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［摘 要］ 目的：基于急诊CT检查评估多发伤患者中创伤性脑损伤（traumatic brain injury，TBI）合并创伤性颈髓损伤（traumatic
cervical spinal cord injury，TCSCI）的危险因素及其对预后的影响。方法：回顾性分析2020年1月—2022年12月南京医科大学

第一附属医院急诊接诊时不排除TCSCI的 218例多发创伤患者资料，根据入院后颈椎MRI结果，确定是否存在TCSCI，分为

TCSCI和非TCSCI组。通过多因素Logistic回归分析，筛选出独立危险因素构建受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线预测模型并进行内部验证。结果：69例（31.7%）患者合并TCSCI，多因素Logistic回归分析结果显示，较高的头部简明损

伤评分（head abbreviated injury scale，hAIS）（OR=1.552，95%CI：1.101~2.188）、下颈椎损伤分类（sub⁃axial injury classification，
SLIC）评分（OR=1.235，95%CI：1.006~1.517）和截瘫症状（OR=3.810，95%CI：1.115~13.020）是TCSCI的独立危险因素。预测模

型ROC曲线下面积为 0.900（95%CI：0.859~0.941），通过Hosmer⁃Lemeshow 检验评价模型效果，提示预测模型区分度和校准度

均较好。结论：hAIS、SLIC评分和截瘫症状是多发创伤患者合并TCSCI的独立危险因素，针对不排除TCSCI的多发创伤患者，

进行急诊CT检查并评估hAIS、SLIC评分、截瘫症状可能有效筛选出高危TCSCI患者。
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Research on risk factors of traumatic cervical spinal cord injury based on emergency CT
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［Abstract］ Objective：To evaluate the risk factors and prognostic impact of traumatic brain injury（TBI）combined with traumatic
cervical spinal cord injury（TCSCI）in patients with multiple traumas based on emergency CT. Methods：A retrospective analysis was
conducted on the data of 218 patients with multiple traumas who were admitted to the emergency department of the First Affiliated
Hospital of Nanjing Medical University from January 2020 to December 2022，in whom TCSCI was not excluded. Patients were divided
into the TCSCI group and non⁃TCSCI group based on cervical MRI results. Multivariate logistic regression analysis was used to screen
for independent risk factors，construct a receiver operating characteristic（ROC）curve prediction model，and perform internal
validation. Results：TCSCI was identified in 69 patitents（31.7%）. Multivariate logistic regression analysis showed that higher head
abbreviated injury scale（hAIS）scores（OR=1.552，95%CI：1.101-2.188），sub⁃axial injury classification（SLIC）scores（OR=1.235，95%
CI：1.006-1.517），and paraplegia symptoms（OR=3.810，95%CI：1.115-13.020）were independent risk factors for TCSCI. The ROC
curve for the predictive model showed an area under the curve（AUC）of 0.900（95%CI：0.859-0.941）. The Hosmer⁃Lemeshow test
confirmed good discriminative ability and calibration of the model. Conclusion：hAIS，SLIC scores，and paraplegia symptoms are
independent risk factors for TCSCI in patients with multiple traumas. Emergency CT combined with assessment of hAIS，SLIC scores，
and paraplegia may effectively identify high⁃risk TCSCI patients with multiple traumas where TCSCI cannot be excluded.
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创伤性颈髓损伤（traumatic cervical spinal cord
injury，TCSCI）是一种高能量、高风险的急性中枢神

经系统（central nervous system，CNS）创伤性疾病，往

往造成患者损伤部位以下的运动感觉功能障碍，甚

至死亡［1］。在尽早保护下现场转运、早期明确诊断

和尽快确定性治疗是降低患者死亡率、改善颈髓神

经功能和提高患者生存质量的关键。TCSCI主要由

交通伤、坠落伤、重物砸伤等高能因素致伤，因此，

TCSCI通常是多发损伤的一部分［2］。其中，颅脑和

颈椎存在生理结构和生物力学的密切关系，使创伤

性脑损伤（traumatic brain injury，TBI）合并 TCSCI的
发生率大大增加，同时TBI常见的不同程度的意识

障碍和肢体感觉运动障碍也容易导致TCSCI早期的

漏诊、误诊［3］。TCSCI明确诊断的“金标准”是核磁

共振（magnetic resonance imaging，MRI）［4- 6］，而MRI
检查耗时长、检查时不能带入含金属物质等局限

性，极大增加了危重症多发伤患者的二次损伤风

险，使MRI在多发伤早期难以推广和普及［7-8］。因

此，在TCSCI患者中构建基于计算机断层扫描（com⁃
puted tomography，CT）检查的早期预测模型，以筛选

需早期行MRI检查和TCSCI手术的患者，对TCSCI的
早期诊断、早期处理至关重要。本研究回顾性分析

2020年 1月—2022年 12月南京医科大学第一附属

医院急诊接诊时不排除TCSCI的多发创伤患者，旨

在根据CT检查结果及症状查体等早期易获得性因

素构建TCSCI的预测模型。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2020年 1月—2022年 12月南京医科大学

第一附属医院急诊多发创伤患者。纳入标准：年龄

≥14周岁；有明确的近期外伤史，且颈部损伤不能排

除；入院时有完整的头、颈、躯干CT检查；住院期间

至少有 1次MRI确认或排除 TCSCI诊断，其他临床

资料完整。排除标准：院前心跳呼吸骤停；临床资

料不完整；外院已确认存在 TCSCI。根据颈椎MRI
结果确定是否存在 TCSCI，分为 TCSCI和非 TCSCI
组。本研究由南京医科大学第一附属医院伦理委

员会批准（伦理号2023⁃SR⁃606）。
1.2 方法

回顾性收集患者的院前时间、年龄、性别、入院

时生命体征（血压、呼吸频率、心率、体温、指脉氧饱

和度）、入院时体格检查（是否存在左右瞳孔不等

大、双上肢和/或双下肢肢体运动、感觉、二便功能障

碍）、致伤因素、入院时的格拉斯哥昏迷评分

（Glasgow coma scale，GCS）、既往史（高血压、糖尿

病、冠心病、脑卒中、肿瘤、慢性肺疾病）、入院首次

实验室结果、入院时是否使用呼吸机、血管活性药

物、入院后是否行TBI手术或颈髓减压手术、并发症

情况（发生褥疮、肺部感染、下肢静脉血栓）、在院时

间、预后情况（出院时生存死亡情况）、出院时行格

拉斯哥预后评分（Glasgow outcome scale，GOS）。患

者头+颈+躯干CT影像学检查。根据CT检查结果，

收集如下资料：是否存在颅骨骨折、硬膜下血肿、硬

膜外血肿、蛛网膜下腔出血、脑挫裂伤/脑出血、颅内

积气、颅内多处损伤、面骨骨折、下颌骨骨折、颈椎

骨折、颈椎间盘突出、颈椎钙化、胸腰椎体骨折，根

据 CT结果评定创伤严重程度评分（injury severity
score，ISS）。联合CT检查结果，若怀疑为下颈椎损

伤（下颈椎是指颈3~颈7节段），则通过患者的CT与
体格检查情况评定下颈椎损伤分类（sub⁃axial injury
classification，SLIC）。根据MRI检查结果，收集是否

存在弥漫性轴索损伤（diffuse axonal injury，DAI），确
定是否存在TCSCI。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。对

于定量资料，若满足正态分布，用均值±标准差（x ±

s）表示，采用独立样本 t检验对比组间差异；若不满

足正态分布，用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表

示，采用Mann⁃Whitney U检验对比组间差异；定性

资料用例数（百分比）［n（%）］描述，采用卡方检验或

Fisher精确检验对比组间差异。以明确诊断TCSCI
为结局，对各影响因素进行单因素 Logistic回归分

析；以单因素分析中 P < 0.01的因素为自变量，以

TCSCI为因变量，进行多因素二元 Logistic回归分

析，采取“向前：有条件”法进行逐步回归分析，进入

和剔除标准分别为0.05和0.10，纳入多因素Logistic
回归分析，并绘制列线图建立预测模型。所有统

计检验均采取双侧检验，P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

本研究共收集 218例多发伤患者的临床资料，

MRI明确TCSCI诊断69例，非TCSCI 149例。218例
患者中，院前时间 20 min~8 d，中位时间 5 h；男性

167例，女性51例；年龄14~98岁，中位年龄56岁；既

往有高血压57例，糖尿病19例，冠心病6例，脑卒中

6例，肿瘤2例，慢性阻塞性肺病1例；交通伤102例，
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坠落伤 33例，重物砸伤 11例，跌倒伤 3例；ISS评分

2~50分，中位评分 19分；颅骨骨折 65例，颅内损伤

107例，面骨骨折70例，下颌骨骨折11例，颈椎骨折

109例，颈椎间盘突出 189例，颈椎钙化 11例，胸腰

椎骨折78例；体格检查中两瞳孔不等大13例，截瘫

62例（表1）。
统计结果表明，TCSCI组较非TCSCI组，男性占

比较高（P < 0.05），血压、心率较低（P < 0.05）。在致

伤因素方面，坠落伤、重物砸伤、跌倒伤更易造成

TCSCI（P < 0.05）。在 ISS评分方面，相比非 TCSCI
患者，TCSCI组患者的头部简明损伤评分（head ab⁃

breviated injury scale，hAIS）明显较高，而面部、胸

部、腹部、四肢、皮肤AIS评分明显较低（P < 0.05）。
非TCSCI组，其颅骨骨折、颅内损伤（硬膜下血肿、蛛

网膜下出血、脑挫伤/出血）、面骨骨折的发生率高于

合并TCSCI组（P < 0.05），同时颈椎骨折、颈椎间盘

突出的发生率低于合并TCSCI组（P < 0.05）。在颅

内损伤的部位方面，TCSCI组主要表现为多处损伤

（常见为前后对冲伤），非TCSCI组主要为前额、后枕

或颞叶的单一损伤（P < 0.05）。相比非 TCSCI组，

TCSCI组的 SLIC评分较高。此外，TCSCI组患者的

截瘫发生率显著高于非TCSCI组（P < 0.05）。

表1 两组患者一般情况对比

Table 1 Comparison of baseline characteristics between the TCSCI and non⁃TCSCI groups
Characteristic

Pre hospital time［h，M（P25，P75）］

Age［years，M（P25，P75）］

Male［n（%）］

Vital signs［M（P25，P75）］

SBP（mmHg）
RR（beats/min）
HR（beats/min）
T（℃）

SpO2（%）

GCS
Past history［n（%）］

Hypertension
Diabetes
Coronary heart disease
Stroke
Tumor
Chronic obstructive pulmonary disease

Cause of trauma［n（%）］

Traffic injury
Falling injury
Heavy object injury
Falling injury

ISS［M（P25，P75）］

Head⁃AIS
Face⁃AIS
Thorax⁃AIS
Abdomen⁃AIS
The four limbs⁃AIS
Skin⁃AIS

Skull fracture［n（%）］

Intracranial injury［n（%）］

Total
（n=218）

05.00（3.00，11.75）
56.00（48.25，63.00）
0.167（76.61）

0.130（116，147）
00.20（17，20）
00.82（74，93）
036.5（36.3，36.5）
00.98（96，99）
00.15（14，15）

00.57（26.15）
00.19（8.72）
000.6（2.75）
000.6（2.75）
000.2（0.92）
000.1（0.46）

0.135（61.93）
00.52（23.85）
00.20（9.17）
00.11（5.05）
019.0（14.0，25.5）
000.3（2，4）
000.1（1，1）
000.0（0，1.75）
000.2（0，3）
000.0（0，2）
000.0（0，1.75）

65（29.8）0000
107（49.1）00000

TCSCI group
（n=69）

05.00（3.00，12.00）
58.00（53.00，63.00）
00.59（85.51）

0.126（111，141）
00.20（17，20）
00.77（67，87）
036.5（36.2，36.5）
00.98（96，99）
00.15（14，15）

00.16（23.19）
000.8（11.59）
000.5（7.25）
000.3（4.35）
000.0（0）
000.1（1.45）

00.33（47.83）
00.19（27.54）
000.9（13.04）
000.8（11.59）
018.0（16.0，24.0）
000.4（3，4）
000.1（1，1）
000.0（0，0）
000.1（0，3）
000.0（0，0）
000.0（0，0）
00.10（14.49）
00.22（31.88）

Non⁃TCSCI group
（n=149）

05.00（3.00，10.00）
54.00（44.00，64.00）
0.108（72.48）

0.131（120，150）
00.20（18，20）
00.85（76，95）
036.5（36.3，36.5）
00.98（96，99）
00.15（14，15）

00.41（27.52）
00.11（7.38）
000.1（0.67）
000.3（2.01）
000.2（1.34）
000.0（0）

0.102（68.46）
00.33（22.15）
00.11（7.38）
000.3（2.01）
019.0（12.0，26.0）
000.3（2，3）
000.1（1，1）
000.0（0，2）
000.2（0，3）
000.0（0，2）
000.0（0，2）
00.55（36.91）
00.85（57.05）

χ2/Z

-0.674
-1.919
4.464

-2.159
-0.673
-3.611
-0.007
-0.453
-0.142

0.458
1.051
5.359
0.286
—

—

14.042

-0.528
-4.473
-2.872
-1.739
-1.306
-2.232
-3.540
11.328
11.948

P

0.500
0.055
0.035

0.031
0.501

<0.001
0.994
0.651
0.887

0.499
0.305
0.021
0.593

>0.999
0.317
0.003

0.598
<0.001
0.004
0.082
0.192
0.026

<0.001
0.001
0.001
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通过多因素回归分析，进一步研究影响TCSCI的
危险因素。研究结果显示，TCSCI与hAIS、SLIC评分、

截瘫症状密切相关，呈正相关（P < 0.05，表2）。
进一步统计 218例患者的治疗、并发症及预后

情况，结果显示，TCSCI组的 69例患者中，6例使用

了呼吸机治疗，5例使用了血管活性药物，均未接受

TBI手术，33例行脊椎手术，1例并发褥疮，12例并

发肺部感染，21例并发下肢静脉血栓，无患者住院

（续表1）

Characteristic
Subdural hematoma［n（%）］

Epidural hematoma［n（%）］

Subarachnoid hemorrhage［n（%）］

Cerebral contusion/hemorrhage［n（%）］

DAI［n（%）］

Pneumocephalus［n（%）］

Intracranial injury site［n（%）］

Prefrontal region
Posterior occipital region
Temporal lobe region
Multiple site damage

Maxillofacial fracture［n（%）］

Mandibular fracture［n（%）］

Cervical vertebra fracture［n（%）］

Cervical disc herniation［n（%）］

Cervical calcification［n（%）］

Thoracolumbar fracture［n（%）］

SLIC［M（P25，P75）］

Physical examination［n（%）］

Anisocoria
Paraplegia

Total
（n=218）
040（18.35）
022（10.09）
074（33.94）
063（28.90）
010（4.59）0
015（6.89）0

032（29.91）
012（11.21）
029（27.10）
034（31.78）
070（32.11）
011（5.05）0
109（50.00）
189（86.70）
011（5.05）0
078（35.78）

1（0，5）

13（6.0）0
62（28.4）

TCSCI group
（n=69）

000.5（7.25）
000.5（7.25）
00.16（23.19）
000.7（10.14）
000.2（2.90）
000.2（2.90）

000.3（13.64）
000.1（4.55）
000.2（9.09）
00.16（72.73）
00.14（20.29）
000.2（2.90）
00.44（63.77）
00.65（94.2）
000.3（4.35）
00.19（27.54）
000.5（2，7）

000.1（1.45）
00.46（66.67）

Non⁃TCSCI group
（n=149）

00.35（23.49）
00.17（11.41）
00.58（38.93）
00.56（37.58）
00.08（5.37）
00.13（8.72）

00.29（34.12）
00.11（12.94）
00.27（31.76）
00.18（21.18）
00.56（37.58）
00.09（6.04）
00.65（43.62）
0.124（83.22）
00.08（5.37）
00.59（39.60）
00.00（0，1）

00.12（8.05）
00.16（10.74）

χ2/Z

8.306
0.901
5.209

17.280
0.214
1.672

21.481

6.470
0.426
7.655
4.931
0.000
2.986

-8.761

2.585
72.484

P

0.004
0.343
0.022

<0.001
0.643
0.196

<0.001

0.011
0.514
0.006
0.026

>0.999
0.084

<0.001

0.108
<0.001

SBP：systolic blood pressure；RR：respiratory rate；HR：heart rate；T：body temperature；SpO2：finger pulse oxygen saturation.

表2 影响TCSCI的多因素回归分析

Table 2 The multivariate regression analysis of influencing factors of TCSCI

Factor
Gender
Head⁃AIS
The four limbs⁃AIS
Skin⁃AIS
Intracranial injury site

No damage
Prefrontal region
Posterior occipital region
Temporal lobe region
Multiple site damage

SLIC
Paraplegia

Not have
Have

B

-1.317
-0.440
-0.286
-0.389

Reference level
-0.805
-0.722
-1.649
-0.904
-0.211

Reference level
-1.338

SE
0.562
0.175
0.178
0.225

0.889
1.184
1.107
0.742
0.105

0.627

Wald
5.493
6.305
2.589
2.986

0.819
0.372
2.217
1.486
4.078

4.551

P

0.059
0.012
0.108
0.084

0.366
0.542
0.137
0.223
0.043

0.033

OR（95%CI）
0.268（0.089-0.806）
1.552（1.101-2.188）
0.752（0.531-1.064）
0.678（0.436-1.054）

0.447（0.078-2.555）
0.486（0.048-4.945）
0.192（0.022-1.685）
2.470（0.577-10.573）
1.235（1.006-1.517）

3.810（1.115-13.020）
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期间死亡；非TCSCI组的 149例患者中，8例使用了

呼吸机治疗，7例使用了血管活性药物，5例行 TBI
手术，27例行SCI手术，无并发褥疮，24例并发肺部

感染，21例并发下肢静脉血栓，1例患者住院期间死

亡。出院时GOS评分，TCSCI组中位数3分，非TCS⁃
CI组中位数5分（表3）。

分析表明，TCSCI组接受脊柱手术的可能性高

于非TCSCI组（P < 0.05），同时TCSCI更易诱发下肢

静脉血栓（P < 0.05）。此外，非 TCSCI组患者的GOS
评分明显高于TCSCI组（P < 0.05）。

针对hAIS、SLIC评分、截瘫症状，构建受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

及三者的回归模型（表4，图1）。通过ROC曲线可以

发现，hAIS的 ROC曲线下面积（the area under the
curve，AUC）为 0.679，SLIC评分的AUC为 0.848，截
瘫症状的AUC为0.780，三者在诊断TCSCI方面具有

统计学的意义（P < 0.05）。此外，三者回归模型的

AUC为0.900，证实在多发创伤患者中，hAIS、SLIC评
分、截瘫症状三者对TCSCI的诊断具有前瞻性作用。

3 讨 论

表3 两组患者的创伤治疗、并发症、预后情况对比

Table 3 Comparison of trauma treatment，complications，and prognosis between the TCSCI and non⁃TCSCI groups
Characteristic

Treatment［n（%）］

Ventilator
Vasoactive drugs
TBI operation
SCI operation

Complication［n（%）］

Bedsore
Pulmonary infection
Venous thrombosis of lower extremity

Prognosis
Death in hospital［n（%）］

GOS score at discharge［M（P25，P75）］

Total number of cases
（n=218）

14
12
05
60

01
36
42

01
5（3，5）

TCSCI Group
（n=69）

6（8.70）
5（7.25）
0（0）00.

33（47.83）

1（1.45）
12（17.39）
21（30.43）

0（0）.00
3（3，5）

P

0.526
0.654
0.292

<0.001

0.317
0.812
0.004

>0.999
<0.001

Non TCSCI group
（n=149）

8（5.37）
7（4.70）
5（3.36）

27（18.12）

0（0）0.0
24（16.11）
21（14.09）

1（0.67）
5（4，5）

χ2/Z

-0.403
-0.201
-1.109
20.862

-
-0.056
-8.096

-
-5.187

表4 hAIS、SLIC评分、截瘫症状ROC曲线下面积

Table 4 The AUC under ROC curves of hAIS，SLIC scores，and paraplegic symptoms

Factor
hAIS
SLIC
Paraplegic symptoms
Regression model

AUC
0.679（0.604-0.755）
0.848（0.796-0.900）
0.780（0.718-0.841）
0.900（0.859-0.941）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Sensitivity
0.551
0.942
0.667
0.754

Negative predictive value
0.793
0.962
0.853
0.887

Specificity
0.799
0.671
0.893
0.893

Positive predictive value
0.559
0.570
0.742
0.765

创伤是全球40岁以下人群死亡的首要因素，全

球约 10%的死亡和 16%的残疾均因创伤所致［9-10］。

多发创伤是急诊的常见病、多发病，其病情具有急、

重、复杂的特点。TBI是多发创伤的最常见损伤类

型之一，合并TBI的患者常见意识丧失、烦躁，给患

者的查体和影像学检查带来了一定难度。TCSCI也
是多发创伤中较为常见损伤类型，易造成患者损伤

平面以下的感觉和运动功能障碍，致死、致残率极

高，因此“早诊断、早手术、早治疗、早康复”是TCSCI
临床救治的重要原则［11-12］。因为头、颈部生理结构

和受力情况的特性，TBI常合并 TCSCI［13-14］，确诊

TCSCI通常需要患者配合查体，且高度依赖MRI检
查，但TBI患者常见意识障碍，容易干扰查体结果和

MRI的决策、检查效果；另外，早期多发创伤患者生

命体征常不平稳，难以耐受长时间的MRI检查，且

容易造成二次损伤。因此，临床上早期确诊TCSCI
是存在困难的，如何快速筛选、早期诊断TCSCI患者

具有重要意义。

CT检查具有检查时间短、效率高、诊断较为全

面的特点，使其成为多发创伤的首选检查［15］。国内
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外专家共识推荐可能存在TCSCI的患者需常规行全

脊柱影像学检查，首选三维CT［11，16］。本研究结果显

示：较高的 hAIS、SLIC评分是 TCSCI的独立危险因

素，表明较明显的颈椎形态学破坏及较重的颅内损

伤和TCSCI密切相关。一项202例患者样本的研究

表明，尽管MRI有助于评估下颈椎骨折患者是否需

要手术，但仅基于CT的 SLIC评分与基于CT和MRI
的 SLIC评分结果无显著差异。该研究认为在初步

评估下颈椎损伤患者是否需急诊手术时，MRI的附

加价值有限［17］。本研究主要根据颈部CT结果，对患

者行 SLIC评分，评估下颈椎骨折损伤的形态学特

征、椎间盘韧带复合体完整性和脊髓神经状态，以

筛选出高危TCSCI，确定其进一步行MRI检查和手

术的必要性［11，17］。根据头颅CT结果和意识障碍情

况获得hAIS评分，结果也显示颅内损伤情况越严重

的患者 TCSCI风险越高。因此认为高的 SLIC评分

和 hAIS患者合并 TCSCI概率较高，条件允许下，应

对这类患者及早行颈椎MRI排查。

截瘫症状是 TCSCI的最典型、最重要的临床

表现，包括肢体无力、感觉丧失和膀胱直肠功能

障碍［18］。体格检查是评估截瘫症状的重要方式，主

要包括评估患者的肌力、肌张力、神经反射与感觉

功能。截瘫症状的评估需要患者神志清楚，可配合

查体。针对TBI存在意识障碍的患者，截瘫症状评

估困难，本研究效仿脑卒中合并意识障碍的肌力、

感觉评估方法，即美国国立卫生研究院中风量表

（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）。
NIHSS量表共有 11项评分内容，涵盖意识水平、视

野、面部下垂、上肢和下肢运动能力、语言能力、构音

障碍等多个方面，评分越高，表示神经功能缺损越严

重，总分范围为0~42分［19］。相比MRI检查等传统评

估手段，NIHSS量表具有应用广泛、灵敏度高、检查

成本低、检测迅速及时以及评估内容全面等优点，

更适用于急诊患者的检查。然而，NIHSS量表也存

在对后循环卒中评分不够敏感等问题［20］。本研究

通过抬起患者的上、下肢并观察是否能坚持，用针

尖刺激观察意识障碍患者的感觉和表情，同时检查

患者的肌力、肌张力以及深、浅反射与病理征从而

判断患者的截瘫症状［21］。本研究结果表明，参照

NIHSS评分获取的截瘫症状和 TCSCI诊断明确相

关。虽然在多发伤早期，此种肌力、感觉的评估方

法可能会受到疼痛、合并肢体骨折等因素的干扰，

但截瘫症状阳性作为较强的证据，是较好的TCSCI
早期预测因素。

既往文献显示，我国TBI的主要致伤因素包括

交通事故（53.0%）、高处坠落伤（28.6%）、暴力伤

（6.8%）等高能损伤因素［22］，而TCSCI的致伤因素与

之类似［23］。既往研究中TBI合并TCSCI的发生率为

10%~74%［14，23］。本研究中患者 TBI 的发生率是

79.8%（174/218），TBI合并TCSCI的发生率是 35.1%
（61/174）。组间比较发现颅内多处损伤最容易合并

TCSCI，其中最常见的颅内多处损伤类型为前后方

向的对冲损伤。这一结果在多因素回归分析中并

未存在统计学差异，认为可能与亚组患者数量较少

相关。本研究已通过多因素调整分析、限制纳入标

准等方式降低潜在混杂因素对结果的影响。高速高

能损伤时，外力作用于头部并造成脑组织与颅骨的相

对运动，在头颅CT上常表现为对冲损伤；TCSCI则最

常由高能外力造成的脊髓甩鞭样损伤所致，其致伤

机制、力学分析与颅内前后向对冲伤一致，因此认

为颅内多处损伤（前后向对冲伤）可能是TCSCI潜在

危险因素，需要更大样本量的进一步研究证实。

本研究也发现，TCSCI组中男性患者比例显著

高于非TCSCI组，这可能与男性在社会职业活动中

更多地暴露于高风险环境有关，如建筑工地、交通

事故等。此外，TCSCI组患者的血压和心率较低，这

可能与颈髓损伤导致的自主神经功能障碍有关。

在排除出血、颅压升高等其他损伤情况所致的可能

性后，不明原因的血压、心率同时降低，也需要考虑

到高位 TCSCI的可能性，这对于初步评估与识别

TCSCI也具有一定的参考意义。

本研究的局限性在于：①样本量相对较小，且

为单中心研究。②TCSCI组没有患者行 TBI手术，

这可能与创伤早期临床医生更关注TBI有关。需手

图1 hAIS、SLIC评分、截瘫症状ROC曲线

Figure 1 The ROC curves of hAIS，SLIC scores and para-

plegic symptoms
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术治疗的TBI患者因需立即接受颅脑手术或者早期

死亡，无法行MRI确诊TCSCI；急诊TBI手术成功的

患者也可能因长时间意识障碍或机械通气，而损伤

脊髓的水肿可能在此期间减退，从而漏诊和错过

TCSCI手术期。因此，未来的研究应扩大样本量，进

行多中心研究，并进行长期随访，以进一步验证和

完善该预测模型。此外，未来研究还应探索更多生

物标志物和影像学特征，以提高模型的准确性和临

床应用价值。

综上所述，本研究通过构建基于CT检查和早期

可获得性因素的TCSCI预测模型，为早期诊断和治

疗TCSCI提供了重要依据。这一模型能够有效地识

别需要早期进行MRI检查的患者，对于提高TCSCI
的早期诊断率、降低误诊率具有重要意义。未来的

研究应进一步探索和验证这一模型，以改善TCSCI
患者的预后。
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