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颅脑损伤手术中还纳骨瓣的预测模型构建的研究 
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（1.赣州市人民医院  江西赣州  341000；2 赣南卫生职业健康学院  江西赣州  341000） 

【摘  要】目的：构建并分析颅脑损伤手术中还纳骨瓣预测模型的应用价值。方法：选取2022年1月-2024年12月411例颅脑损伤手
术患者，根据患者手术方案分组分为观察组（术中还纳骨瓣）与对照组（术中去骨瓣），比较两组临床资料差异，并通
过logistics回归分析颅脑损伤手术中还纳骨瓣的相关因素；并将危险因素纳入Nomogarm预测模型，收集2025年1月--2025
年4月接受颅脑损伤手术中还纳骨瓣患者的临床资料进行预测模型验证。结果：两组在年龄、术前GCS评分、术前脑疝
形成、术前缺氧、术前血红蛋白、脑室形态、ISS评分、血肿部位、中线偏移等方面的差异有统计学意义（P＜0.05）；
logistics回归分析发现，年龄≥60岁、术前GCS评分≤8分、术前脑疝形成、术前缺氧、术前血红蛋白偏低、脑室形态消
失、ISS评分≥25分、血肿部位（混合性）、中线偏移是颅脑损伤手术中还纳骨瓣患者术后并发症的危险因素（P＜0.05）；
Nomogarm预测模型的C指数为0.891，验证绝对误差为0.005，由此推断Nomogarm预测模型具有较高的预测性能。结论：
通过构建颅脑损伤手术中还纳骨瓣的预测模型，可以判断颅脑损伤手术中还纳骨瓣患者术后预后情况，从而合理调整手
术方案，改善患者的预后情况。 
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Research on the construction of a predictive model for the inclusion of bone flaps during cranial injury surgery 
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[Abstract] Objective：To construct and analyze the application value of a predictive model for the inclusion of bone flap in cranial injury 

surgery. Method：411 patients with traumatic brain injury undergoing surgery from January 2022 to December 2024 were 
selected and divided into an observation group（intraoperative bone flap removal）and a control group（intraoperative bone flap 
removal）according to the patient's surgical plan. The differences in clinical data between the two groups were compared，and 
the relevant factors of bone flap removal during traumatic brain injury surgery were analyzed by logistic regression；And 
incorporate risk factors into the Nomogarm prediction model，collect clinical data of patients who underwent cranial injury 
surgery with bone flap from January 2025 to April 2025 for model validation. Result：There were statistically significant 
differences（P<0.05）between the two groups in terms of age，preoperative GCS score，preoperative brain herniation formation，
preoperative hypoxia，preoperative hemoglobin，ventricular morphology，ISS score，hematoma location，and midline deviation；
Logistic regression analysis found that age ≥ 60 years old，preoperative GCS score ≤ 8 points，preoperative brain herniation 
formation，preoperative hypoxia，preoperative low hemoglobin，disappearance of ventricular morphology，ISS score ≥ 25 
points，hematoma location（mixed），and midline deviation are risk factors for postoperative complications in patients 
undergoing craniotomy with bone flap replacement（P<0.05）；The C-index of the Nomogarm prediction model is 0.891，and the 
validation absolute error is 0.005，indicating that the Nomogarm prediction model has high predictive performance. Conclusion：
By constructing a predictive model for the placement of bone flaps during traumatic brain injury surgery，the postoperative 
prognosis of patients with bone flap placement during traumatic brain injury surgery can be determined，and the surgical plan 
can be adjusted reasonably to improve the patient's prognosis. 
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颅脑损伤是直接或间接暴力作用于头部引起的损伤，可

导致头皮、颅骨、脑组织损害，具有较高的残疾率和死亡率，
威胁患者的生命健康安全[1]。目前临床对于重度颅脑损伤患
者主要是采取手术治疗，其中去骨瓣减压术可以有效清除脑
血肿、降低颅内压，从而改善患者的神经功能损伤程度，降
低患者的残疾率[2-3]。但是去骨瓣减压术也会导致颅骨缺损，
因此近些年来多采取还纳骨瓣手术。但是还纳骨瓣术后仍旧
可能出现较多的并发症，影响患者的预后情况[4]。因此需要
构建有效的预测模型，从而合理筛查高危患者，合理调整手
术方法，改善患者的预后情况[5]。为了观察颅脑损伤手术中
还纳骨瓣预测模型的应用价值，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选取 2022 年 1 月-2024 年 12 月 411 例颅脑损伤手术患

者，男 213 例，女 198 例；年龄为 12~79 岁，平均为（55.6
±4.6）岁。根据患者手术方案分组分为观察组（术中还纳
骨瓣）与对照组（术中去骨瓣）。 

1.2 方法 
1.2.1 手术方法 
两组患者均行大骨瓣开颅术，以清除颅内血肿及失活脑

组织，开放侧裂池。对照组在开颅后可见严重脑损伤，且脑
组织明显肿胀，决定行硬膜减张缝合后去除骨瓣。观察组在
清除颅内血肿后，因原发脑组织损伤较轻，且脑搏动良好，
脑肿胀程度不严重，决定将骨瓣回纳。两组术后均采取降颅
内压、预防血肿形成等对症处理措施。 

1.2.2 还纳骨瓣的影响因子分析 
整理两组患者的一般资料，包括年龄、性别、术前 GCS

评分、术前脑疝形成、术前缺氧、术前 CRP、术中低血压、
手术时间、术后并发症等。比较两组临床资料差异，并通过
logistics 回归分析影响颅脑损伤手术中还纳骨瓣的相关因
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子。 
1.2.3 模型构建及验证 
选择 Logistic 回归分析提示为独立影响因素的因子，纳

入 Nomogarm 预测模型，构建颅脑损伤手术还纳骨瓣预测模
型。收集 2025 年 1 月-2025 年 4 月接受颅脑损伤手术中还
纳骨瓣患者的临床资料进行预测模型验证，基于临床意义或
文献支持选取与结局相关的预测因子，分类变量需编码为因
子，连续变量检查正态性数据预处理，插补法或删除高缺失
率变量，70%训练集建模，30%验证集测试泛化性，基于逻
辑回归、Cox 回归等统计方法，将年龄、性别、实验室指标
等变量纳入分析。 

1.3 统计学分析 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，通过

Logistic 回归模型做多因素分析，利用 Nomogarm 构建预测模
型，P＜0.05 时为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床资料差异 
两组在年龄、术前 GCS 评分、术前脑疝形成、术前缺

氧、术前血红蛋白、脑室形态消失、ISS 评分≥25 分、血肿
部位、中线偏移等方面的差异有统计学意义（P＜0.05），见
表 1。 

2.2logistics 回归分析 
logistics 回归分析发现，年龄≥60 岁、术前 GCS 评分≤

8 分、术前脑疝形成、术前缺氧、术前血红蛋白偏低、脑室
形态消失、ISS 评分≥25 分、血肿部位（混合性）、中线偏
移是影响颅脑损伤手术中选择还纳骨瓣的危险因素（P＜
0.05），见表 2。 

表 1  TBI 手术中还纳骨瓣的单因素分析 
因素  观察组（n=143） 对照组（n=268） X2 值 P 值 
年龄 ＜60 岁 38 180 

 ≥60 岁 105 88 
61.681 <0.001

性别 男 73 140 
 女 70 128 

0.053 0.818 

术前 GCS 评分 ＞8 分 98 68 
 ≤8 分 45 200 

72.139 <0.001

术前脑疝形成 有 21 135 
 无 122 133 

50.429 <0.001

术前缺氧 有 20 100 
 无 123 168 

24.546 <0.001

术前血红蛋白 正常 114 161 
 偏低 29 107 

16.255 <0.001

脑基地池形态 清晰 107 89 
 受压 30 103 
 消失 6 76 

69.928 <0.001

ISS 评分 ＜25 分 120 88 
 ≥25 分 23 180 

97.333 <0.001

血肿部位 硬膜下 87 106 
 脑内 40 62 
 混合性 16 100 

32.425 0.000 

中线偏移 有 56 182 
 无 87 86 

31.619 <0.001

清除血肿后组织状态 高于颅骨内板 23 98 1.058 0.304 
 低于颅骨内板 120 170   

清除血肿后脑搏动 良好 76 160 4.704 0.095 
 减弱 57 80   
 消失 10 28   

脑室外引流术 有 70 128 0.053 0.818 
 无 73 140   

表 3  logistics 回归因素分析结果 
相关因素 β值 95%CI OR 值 P 值 

年龄≥60 岁 1.136 1.1231~5.7423 5.131 0.003 
术前 GCS 评分≤8 分 1.032 1.2345~6.5342 2.265 0.004 

术前脑疝形成 1.165 1.0215~6.3543 5.116 0.005 
术前缺氧 1.368 1.1542~5.8974 5.024 0.004 

术前血红蛋白偏低 1.456 1.1051~5.9687 5.136 0.003 
脑室形态消失 1.220 1.1568~6.1345 5.265 0.006 

ISS 评分≥25 分 1.368 1.1054~5.9968 5.168 0.004 
血肿部位（混合性） 1.326 1.1154~5.9684 5.146 0.005 

中线偏移 1.063 1.0098~6.1325 5.326 0.044 
2.3Nomogarm 预测模型的预测效能 将 Logistic 回归分析筛选出的骨瓣还纳影响因素作为预
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测因子，构建 Nomogarm 预测模型，预测模型的 C 指数为
0.891，验证绝对误差为 0.005，由此推断 Nomogarm 预测模
型具有较高的预测性能。 

3.讨论 

颅脑损伤是急诊创伤的常见类型，在全身创伤中的比重
为 9~21%[6]。颅脑损伤可导致意识障碍、头痛、恶心呕吐、
抽搐等症状，若不及时救治，可导致脑水肿、脑疝，甚至死
亡[7]。因此需要及时采取有效的救治措施。过去临床对于重
症颅脑损伤患者主要是采取去骨瓣减压术治疗，但是部分患
者可还纳骨瓣，避免不必要的手术创伤[8-9]。但是部分患者还
纳骨瓣后出现脑积水、脑水肿、癫痫等并发症，总体预后不
够理想[10]。因此因此需要深入分析相关影响因素并构建相应
的预测模型，筛查高危患者，合理调整手术方案，从而改善
患者的预后情况。 

本次研究 logistics 回归分析发现，年龄≥60 岁、术前
GCS 评分≤8 分、术前脑疝形成、术前缺氧、术前血红蛋白、
脑室形态消失、ISS 评分≥25 分、颅内血肿类型、中线偏移
是颅脑损伤手术中还纳骨瓣相关因素（P＜0.05），这主要是
由于：①年龄：随着年龄的增长，机体功能逐步衰退，因此
老年患者对于手术的耐受度下降，还纳骨瓣更容易发生术后
并发症。②术前 GCS 评分：Glasgow 昏迷评分（GCS）是评
估危重症患者意识状况的常用工具，GCS 评分≤8 分通常为
重度昏迷，病情危重，此类患者更容易发生术后并发症[11-12]。

③术前脑疝形成：脑疝是由于颅内压过高导致部分脑组织被
挤压到其他部位，多发生于重症颅脑损伤患者，具有病情进
展速度快的特点[13]。此类患者的预后相对较差，因此还纳骨
瓣的风险较高。④术前缺氧：脑组织缺氧可导致不可逆性损
伤，甚至诱发脑死亡。术前缺氧患者的神经功能损害严重程
度更高，因此并发症发生风险高[14]。⑤术前血红蛋白：血红
蛋白可以评估机体有无贫血，术前血红蛋白低提示患者贫
血，会影响患者的抵抗力，增加感染风险，还纳骨瓣风险更
高[15]。⑥脑室形态：脑池形态与急性头部损伤伤情和预后有
密切的相关性，脑室形态消失说明患者的伤情严重，因此还
纳骨瓣风险更高。⑦ISS 评分：该评分可以评估患者的伤情
状况，评分≥25 分提示患者伤情严重，还纳骨瓣的手术风
险较高。⑧血肿部位：颅内血肿部位与还纳骨瓣术后风险有
关，同时存在硬膜外和脑内的混合性血肿，还纳骨瓣的术后
风险较高。⑨中线偏移：脑中线偏移通常会导致脑积水，若
还纳骨瓣会增加术后并发症发生风险。 

Nomogarm 预测模型主要是借助 R 语言进行数据分析，
从而预测手术风险，制定科学的手术方案。本次研究中：
Nomogarm 预测模型的 C 指数为 0.891，验证绝对误差为
0.005，由此推断 Nomogarm 预测模型具有较高的预测性能，
可以在患者术前进行预测，制定个性化治疗方案，降低手术
风险。 

综上所述，通过构建颅脑损伤手术中还纳骨瓣的预测模
型，可以判断颅脑损伤手术中是否进行还纳骨瓣，从而合理
调整手术方案，改善患者的预后情况。 
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