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白蛋白/纤维蛋白原比值联合营养评分对创伤

失血性休克患者预后的评估价值研究

宋琦1,徐志鹏1,邵志林1,达瓦卓玛2,窦贺贺1,郑传明1,邱兆磊1,李磊1

(1.蚌埠医科大学第一附属医院,安徽 蚌埠 233000;

2.西藏自治区山南市人民医院,西藏 山南 856000)

摘 要:目的 探讨早期ISS评分、AFR、HBP、PNI和CONUT评分等指标对创伤失血性休克患者预后的评估价值。方

法 采用回顾性分析的方法,将2020年1月至2022年12月蚌埠医科大学第一附属医院急诊外科收治的66例创伤失

血性休克患者纳入研究。根据预后情况分为预后良好组(n=39)和预后不良组(n=27)。收集患者的一般资料和实验

室检查结果,计算AFR、PNI和CONUT评分,同时记录ISS评分。比较两组各项指标的差异,绘制ROC曲线,评估各

项指标对患者预后的预测价值,通过二元Logistic回归分析患者预后的影响因素。结果 与预后良好组相比,预后不良

组患者ISS评分高、AFR及PNI低、CONUT评分高(P<0.05);两者的 HBP差异无统计学意义(P>0.05)。Logistic
回归分析提示,ISS评分(OR =1.321,95%CI:1.070~1.630,P =0.010)、AFR(OR =0.168,95%CI:0.037~

0.768,P=0.021)、PNI(OR =0.719,95%CI:0.531~0.974,P =0.033)、CONUT 评分(OR =3.314,95%CI:

1.395~7.875,P=0.007)是影响患者预后的因素。ISS评分、AFR、PNI和 CONUT评分预测患者预后不良的最佳截

断值分别为21.500分、8.925分、47.500分、3.500分,对应的 AUC分别为0.720、0.852、0.733、0.874。结论 ISS评

分、AFR、PNI和CONUT评分这些指标对创伤失血性休克患者的预后有一定的预测价值。
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Studyontheevaluativevalueofalbumin/fibrinogenratiocombinedwithnutritional
scoresinpredictingtheprognosisofpatientswithtraumatichemorrhagicshock

SONGQi1,XUZhipeng1,SHAOZhilin1,DAWAZhuoma2,
DOUHehe1,ZHENGChuanming1,QIUZhaolei1,LILei1

(1.TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalUniversity,Bengbu233000,Anhui,China;
2.ShannanPeople’sHospital,Shannan856000,XizangAutonomousRegion,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatetheevaluativevalueofearlyInjurySeverityScore(ISS),Albumin/
FibrinogenRatio(AFR),Heparin-BindingProtein(HBP),PrognosticNutritionalIndex(PNI),andControl-
lingNutritionalStatus(CONUT)scoreinpredictingtheprognosisofpatientswithtraumatichemorrhagic
shock. Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedon66patientswithtraumatichemorrhagicshockad-
mittedtotheEmergencySurgeryDepartmentoftheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalUniversity
fromJanuary2020toDecember2022.Thepatientsweredividedintoagoodprognosisgroup(n=39)anda
poorprognosisgroup(n=27)basedontheirprognosis.Generalinformationandlaboratorytestresultswere
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collectedfromthepatientstocalculateAFR,PNI,andCONUTscores,whileISSscoreswerealsorecorded.
Differencesinvariousindicatorsbetweenthetwogroupswerecompared,andROCcurveswereplottedtoas-
sessthepredictivevalueofeachindicatorfortheprognosisofpatients.BinaryLogisticregressionanalysiswas
performedtoidentifyfactorsinfluencingpatientprognosis. Results Comparedwiththegoodprognosis
group,patientsinthepoorprognosisgrouphadhigherISSscores,lowerAFRandPNIvalues,andhigherCO-
NUTscores(P<0.05),therewasnostatisticallysignificantdifferenceinHBPbetweenthetwogroups(P
>0.05).LogisticregressionanalysisindicatedthatISSscores(OR =1.321,95%CI:1.070~1.630,P =
0.010),AFR(OR =0.168,95%CI:0.037~0.768,P =0.021),PNI(OR =0.719,95%CI:0.531~
0.974,P=0.033),andCONUTscore(OR=3.314,95%CI:1.395~7.875,P=0.007)werefactorsinflu-
encingpatientprognosis.TheoptimalcutoffvaluesforISSscore,AFR,PNI,andCONUTscoreinpredicting
poorprognosiswere21.500,8.925,47.500,and3.500,respectively,withcorrespondingAUCsof0.720,
0.852,0.733,and0.874. Conclusion TheindicatorsofISSscore,AFR,PNI,andCONUTscorehavecer-
tainpredictivevaluefortheprognosisofpatientswithtraumatichemorrhagicshock.
  Keywords: albumin/fibrinogenratio;prognosticnutritionalindex;controllingnutritionalstatusscore;

shock,traumatic

  创伤失血性休克(traumatichemorrhagicshock,

THS)病情进展较急,一直以来是急诊外科重点关注

的急危重症,也是导致创伤患者死亡的重要原因。失

血性休克和液体复苏的病理生理学是复杂的,涉及全

身炎症反应、凝血障碍、线粒体功能障碍和内皮激

活[1-2]。失血性休克的次要后果是创伤性血容量不足,
其引发血液、组织损伤和缺氧的快速、大量丢失,会引

起继发性损伤,包括凝血障碍、微循环衰竭,激活炎症

和免疫系统,这些功能障碍会导致继发的器官衰竭、创
伤性凝血病等[3]。创伤性凝血病(TIC)是严重创伤的

常见并发症,多继发于大出血后所致凝血功能障碍。
因而早期识别TIC高危患者并予以针对性干预有助

于改善创伤失血性休克患者的死亡风险。凝血酶原时

间(PT)是反应凝血功能障碍的一个重要指标,纤维蛋

白原(FIB)是参与凝血和止血过程中的重要因子。研

究表明,整合白蛋白/纤维蛋白原比值(AFR)不仅能

反映机体炎症和营养状态,还能观察凝血功能的变化。
与单独使用白蛋白或纤维蛋白原相比,具有更好的一

致性,可以放大炎症状态的敏感性,对评估相关疾病的

预后有重要价值[4-5]。营养状态不良是多种疾病预后

的危险因素,现有的相对简单的营养状况评估工具包

括:营养控制状态(controllingnutritionalstatus,CO-
NUT)评分和预后营养指数(prognosticnutritional
index,PNI)。PNI和CONUT评分指标包括白蛋白、
总淋巴细胞、胆固醇,三者均与营养不良关系紧密。有

关营养状态的评估多见于术后及肿瘤患者,其在创伤

及休克患者预后方面的研究较少[6]。本研究旨在探讨

早期AFR、肝素结合蛋白(heparinbindingprotein,

HBP)、营养评分等指标对创伤失血性休克患者的预

后的评估价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性收集2020年1月至2022年

12月蚌埠医科大学第一附属医院急诊外科收治的66
例创伤失血性休克患者。根据创伤机制分类,车祸伤、
高处坠落伤、重物砸伤、锐器伤比例分别为63.64%、

21.21%、7.58%、6.06%,根据损伤部位分类,颅脑损

伤、腹部损伤、骨盆骨折、下肢长骨骨折及其他创伤各

占比 例 为 15.15%、31.82%、6.06%、9.09% 及

37.89%。纳入标准:①符合《创伤失血性休克诊治中

国急诊专家共识(2023)》[7]中标准诊断为创伤失血性

休克的患者;②年龄≥18岁;③一般资料完整。排除

标准:①外伤24h后入院;②外院转诊患者,已予以输

血、手术等治疗;③长期服用抗血小板或抗凝药物;④
合并严重基础疾病的患者;⑤伤后曾行血液透析治疗

或抗凝治疗。

1.2 分组 根据患者预后情况分为预后良好组(治愈

出院)与预后不良组(死亡及自动出院后28d内死

亡)。其中预后良好组(n=39),男性28例,女性11
例,年龄19~85岁;预后不良组(n=27),男性17例,
女性10例,年龄18~85岁。

1.3 研究方法 收集患者一般资料,如年龄、性别、入
院时心率、收缩压、损伤严重度评分(injuryseverity
score,ISS评分)等,同时记录患者入院后24h内的相

关实验室指标,如白细胞计数、总淋巴细胞数、白蛋白、
胆固醇、FIB、HBP、凝血功能等,并计算血清白蛋白/
纤维蛋白原比值 AFR。PNI计算公式如下:PNI= 血

清白蛋白(g/L)+ 淋巴细胞计数(个/立方毫米)×
0.005。CONUT评分参照表1[8]进行计算,得分在0
~12分,总分为三者之和。
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表1 CONUT评分的计算方法

指标 指标范围(分值)

血清白蛋白/(g·L-1) ≥35(0) 30~34(2) 25~29(4) <25(6)
淋巴细胞计数/(个·立方毫米-1) ≥1600(0) 1200~1599(1) 800~1199(2) <800(3)
总胆固醇/(mg·dL-1) ≥180(0) 140~179(1) 100~139(2) <100(3)
总分 正常(0~1) 轻度营养不良(2~4) 中度营养不良(5~8) 重度营养不良(9~12)

1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据统

计和分析。计数资料以n(%)表示,组间以 χ2 检验

进行比较。符合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,
组间以独立样本t检验进行比较;非正态分布的计量

资料以[M(P 25~P 75)]表示,组间以 MannWhitney
U 检验进行比较。通过受试者工作特征(ROC)曲线计

算ISS评分、HBP、AFR、PNI和CONUT评分评估患

者预后的最佳截断值、曲线下面积(AUC)、灵敏度和

特异度。通过二元Logistic回归分析对影响患者预后

的因素进行分析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 两组的年龄、性别、入院时心率、收缩

压比较差异均无统计学意义(P>0.05);同预后不良

组相比,预后良好组ISS评分低。预后不良组AFR及

PNI低于预后良好组,CONUT评分高于预后良好组

(P<0.01);但两者的HBP差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表2 两组一般资料和实验室指标比较

指标
预后良好组

(n=39)
预后不良组

(n=27)
t/χ2/Z P

性别 0.574 0.449
 男 28(71.79) 17(62.96)

 女 11(28.21) 10(37.04)
年龄/岁 48.21±14.97 49.93±16.83 0.436 0.664
心率/(次·分-1) 113.26±5.83 114.26±4.39 0.757 0.452
收缩压/(kPa) 9.34±0.68 9.07±0.58 1.649 0.104
ISS评分 19.44±5.21 23.56±5.13 3.179 0.002
HBP/(ng·mL-1) 50.56±18.27 56.37±20.45 1.208 0.232
AFR 9.95±0.56 8.31±1.34 6.810 <0.001
PNI/分 50.33±4.62 46.70±3.44 3.465 0.001
CONUT评分/分 3.00(2.00~4.00) 5.00(5.00~6.00) -5.236 <0.001

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表

示。②年龄、心率、收缩压、ISS评分、HBP、AFR、PNI采用t检验,性别采用χ2 检验,CONUT评分采用 MannWhitneyU 检验。

2.2 影响预后的因素分析 Logistic回归分析结果显

示,ISS评分、AFR、PNI、CONUT评分是影响创伤失

血性休克患者预后的因素,其中 AFR、PNI是保护因

素,升高提示预后良好,ISS评分、CONUT评分是危

险因素,升高提示预后不良(P 均<0.05),见表3。

表3 多因素Logistic回归分析结果

指标 β SE Waldχ2 OR (95%CI) P

ISS评分 0.278 0.107 6.718 1.321(1.070~1.630) 0.010
AFR -1.782 0.775 5.291 0.168(0.037~0.768) 0.021
PNI -0.329 0.155 4.529 0.719(0.531~0.974) 0.033
CONUT评分 1.198 0.442 7.362 3.314(1.395~7.875) 0.007

2.3 ISS评分、AFR、PNI、CONUT评分预测患者预

后 结果显示:AFR、PNI最佳截断值分别为8.925、

47.500,AUC分别为0.852、0.733;ISS评分、CONUT

评分最佳截断值分别为21.500、3.500,AUC分别为

0.720、0.874;联合指标AUC为0.972。见表4、图1。
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表4 AFR、PNI、CONUT评分、联合指标对患者预后的预测价值

指标 AUC SE P 95%CI 最佳截断值 约登指数 敏感度 特异度

ISS评分 0.720 0.065 0.003 0.592~0.848 21.500 0.433 0.741 0.692
AFR 0.852 0.057 <0.001 0.741~0.964 8.925 0.715 0.974 0.741
PNI 0.733 0.061 0.001 0.613~0.853 47.500 0.436 0.769 0.667
CONUT评分 0.874 0.045 <0.001 0.786~0.962 3.500 0.630 0.963 0.667
联合指标 0.972 0.017 <0.001 0.937~1.000 - 0.863 0.889 0.974

图1 ISS评分、AFR、PNI、CONUT评分和

联合指标预测THS患者预后的ROC曲线

3 讨论

创伤失血性休克是全球第三大致死亡原因之一,
一直以来是急诊外科和创伤外科重点关注的急危重

症。早期未有效控制失血而继发的血管内皮损伤和一

系列失控性炎症级联反应。炎症微环境失调是引起其

器官功能障碍、衰竭甚至死亡的主要原因[9-10]。早期

的体液复苏及出血控制是创伤失血性休克治疗的关

键。影响创伤失血性休克患者预后的因素有很多,其
继发的创伤性凝血病、免疫系统的功能障碍促进机体

继发性损伤的发生和严重程度的加重,往往导致患者

预后不良。
营养状态与机体免疫能力、应激能力密切相关,影

响多种疾病的预后[11]。ALB/AFR可综合评价机体炎

症、营养状态,还能观察凝血功能的变化[12]。有研究

表明[13],AFR与脓毒症休克患者疾病严重程度相关,
可以用来评估脓毒症患者的预后及病情严重程度。

ISS评分是判断患者损伤严重程度的标准,可预测患

者预后情况,其分值越高,往往预后越差[14]。本研究

通过对创伤失血性休克患者的预后情况分析,AFR值

越低提示预后不良,二元回归分析发现 AFR 值降低

会导致THS患者预后不良情况增加,并且评估患者预

后 的 ROC 曲 线 下 面 积 较ISS 评 分 高 (0.852vs
0.720),进一步验证了 AFR对THS患者预后评估的

价值。

CONUT评分最早是作为营养不良和免疫缺陷的

早期筛查工具被提出,它能评估多种疾病的生存情况

及预后[15-16]。高 CONUT 评分与促炎状态以及不利

的身体成分有关。有研究指出CONUT 评分临界值

集中在3、4分,CONUT评分与包括髋骨骨折、脊髓损

伤以及创伤性脑出血在内创伤患者的预后关系密切,
特别是对于老年创伤患者其评分值高往往提示患者预

后不良[17-20]。本研究中CONUT 评分最佳截断值是

3.50,AUC值为0.874,其评分越高提示创伤失血性

休克患者预后不良,这与既往研究结果基本一致。

PNI通过白蛋白和淋巴细胞计数计算获得,可反映个

体的炎症、免疫状态和营养状况[21]。PNI具有计算简

单快速,数据容易获取、可靠的特点,在国内外特别是

对于肿瘤患者和手术人群的研究越来越多。近年来,
在有关严重颅脑创伤及骨折患者预后相关性的研究中

发现,PNI可以作为预后不良的独立危险因素,其值越

低往往提示预后不良[22-23]。有关PNI临界值研究指

出以47为临界值作为分组标准进行比较其对患者预

后,总体生存区差异有统计学意义[24]。本研究中通过

Logistic回归分析结果显示,PNI评分也是影响创伤失

血性休克患者预后的因素,其值越低提示预后不良,最
佳截断值是47.500。这与以往的研究结果是一致的。

HBP相关的研究多关注于感染及炎症调节方面。
目前HBP与创伤相关的研究多集中在创伤性脑出血

合并感染以及多发伤并发脓毒症的研究[25]。本研究

中,将两组 HBP纳入研究,通过研究发现预后不良组

HBP值较预后良好组升高,但差异无统计学意义。这

表明在THS患者中,早期HBP对其预后无明显影响。

HBP作为感染及炎症生物标志物,其对创伤失血性休

克的影响可能要重点关注一下后期的感染相关并发

症[26]。本研究也存在一些不足,是一个回顾性的单中

心研究,样本量较少,可能会影响研究结果的准确性、
可靠性。进一步可通过多中心、大样本以及前瞻性的

研究,来确定这些指标与THS患者预后的关系。
综上所述,本研究主要探讨了不同指标对创伤失

血性休克患者预后的影响,通过分析发现ISS评分、

AFR、PNI、CONUT评分对THS患者的预后有影响,
其中ISS评分、CONUT评分是患者预后不良的危险

因素,AFR、PNI是影响 THS患者预后的保护因素。
通过对以上几种指标的监测,对评估THS患者的预后
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有一定的价值。
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