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【摘要】 目的： 分析急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的危险因素并构建急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的临床
预测模型。方法：回顾性分析 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 １０ 月治疗的急性脊髓损伤连续病例 １７０ 例，根据治疗期间患者是
否发生呼吸功能障碍将其分为呼吸功能障碍组 ３０ 例和非呼吸功能障碍组 １４０ 例。 采用 Ｌａｓｓｏ 回归分析筛选急性脊髓
损伤并发呼吸功能障碍的预测因素，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的危险因素，
采用 Ｒ（Ｒ４．２．１）软件建立预测急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的列线图风险预警模型，应用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验
评价模型拟合度，最后采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、
校准曲线、决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评估模型的区分度、校准度及临床影响力。 结果：１７０ 例患者中
发生呼吸功能障碍 ３０ 例，发生率为 １７．６５％。 Ｌａｓｓｏ 回归分析筛选出年龄、居住地、婚姻状态、抽烟、高血压、瘫痪程度、
脊髓损伤平面、合并多发伤、骨折脱位脊髓损伤、ＡＳＩＡ 分级共计 １０ 个变量为影响因素。 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
显示，年龄、抽烟、瘫痪程度、脊髓损伤平面、骨折脱位脊髓损伤、ＡＳＩＡ 分级等是急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的危
险因素。 构建急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的预测模型经 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验得到 χ２＝５．８３０，Ｐ＝０．６７； 模型的
ＡＵＣ 值为 ０．９１２；ＤＣＡ 分析显示， 阈值概率为 １％～１００％时列线图预测急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的净获益值较
高。结论：列线图有助于临床早期识别急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍风险，便于临床早期决策及干预，对优化患者临
床疗效改善其预后具有重要的指导意义。 后续期待更大样本以及多中心对本模型进行完善、验证。
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急性脊髓损伤通常是由高强度冲击力或剧烈扭

曲所致的脊髓结构及功能损害［１］。 据统计［２］，全球范
围内， 每年有约 ５０ 万人因脊髓损伤导致残疾或死
亡。 国内相关研究［３］表明，中国脊髓损伤患病率约为
２３．８ ／ １０万，且呈逐年高趋势。 由于多数急性脊髓损
伤患者损伤平面以下均可出现肢体无力、 感觉障碍
以及反射消失等症状，因而临床多表现为下肢麻木、
无力，甚至下肢瘫痪等。 此外，患者脊髓受损后还可
能出现一系列自主神经功能障碍，如大小便失禁、消
化道功能紊乱等， 若脊髓损伤涉及高位颈髓及相应
神经根， 则可能导致患者呼吸肌失去神经支配并发
呼吸功能障碍，而呼吸功能障碍又可诱发窒息、缺氧
等紧急状况［４］。 有研究［５］表明，呼吸功能障碍不仅是
脊髓损伤患者最严重的并发症， 其也是患者致残乃
至死亡的主要原因。 因而尽早明确急性脊髓损伤并
发呼吸功能障碍的相关因素并尽早制定防治策略，
对降低呼吸功能障碍发生率， 改善预后等方面尤为
重要［６］。 目前虽然已有部分学者对急性脊髓损伤并
发呼吸功能障碍进行研究， 但尚未形成可靠的风险
预测模型。 临床风险预测模型是利用临床样本数据
进行分析和建模并通过建立数学模型来预测特定个

体发生某种病症或结局的概率。 基于患者临床及检
测指标等多种因素，通过机器学习、人工智能等算法
进行计算和推导得出患者可能发生某种病症或结局

的概率， 继而帮助临床医生在治疗前对患者病情进
行准确评估，便于临床选择最合适的治疗方案［７］。 本
研究通过筛选急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的影

响因素， 初步建立急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍
的列线图模型， 以期为临床判断急性脊髓损伤并发
呼吸功能障碍风险提供参考。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：急性脊髓损伤符合《骨科学》［８］中相

关诊断标准并通过 ＣＴ、Ｘ线片及 ＭＲＩ 等影像学检测
确诊者， 呼吸功能障碍符合 《呼吸系统疾病诊疗技
术》［９］中相关诊断标准者；临床病例资料齐全者；具
备外伤（包括车祸、摔伤、砸伤等）所致的急性脊髓损
伤或术后急性颈髓损伤患者等； 无其他严重并发症
者。 排除标准：存在精神类或神经肌肉慢性疾病者；

年龄≦１８ 岁；颅脑损伤合并急性脊髓损伤者；伴有
其他部位骨折者；存在严重器质性疾病者。
１． ２ 临床资料

回顾性分析 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 １０ 月治疗
的 １７０例急性脊髓损伤患者临床资料， 根据治疗期
间患者是否发生呼吸功能障碍将其分为呼吸功能障

碍组 ３０例和非呼吸功能障碍组 １４０例。呼吸功能障
碍组男 １９例，女 １１例。非呼吸功能障碍组男 ８２例，
女 ５８例。本研究已通过我院伦理会批准同意（编号：
２０１９００３５）。
１． ３ 研究方法

入院后予以常规对症处理，予以吸氧、心电监护
等常规干预，并予以抗感染、水电解质平衡等对症治
疗及肢体康复治疗。
１． ４ 观察项目与方法

收集包括年龄、性别、受教育程度、居住地、身体
质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、抽烟史、饮酒史、
高血压、糖尿病、瘫痪程度、脊髓损伤平面、合并多发
伤、骨折脱位脊髓损伤、美国脊髓损伤协会（Ａｍｅｒｉ鄄
ｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）分级［１０］、受伤原
因。 ＡＳＩＡ 分级：Ａ 级 （完全性损伤，Ｓ４、Ｓ５节段无感

觉）；Ｂ级（不完全性损伤，神经损伤平面下包括 Ｓ４、Ｓ５

节段保留感觉功能，但无运动功能）；Ｃ 级（运动不完
全性损伤，神经平面下保留运动功能，且神经损伤平
面以下＞５０％的关键肌肌力＜３级）；Ｄ级（运动不完全
性损伤，神经平面下保留运动功能，且神经损伤平面
以下≥５０％的关键肌肌力≥３级）。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４．０软件进行统计分析，首先进行单
因素分析，定性资料采用 χ２检验。 采用 Ｌａｓｓｏ回归分
析筛选急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的预测因

素。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选急性脊髓损伤并发呼
吸功能障碍的危险因素。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检
验评价模型拟合优度。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义 。 运用 Ｒ（Ｒ４．２．１）软件构建列线图模型 。 运用
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法对模型进行内部验证， 计算一致性指数
（Ｃ－ｉｎｄｅｘ）。 根据受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ），曲线下面积 （ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）判断模型的区分度；以决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎ
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表 １ 急性脊髓损伤患者有呼吸功能障碍和非呼吸功能障碍患者单因素分析比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

影响因素
呼吸功能障碍组（例

数＝３０ 例）
非呼吸功能障碍组

（例数＝１４０ 例）
χ２值 Ｐ 值

年龄 ＜４０ 岁 ６ ６１ １４．００６ ０．００１

４０～６０ 岁 ８ ５０

＞６０ 岁 １６ ２９

性别 男 １９ ８２ ０．２３２ ０．６３０

女 １１ ５８

受教育程度 小学及初中 １３ ６６ ０．１４４ ０．７０４

高中及以上 １７ ７４

居住地 农村 １１ ４８ ０．０６２ ０．８０４

城镇 １９ ９２

婚姻状态 已婚 ２７ １３２ ０．７５０ ０．３８７

未婚 ／离异 ／丧偶 ３ ８

ＢＭＩ ≥２５ ｋｇ·ｍ－２ ７ ３７ ０．１２３ ０．７２５

＜２５ ｋｇ·ｍ－２ ２３ １０３

抽烟 是 １６ ３６ ８．８７６ ０．００３

否 １４ １０４

饮酒 是 １７ ７４ ０．１４４ ０．７０４

否 １３ ６６

高血压 是 ７ ２２ １．０１４ ０．３１４

否 ２３ １１８

糖尿病 是 ８ ３３ ０．１２９ ０．７１９

否 ２２ １０７

瘫痪程度 全瘫 ２３ ６５ ９．０４７ ０．００３

不全瘫 ７ ７５

脊髓损伤平面 Ｔ５及以上 １９ ４８ ８．７３０ ０．００３

Ｔ６及以下 １１ ９２

合并多发伤 是 １６ ６８ ０．２２４ ０．６３６

否 １４ ７２

骨折脱位脊髓

损伤

是 ２２ ６１ ８．７５８ ０．００３

否 ８ ７９

ＡＳＩＡ 分级 Ａ 级 １３ ９ ３４．２６３ ＜０．００１

Ｂ 级 ７ ２１

Ｃ 级 ６ ６０

Ｄ 级 ４ ５０

受伤原因 高处坠落 ７ ３５ １．３２７ ０．７２３

交通事故 ５ ３０

摔伤 １０ ５０

其他 ８ ２５

ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评估模型的有效性。
２ 结果

２． １ 呼吸功能障碍组和非呼吸功能障碍组患者单

因素分析比较

１７０ 例患者中有 ３０ 例患者发生了呼吸功能障
碍，发生率为 １７．６５％，呼吸功能障碍组和非呼吸功
能障碍组患者性别、 受教育程度、
居住地、婚姻状态、ＢＭＩ、饮酒、高
血压、糖尿病、合并多发伤、受伤原
因等临床资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），而年龄、抽烟、瘫痪
程度、脊髓损伤平面、骨折脱位脊
髓损伤、ＡＳＩＡ 分级等临床资料比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 １。
２． ２ 急性脊髓损伤并发呼吸功能

障碍的预测因素

根据建模组患者临床资料特

征，通过 Ｌａｓｓｏ 回归分析对变量指
标进行降维处理，分析变量之间的
相关性，见图 １。 共计筛选出 １０项
系数不为零的预测因素作为急性

脊髓损伤并发呼吸功能障碍的影

响因素，包括年龄、居住地、婚姻状
态、抽烟、高血压、瘫痪程度、脊髓
损伤平面、合并多发伤、骨折脱位
脊髓损伤、ＡＳＩＡ 分级。
２． ３ 急性脊髓损伤并发呼吸功能

障碍的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将年龄、居住地、婚姻状态、抽

烟、高血压、瘫痪程度、脊髓损伤平
面、合并多发伤、骨折脱位脊髓损
伤、ＡＳＩＡ 分级等单因素分析中 Ｐ＜
０．０５ 项目作为自变量 （赋值见
表 ２）， 以急性脊髓损伤是否并发
呼吸功能障碍为因变量，进行急性
脊髓损伤并发呼吸功能障碍的多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ， 结果显
示，年龄、抽烟、瘫痪程度、脊髓损
伤平面、骨折脱位脊髓损伤、ＡＳＩＡ
分级等是急性脊髓损伤并发呼吸

功能障碍的危险因素（Ｐ＜０．０５），见
表 ３。 同时，Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检
验得到 χ２＝５．８３０，Ｐ＝０．６７， 提示模
型拟合度良好。
２． ４ 急性脊髓损伤并发呼吸功能

障碍列线图模型

以年龄、抽烟、瘫痪程度、脊髓损伤平面、骨折脱
位脊髓损伤、ＡＳＩＡ 分级等 Ｐ＜０．０５ 的项目作为自变
量， 以急性脊髓损伤是否并发呼吸功能障碍为因变
量， 构建了急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的列线
图模型， 总分对应刻度值为急性脊髓损伤并发呼吸

单位：例
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表 ２ 变量赋值表

Ｔａｂ．２ Ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｔａｂｌｅ

变量 赋值方式

年龄 ＜４０ 岁＝０；４０～６０ 岁＝１；＞６０ 岁＝１

居住地 城镇＝０；农村＝１

婚姻状态 已婚＝０；未婚 ／离异 ／丧偶＝１

抽烟 否＝０；是＝１

高血压 否＝０；是＝１

瘫痪程度 不全瘫＝０；全瘫＝１

脊髓损伤平面 Ｔ６ 及以下＝０；Ｔ５ 及以上＝１

合并多发伤 否＝０；是＝１

骨折脱位脊髓损伤 否＝０；是＝１

ＡＳＩＡ 分级 Ｄ 级＝０；Ｃ 级＝１；Ｂ 级＝２；Ａ 级＝３

图 １ Ｌａｓｓｏ 回归分析结果 １ａ．交叉验证获取 λ 的过程 １ｂ． Ｌａｓｓｏ 系数曲线
Ｆｉｇ．１ Ｌａｓｓｏ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ １ａ． Ｃｒｏｓｓ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ λ １ｂ． Ｌａｓｓｏ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｃｕｒｖｅ

表 ３ 急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ．３ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

影响因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％置信区间

下限 上限

年龄 １．２２４ ０．３８０ １０．３７８ ０．００１ ３．４０２ １．６１５ ７．１６６

抽烟 １．６０３ ０．６１４ ６．８２１ ０．００９ ４．９６９ １．４９２ １６．５５０

瘫痪程度 １．４４９ ０．６００ ５．８３２ ０．０１６ ４．２５７ １．３１４ １３．７９５

脊髓损伤平面 １．７７９ ０．５９７ ８．８８０ ０．００３ ５．９２５ １．８３９ １９．０９６

骨折脱位脊髓损伤 １．２７０ ０．４４７ ８．０８７ ０．００４ ３．５６１ １．４８４ ８．５４７

ＡＳＩＡ 分级 １．３５８ ０．３１８ １８．２１７ ０．０００ ３．８８８ ２．０８４ ７．２５３

常数 －７．９３８ １．３３９ ３５．１２６ ０．０００ ０．０００ － －

１ｂ１ａ

功能障碍的风险概率，见图 ２。 使用方法：年龄、抽
烟、瘫痪程度、脊髓损伤平面、骨折脱位脊髓损伤、
ＡＳＩＡ 分级 ６ 个变量轴上相应点对应不同的分值，各
项评分相加，得到总分，不同总分对应不同的脊髓损
伤呼吸功能障碍的发生风险。
２． ５ 临床预测模型的验证

本模型的ＡＵＣ值为 ０．９１２［９５％ＣＩ（０．８５９，０．９５０）］，
约登指数为 ０．６８６，特异度为 ９０．００％ ，灵敏度为
７８．５７％，提示模型的区分度较好，见图 ３；校正曲线
的预测值与实际值基本吻合，见图 ４。 通过 ＤＣＡ 分
析显示，阈值概率为 １％～１００％时列线图预测急性脊
髓损伤并发呼吸功能障碍的净获益值较高， 可知急
性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的临床预测效用较

好，见图 ５。
３ 讨论

３． １ 急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍患病率

急性脊髓损伤作为一种较为严重的骨科急性创

伤性疾病， 因其具有较高的致残性和致死率为患者

乃至社会带来了巨大负担［１１－１２］。 由于脊髓损伤后可
造成植物神经紊乱及中枢神经损伤， 因而极易导致
患者出现多器官功能障碍， 多数患者均累及呼吸系
统，患病率约为 １７．４％（肺不张约占 １．１％，肺炎约占
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图 ５ 列线图预测急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的决策曲线

Ｆｉｇ．５ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｒｅｓｐｉｒａ鄄
ｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ

图 ２ 急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的列线图模型

Ｆｉｇ．２ Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

图 ３ 列线图预测急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇ．３ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃ鄄
ｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ

图 ４ 列线图预测急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的校正曲线

Ｆｉｇ．４ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

１３．０％，呼吸功能障碍约占 ８．７％），其中呼吸功能障
碍亦是急性脊髓损伤患者致死的主要原因［１３］。 因而
了解急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的危险因素并

基于危险因素构建风险预测模型， 对优化急性脊髓
损伤患者临床疗效， 改善患者预后及降低致残乃至
致死率等方面尤为重要［１４］。本研究 １７０例患者中，呼
吸功能障碍发生率为 １７．６５％，与既往 ［１５］报道相符，
由此可见呼吸功能障碍在急性脊髓损伤患者中具有

较高并发率。 提示急性脊髓损伤患者是呼吸功能障
碍的易发人群， 医务人员要加强对急性脊髓损伤患
者重视，同时需对呼吸功能障碍高危患者重点关注。
３． ２ 急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍列线图模型

临床风险评估主要用于预测特定个体发生某种

病症或结局的概率， 其不仅可为医生制定个体化治
疗方案提供有利信息， 亦可为健康教育及高危人群
的健康管理策略制定提供参考［１６］。 １９７６年弗雷明汉
心脏研究建立了第一个疾病风险预测模型， 其也被
称为“弗雷明汉风险评估”。 该模型是根据大规模流
行病学调查数据开发，可根据个体生活方式、家族史
和生物学指标等因素预测未来 １０ 年罹患疾病的发
生风险，这也为风险预测模型的发展奠定了基础，之
后有关风险预测模型建立及研究也逐渐增多。 列线
图模型是一种广泛用于数据可视化和趋势分析的风

险预测模型， 其主要用于呈现时间序列数据和趋势
分析， 也适用于预测未来的数据趋势和数据量变化
分析，临床通过列线图图形计算各变量取值，继而得
出某项特定事件不良结局的发生概率［１７］。 相较于既
往研究［１８］构建的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，其具有可
读可视、简单易懂、操作方便等特点。 部分学者［１９］认
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为列线图模型可对临床不良结局事件的发生概率进

行精准预测，继而有助于早期防治。本研究共计纳入
１７０ 例急性脊髓损伤患者为研究对象， 其中呼吸功
能障碍组 ３０ 例， 非呼吸功能障碍组 １４０ 例。 通过
Ｌａｓｓｏ 回归分析共计筛选出年龄、居住地、婚姻状态、
抽烟、高血压、瘫痪程度、脊髓损伤平面、合并多发
伤、骨折脱位脊髓损伤、ＡＳＩＡ 分级等 １０ 个变量为并
发呼吸功能障碍的因素。 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，初
步判定年龄＞６０ 岁，抽烟，全瘫，脊髓损伤平面 Ｔ５及

以上， 骨折脱位脊髓损伤，Ａ级 ＡＳＩＡ 分级为独立影
响因素。 构建出急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的
列线图模型，经 ＨＬ 检验得出 χ２＝５．８３０，Ｐ＝０．６７，提示
列线图预测模型的拟合度较好， 校准曲线预测值和
实际值较为接近。且 ＡＵＣ值为 ０．９１２，提示本研究预
测模型的准确性较高。同时 ＤＣＡ也提示本模型的预
测具有较高的净获益。 急性脊髓损伤并发呼吸功能
障碍的预测模型结果表明，将年龄＞６０ 岁，抽烟，全
瘫，脊髓损伤平面 Ｔ５ 及以上，骨折脱位脊髓损伤，
Ａ 级 ＡＳＩＡ 分级的急性脊髓损伤患者列为呼吸功能
障碍高危人群并制定个体化干预措施有助于降低呼

吸功能障碍发生风险。
３． ３ 急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍的危险因素

分析

既往研究 ［２０］认为，年龄和是否发生呼吸衰竭需
要机械辅助呼吸之间密切相关， 而年龄＞５０ 岁则是
脱离呼吸机的不利因素， 年龄＞６９ 岁则是脊髓损伤
患者是否需要气管切开的预测因素。 本研究结果发
现， 呼吸功能障碍组患者年龄＞６０ 岁者占比明显高
于非呼吸功能障碍组，年龄每增加 １ 岁，呼吸功能障
碍发生的 ＯＲ 值增加 ３．４。 分析原因可能为，高龄人
群的神经系统和呼吸系统处于退化和衰弱状态，当
脊髓损伤后极易导致患者呼吸肌麻痹或呼吸中枢受

损，因而呼吸功能障碍的发生风险相对增加。国外研
究 ［２１］认为，抽烟可导致脊髓损伤患者并发呼吸衰竭
的 ＯＲ值增加 ２．３２，本研究结果与其结论一致。 这可
解释为，抽烟可损伤患者气管黏膜，导致氧气输送能
力降低，血液中的氧气饱和度减低，影响伤后神经系
统和呼吸系统的恢复能力， 进而导致呼吸功能障碍
的发生风险增加。 一般认为急性脊髓损伤患者因呼
吸肌麻痹极易影响患者呼吸功能， 并与瘫痪程度相
关［２２］。完全性颈脊髓损伤后易出现呼吸困难，而呼吸
运动主要由肋间肌和膈肌提供动力， 膈肌由 Ｃ３、Ｃ４、
Ｃ５神经支配，肋间肌则由胸段脊神经发出，患者颈椎
脊髓损伤后可导致呼吸肌出现障碍， 且损伤越严重
则呼吸动力丧失越严重， 因而全瘫患者更易并发呼
吸功能障碍。本研究发现，脊髓损伤平面也是急性脊

髓损伤并发呼吸功能障碍的危险因素， 脊髓损伤平
面 Ｔ５及以上者发生呼吸功能障碍的风险较 Ｔ６及以

下者的 ＯＲ值增加 ５．９３。究其原因可能为，平面 Ｔ５及

以上的脊髓损伤会引起平静呼吸功能障碍， 丧失全
部或部分肋间肌和腹肌功能，尤其 Ｃ４及以上平面会

引起膈肌部分或完全麻痹，无法维持自主呼吸，更严
重的是 Ｔ５及以上的损伤可能造成主动和被动咳嗽

能力的丧失或减弱，使气道廓清能力下降，从而容易
引发肺部感染及痰堵窒息等风险。 骨折脱位脊髓损
伤者多伴有不同程度的神经损伤， 影响上肢和呼吸
肌的运动功能， 同时骨折脱位脊髓损伤所致的颈部
肌肉痉挛和肿胀均会导致患者气道阻塞， 呼吸肌萎
缩，促使呼吸肌肉无法正常收缩，因而更易发生呼吸
功能障碍。 ＡＳＩＡ分级是评估急性脊髓损伤严重程度
和预后的重要手段。 该分级系统是由国际脊髓损伤
学会提出的， 通过对急性脊髓损伤患者身体运动和
感觉功能进行评估，将脊髓损伤分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ
５ 个等级，其中 Ａ 代表完全损伤，Ｅ 则代表正常 ［２３］。
Ａ 级 ＡＳＩＡ 分级则提示患者脊髓损伤及神经功能受
损程度更为严重， 而脊髓严重受损可影响患者胸椎
以下膈肌和肋间肌的神经支配， 导致呼吸肌力量下
降，呼吸表浅和呼吸频率增加。 此外，脊髓损伤还会
影响患者自主神经系统，促使交感神经活动升高，副
交感神经活动下降， 继而增加患者呼吸功能障碍的
发生风险。

本研究构建了急性脊髓损伤并发呼吸功能障碍

的风险预测模型， 通过绘制的列线图更为直观的展
示了呼吸功能障碍在急性脊髓损伤患者中的发生风

险概率， 通过分析验证发现本研究模型的预测效能
较好， 有助于辅助医务人员准确评估急性脊髓损伤
患者预后。 同时，本研究模型结果提示，将年龄＞
６０ 岁，抽烟，全瘫，脊髓损伤平面 Ｔ５及以上，骨折脱
位脊髓损伤，Ａ级 ＡＳＩＡ分级者列为呼吸功能障碍高
危人群并制定相应的防治措施有助于降低急性脊髓

损伤并发呼吸功能障碍的发生风险， 这也促使急性
脊髓损伤患者在健康与经济方面双重获益， 也可为
后续临床预测模型的建立与开发提供依据。此外，本
研究为回顾性、单中心研究，同时疾病危险因素的纳
入、 治疗方案以及治疗背景等变化也可能影响模型
性能。 因此，后续期待多中心、更大样本的病例研究
对模型进行验证。
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