防并发症的发

生和早期合理的治疗可以降低TSCI患者早期的死亡

率[12]。列线图是一种可视化的临床预测模型,为临床

决策提供了科学依据,具有良好的发展前景[13];目前

已有相关文献报道列线图预测模型用于SCI领域的

临床研究[14],这种新的统计方法可能成为今后SCI临

床研究的常规策略。目前少有针对性研究TSCI肺炎

的列线图临床风险预测模型的文献报道,因此,本研究

主要探讨在TSCI后肺炎相关危险因素的基础上建立

预测TSCI患者发生肺炎的预测模型,为临床制定干

预方案提供科学参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月1日至2020年12
月31日期间在广西医科大学第一附属医院住院收治

的TSCI患者为研究对象。TSCI患者的筛选流程如

图1所示。

1.2 病例纳入与排除标准 ①根据患者的影像资料

和临床资料,符合TSCI诊断标准的患者;②住院病历

中有完整的肺炎关键信息,包括新发或晚期肺部浸润

阴影的X线检查和以下2种或2种以上的临床症状:
从气管排出脓性分泌物,白细胞计数升高或降低,体温

>38℃[15]。排除标准:①非TSCI患者;②病历信息不

完整的患者。

图1 TSCI患者的筛选流程图

1.3 临床资料收集 通过查阅电子病历的方式收集

研究对象的临床资料,包括性别、损伤程度、吸烟史、发
热、颅脑损伤、糖尿病、气管切开状态等一般临床资料

和白细胞、白蛋白和血钾等实验室检查结果。

1.4 统计学方法 本研究按照7∶3比例将数据随机

划分为训练集和验证集。首先,对选定的变量进行单

因素Logistic回归分析筛选出可能有意义的危险因

素,然后应用最小绝对收缩和选择算子模型(LASSO)
回归确定TSCI患者发生肺炎的模型参数,最后采用

多因素Logistic回归分析确定独立危险因素,采用R
语言(版本4.3.1)并基于glmnet,rms,rmda,ROCR,

survival,Hmisc,lattice,Formula,ggplot2,broom,

birthr,epiDisplay,pROC和SparseM等软件包构建预

测模型;使用受试者工作特征曲线(ROC)并计算曲线

下面积(AUC)验证模型的临床应用价值,校准曲线验

证模型的可靠性,决策曲线分析(DCA)验证模型的临

床应用价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料 总共收集469例患者病例资料,
排除资料不全的患者后,最终纳入459例,其中男性

350例,女性109例,患者平均年龄(48.01±15.46)
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岁。根据是否发生肺炎分为肺炎组(221例)和非肺炎

组(238例),肺炎发生率为48.15%。典型的TSCI病

例影像学资料如图2所示,箭头表示患者受伤部位的

脊柱结构性损伤,脊髓信号异常。

注:A.侧位X线片,箭头指向胸8椎体骨折;B.矢状位计算机断层扫描(CT),箭头指向

胸8椎体骨折;C.矢状位磁共振成像(MRI),箭头指向受伤的胸段脊髓。

图2 典型的TSCI病例影像学资料

2.2 一般临床特征 基线数据分析显示肺炎组和对

照组之间在吸烟、糖尿病、血钾水平方面对比差异无统

计学意义(P>0.05),而两组在性别、完全性SCI、发
热、颅脑损伤、气管切开状态、白细胞和白蛋白方面比

较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.3 将训练集和验证集拆分后的临床特征 两组患

者在性别、吸烟、完全性SCI、发热、糖尿病、颅脑损伤、
气管切开状态、白细胞、白蛋白、血钾水平各组之间差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.4 TSCI肺炎发生的LASSO回归分析 进一步对

肺炎组和非肺炎组的所有可用指标进行LASSO回归

分析,采 用 LASSO 回 归 模 型 绘 制 二 项 方 差(见 图

3A),通过LASSO分析,筛选出完全性SCI、发热、白
细胞、白蛋白4个变量与肺炎发生相关。进一步使用

LASSO回归模型绘制这4个特征的系数剖面图(见图

3B)。

2.5 多因素Logistic回归分析 将上述单因素回归

分析结果有意义的变量纳入多因素Logistic回归分析

中,结果显示,完全性SCI、发热、白细胞计数异常、白
蛋白异常是 TSCI患者发生肺炎的独立危险因素(P
<0.05,OR >1),见表3。

2.6 列线图预测模型构建 以训练集为对象,将多因

素Logistic回归分析筛选出的影响因素作为预测因

素,将患者发生肺炎作为终点事件,绘制 TSCI患者肺

炎的预测模型,见图4。从列线图预测模型可直接读

取患者各个预测因素所对应的概率值,各个预测因素

对应概率之和就是该患者肺炎的风险概率值。从图中

可以看出当患者总分达200分时,TSCI后发生肺部感

染的概率>50%。

表1 两组一般临床特征比较

项目
肺炎

(n=221)

非肺炎

(n=238) χ2 P

性别 4.801 0.028
 男性 179(39.00) 171(37.25)

 女性 42(9.15) 67(14.60)
吸烟 0.356 0.356
 否 151(32.90) 173(37.69)

 是 70(15.25) 65(14.16)
完全性SCI 35.335 <0.001
 否 110(23.97) 183(39.87)

 是 111(24.18) 55(11.98)
发热 106.640 <0.001
 否 46(10.02) 165(35.95)

 是 175(38.13) 73(15.90)
糖尿病 0.000 1.000
 否 211(45.97) 228(49.67)

 是 10(2.18) 10(2.18)
颅脑损伤 15.363 <0.001
 否 174(37.91) 219(47.71)

 是 47(10.24) 19(4.14)
气管切开状态 8.812 0.003
 否 24(5.23) 8(1.74)

 是 197(42.92) 230(50.11)
白细胞/(×109·L-1) 56.727 <0.001
 3.5~9.5 36(7.84) 119(25.93)

 <3.5or>9.5 185(40.30) 119(25.93)
白蛋白/(g·L-1) 28.181 <0.001
 40~55 20(4.36) 68(14.81)

 <40or>55 201(43.79) 170(37.04)
血钾/(mmol·L-1) 1.705 0.192
 3.5~5.3 201(43.79) 225(49.02)

 <3.5or>5.3 20(4.36) 13(2.83)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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表2 训练集与验证集一般资料比较

变量 总数(n=459) 训练集(n=322) 验证集 (n=137) χ2 P

性别 0.369 0.544
 男性 350(76.25) 243(75.47) 107(78.10)

 女性 109(23.75) 79(24.53) 30(21.90)
吸烟史 0.924 0.336
 否 324(70.59) 223(69.25) 101(73.72)

 是 135(29.41) 99(30.75) 36(26.28)
完全性SCI 0.292 0.589
 否 293(63.83) 203(63.04) 90(65.69)

 是 166(36.17) 119(36.96) 47(34.31)
发热 0.040 0.841
 否 211(45.97) 149(46.27) 62(45.26)

 是 248(54.03) 173(53.73) 75(54.74)
糖尿病 1.029 0.310
 否 439(95.64) 310(96.27) 129(94.16)

 是 20(4.36) 12(3.73) 8(5.84)
颅脑损伤 0.143 0.705
 否 393(85.62) 277(86.02) 116(84.67)

 是 66(14.38) 45(13.98) 21(15.33)
气管切开状态 0.962 0.327
 否 427(93.03) 302(93.79) 125(91.24)

 是 32(6.97) 20(6.21) 12(8.76)
白细胞/(×109·L-1) 0.649 0.420
 3.5~9.5 155(33.77) 105(32.61) 50(36.50)

  <3.5or>9.5 304(66.23) 217(67.39) 87(63.50)
白蛋白/(g·L-1) 0.202 0.653
 40~55 88(19.17) 60(18.63) 28(20.44)

 <40or>55 371(80.83) 262(81.37) 109(79.56)
血钾/(mmol·L-1) 0.113 0.737
 3.5~5.3 426(92.81) 298(92.55) 128(93.43)

 <3.5or>5.3 33(7.19) 24(7.45) 9(6.57)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

图3 LASSO回归分析
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表3 TSCI肺炎发生的多因素Logistic回归分析

变量 b SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数项 -3.014 0.459 43.040 <0.001 0.049 0.019~0.115
完全性SCI 0.815 0.283 8.303 0.004 2.259 1.300~3.952
发热 1.933 0.285 46.108 <0.001 6.913 3.995~12.229
白细胞计数异常 0.711 0.316 5.058 0.025 2.035 1.097~3.804
白蛋白异常 1.134 0.398 8.120 0.004 3.107 1.456~6.996

2.7 列线图预测模型验证 以验证集为对象,对列线

图预测模型进行内部验证,绘制该模型预测 TSCI患

者肺炎发生的 ROC曲线、校准曲线和DCA曲线。在

训练集中,列线图 预测模型预测TSCI患者肺炎发生

的ROC曲线下面积为0.819(见图5A),验证集为

0.774(见图5B)。预测TSCI后肺炎风险预测模型的

校准曲线如图6所示,对角虚线代表理想模型的完美

预测,实线代表训练集(见图6A)和验证集(见图6B)
的性能,结果显示越接近对角虚线则代表具有更好的

预测能力。列线图预测模型具有明显的正向净收益,
在预测 TSCI患者肺炎发生的临床效用良好,见图7。
针对二分类逻辑回归模型,一致性指数即C指数等价

于ROC曲线下面积(AUC),因此,计算出该预测模型

的C指数为0.819,结果表明该模型具有良好的预测

能力。

图4 TSCI患者肺炎发生的列线图预测模型

注:A.训练集;B.验证集。
图5 列线图预测模型的ROC曲线

注:A.训练集;B.验证集。
图6 列线图预测模型的校准曲线
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注:A.训练集;B.验证集。
图7 列线图预测模型的DCA曲线

3 讨论

肺炎是指包括终末气道、肺泡腔及肺间质在内的

肺实质炎症,可由理化、免疫及药物引起,临床症状可

表现为发热、咳嗽咳痰或胸闷胸痛等[16]。本研究主要

在多因素Logistic回归分析探讨 TSCI肺炎发生的相

关危险因素基础上建立预测TSCI患者肺炎发生的列

线图预测模型,为临床制定干预方案提供科学参考。
本研究单因素回归分析显示糖尿病和吸烟史与TSCI
患者肺炎的发生无关,这与其他研究结果一致[17]。但

在该研究中单因素分析中发现,性别、完全性SCI、发
热、气管切开状态、颅脑损伤、白细胞计数异常和白蛋

白异常是TSCI后肺炎的重要危险因素。
本研究回顾性分析了TSCI患者并发肺炎与未并

发肺炎的差异,结果表明,男性和女性的肺炎发生率分

别为39.00%和9.15%,单因素分析发现男性患者

TSCI后肺炎率发生高于女性患者,差异具有统计学意

义,提示性别可能是TSCI后肺炎的危险因素。而在

以往有关TSCI的研究中发现,性别未发现与创伤性

颈髓损伤(TCSCI)患者肺部感染有关[17-18],这与本研

究不一致。这可能是由于先前的研究样本量有限,仅
涉及TCSCI,而本研究涵盖了所有损伤节段。根据第

5版美国SCI协会(ASIA)的损伤分级标准,可分为完

全性SCI(ASIA分级A级)和不完全性SCI(ASIA分

级B级、C级、D级)。有多个研究已证实了完全性

SCI是TSCI患者肺部感染的独立危险因素[18-20]。在

一项包括不完全损伤在内的SCI严重程度的多因素

Logistic回归分析研究中,完全性SCI被证明是呼吸

系统并发症的独立预测因子[21]。SAMPOLJ等[22]发

表了一项关于C5-T5SCI患者呼吸系统并发症预测因

素的研究,确定了既往呼吸系统疾病、完全运动功能障

碍和胸部创伤共同为呼吸系统并发症的预测因素。也

有研究表明,SCI的程度越高,呼吸系统并发症的风险

就越大 [23]。SCI后经常出现发热,这是肺部感染的诊

断标准之一[24]。颈SCI后,体温调节中枢的调节功能

紊乱,易发生中枢性高热。据报道,高热被发现是婴幼

儿严重细菌感染的显著预测因子[25]。本研究亦发现

发热是严重TSCI患者发生肺炎的重要预测因素。有

研究发现,39.6%的TSCI患者伴有创伤性脑损伤,但
当从 分 析 中 剔 除 模 棱 两 可 的 病 例 时,频 率 上 升 到

58.1%[26],而肺部感染是重型颅脑损伤患者常见且严

重的并发症[27]。因此,本研究认为肺炎、TSCI与颅脑

损伤这三者之间存在一定的联系。本研究单因素结果

显示气管切开状态可能是肺炎的影响因素。气管切开

术是颈SCI患者常用治疗手段,由于它是一种侵入性

手术,可能引起一些并发症,如气道狭窄、出血和感染,
其中肺炎就是SCI患者气管切开术后的常见并发症之

一。传统观点认为,气管切开后,空气不经过鼻咽直接

进入气道,消除了提供空气过滤、加温和加湿的鼻腔通

道的保护作用,从而破坏了身体的屏障,抑制了气道自

身的防御;气管切开也为病毒和细菌进入下呼吸道创

造了一个直接入口,而且气管套管的存在也会引起局

部炎症反应,容易导致肺部感染[19]。C3~C5TSCI患

者的气管切开率很高(27%~75%)[28],有研究表明气

管切开是SCI术后医院内肺部感染的独立危险因

素[29]。也有观点认为,气管切开不利于降低患者肺部

感染的发生率[30],其原因可能与本研究气管切开状态

患者样本量小有关。
白细胞计数是重要的炎症指标。研究表明,急性

嗜中性粒细胞增多和嗜中性粒细胞-淋巴细胞比率增

加与SCI患者呼吸道感染的表现显著相关[31];刘俊林

等[18]通过多因素回归分析,最终发现了中性粒细胞与

淋巴细胞之比是TSCI患者术后肺部感染的独立危险

因素之一。因此,本研究认为白细胞计数水平监测对

TSCI后肺部感染患者的临床研究具有重要意义。白

蛋白水平在一定程度上反映了患者的营养状况,营养

不良的患者,免疫功能下降,出现并发症的可能性也相

应增加。此外,有研究报道低白蛋白血症不仅仅是营

养不良的指标,也反映机体多种重要功能作用的缺失,
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在呼吸系统表现为呼吸肌功能受损,导致患者咳嗽无

力、排痰困难,从而增加肺部感染和其他呼吸系统并发

症的风险[32]。而全身炎症可增加毛细血管通透性和血

清白蛋白逃逸,导致低白蛋白血症;因此,低白蛋白血

症是由炎症状态引起的,是反映炎症严重程度的指标

之一[33]。综上所述,低白蛋白血症可能是SCI患者肺

部感染的危险因素。本研究结果也证实了白蛋白水平

异常是TSCI后肺炎的重要危险因素。
本研究有2个局限性。首先,本文属于单中心回

顾性临床研究,在未来的研究中需要进行多中心数据

验证。其次,本研究仅包含内部验证方法,所提出的预

测模型需要在未来的研究中进行外部验证。
综上所述,完全性SCI、发热、白细胞计数异常、白

蛋白异常为TSCI肺炎的独立危险因素,基于上述危

险因素构建预测模型可为每个患者提供个体化预测,
且经内部验证表明该模型具有良好的区分度、准确度

和临床实用价值,有助于临床早期筛查高风险人群及

制定个体化治疗方案。
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