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BRAIN评分联合 D-二聚体、中性粒细胞 /淋巴细胞比值
对自发性脑出血血肿扩大的预测价值研究 *
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摘要目的：研究 BRAIN评分联合 D-二聚体、中性粒细胞 /淋巴细胞比值（NLR）对自发性脑出血血肿扩大（HE）的预测价值。方

法：将我院于 2019年 4月～2020年 6月期间收治的 73例自发性脑出血患者纳入研究。将所有受试者按照是否发生 HE分作 HE

组以及无 HE组。比较两组各项基线资料以及实验室相关检查指标水平，并通过多因素 Logistic回归分析明确自发性脑出血 HE

的影响因素。此外，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 BRAIN评分联合 D-二聚体、NLR预测自发性脑出血 HE的效能。结果：

HE组入院时舒张压以及 BRAIN评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分均明显高于无 HE组，而格拉斯哥昏迷量表

（GCS）评分明显低于无 HE组（均 P＜0.05）。HE组 D-二聚体以及 NLR水平均高于无 HE组（均 P＜0.05）。经多因素 Logistic回

归分析发现：D-二聚体、NLR水平以及 BRAIN评分均是自发性脑出血 HE的危险因素，而 GCS评分是其保护因素（均 P＜0.05）。

经 ROC曲线分析可得：BRAIN评分联合 D-二聚体、NLR预测 HE的敏感度、特异度、曲线下面积（AUC）均明显高于各指标单独

应用。结论：BRAIN评分联合 D-二聚体、NLR对自发性脑出血 HE的预测价值较高，具有一定的临床应用价值。
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Predictive Value Study of BRAIN Score Combined with D-dimer
and Neutrophil/lymphocyte Ratio in Hematoma Enlargement of

Spontaneous Intracerebral Hemorrhage*

To study the predictive value of BRAIN score combined with D-dimer and neutrophil/lymphocyte ratio

(NLR) in hematoma enlargement (HE) of spontaneous cerebral hemorrhage. A total of 73 patients with spontaneous

intracerebral hemorrhage who were admitted to our hospital from April 2019 to June 2020 were included in this study. All subjects were

divided into HE group and non-HE group according to whether HE occurred. The baseline data and the level of laboratory examination

indexes of the two groups were compared, and Multivariate logistic regression analysis was used to identify the influencing factors of HE

of spontaneous cerebral hemorrhage. In addition, receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used to determine the

efficacy of BRAIN score combined with D-dimer and NLR in predicting HE of spontaneous intracerebral hemorrhage. The

scores of diastolic blood pressure at admission, BRAIN score and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score in HE group

were significantly higher than non-HE group, while the Glasgow Coma Scale (GCS) score was significantly lower than that in non-HE

group (all P<0.05). The levels of D-dimer and NLR in HE group were higher than those in non-HE group (all P<0.05). Multivariate

Logistic regression analysis showed that D-dimer, NLR level and BRAIN score were risk factors for HE in spontaneous intracerebral

hemorrhage, while GCS score was a protective factor (all P<0.05). The ROC curve analysis showed that the sensitivity, specificity and

area under curve (AUC) of the BRAIN score combined with D-dimer and NLR in predicting HE were significantly higher than those of

the single application of each index. BRAIN score combined with D-dimer and NLR has high predictive value on HE in

spontaneous intracerebral hemorrhage, which has certain clinical application value.
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前言

自发性脑出血属于临床上较为常见的一种脑卒中类型，急

性期患者具有较高的死亡率，且存活患者往往伴有不同程度的

神经功能障碍，已受到国内外专家的广泛关注[1-3]。相关研究报

道表明，自发性脑出血患者的出血量和死亡风险、不良预后密

切相关，正常而言，自发性脑出血患者的初始血肿体积、早期临

床表现以及积极治疗对患者临床疗效、预后具有极其重要的意

义[4-6]。目前，已有不少研究报道表明，自发性脑出血患者血肿扩

大（HE）与多种指标均密切相关，可见在临床中通过实验室、临

床、放射学、综合评分等多方面指标对自发性脑出血患者病情

进行分析，具有十分重要的意义[7，8]。BRAIN评分、D-二聚体、

中性粒细胞 /淋巴细胞比值（NLR）在脑血管疾病领域逐渐受

到人们的广泛关注，但其在评估和分析自发性脑出血 HE方面

的应用仍鲜有报道。鉴于此，本文通过研究 BRAIN评分联合

D-二聚体、NLR对自发性脑出血 HE的预测价值，旨在为临床

自发性脑出血 HE的诊疗提供思路支持，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将我院于 2019年 4月～2020年 6月期间收治的 73例自

发性脑出血患者纳入研究。入选标准：（1）所有受试者均符合自

发性脑出血相关诊断标准[9]；（2）年龄 >18岁；（3）发病后于 6 h

内接受血样本采集以及电子计算机断层（CT）扫描；（4）依从性

好，可配合相关检查；（5）入院前 6个月内未发生感染性疾病；

（6）患者家属对本研究知情且签署了同意书。剔除标准：（1）需

接受外科手术治疗者；（2）继发性脑出血者；（3）合并心、肝、肺

等重要脏器功能障碍者；（4）改良 Rankin量表评分 [10]≥ 2分；

（5）合并自身免疫性疾病或恶性肿瘤者；（6）入院前 1个月内接

受过免疫抑制剂或（和）激素等可能对研究调查指标产生影响

的药物治疗者。其中男性 47例，女性 26例；年龄 57～84岁，平

均（65.00依6.95）岁；有饮酒史 24例，有吸烟史 11例；脑梗死病

史 23例，高血压 56例，糖尿病 8例。本研究符合《赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 研究方法

（1）基线资料采集：通过医院自制的患者基线资料调查表

完成，主要内容包括下述几点：① 年龄；② 性别；③ 饮酒史；④ 吸

烟史；⑤ 既往病史；⑥ 入院时收缩压及舒张压；⑦ 格拉斯哥昏迷

量表（GCS）评分[11]；⑧ BRAIN评分[12]；⑨ 美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）评分[13]。（2）实验室相关指标检测：所有受试

者入院后均采集清晨空腹静脉血，开展血常规检查，主要检测

指标包括以下几项：① 空腹血糖；② 谷丙转氨酶（ALT）；③ 谷草

转氨酶（AST）；④ 尿酸；⑤ 血肌酐；⑥ 白细胞计数（WBC）；⑦ D-

二聚体；⑧ 中性粒细胞及淋巴细胞，并计算 NLR。使用仪器为

拜耳拜安康血糖仪，日立 7060型全自动生化分析仪，相关试剂

盒均购自武汉博士德生物科技有限公司。

1.3 观察指标

CT扫描结果呈现点征、渗漏征、混杂征及黑洞征则提示受

试者发生 HE [9]。将所有受试者按照是否发生 HE分作 HE组

（n=21）以及无 HE组（n=52），比较两组各项基线资料以及实验

室相关检查指标水平。

1.4 统计学处理

数据处理软件为 SPSS 22.0。计数资料以例数及率表示，开

展 掊2检验。计量资料以(x依s)表示，开展 t检验。通过多因素

Logistic回归分析明确自发性脑出血 HE的影响因素。采用受

试者工作特征（ROC）曲线分析明确 BRAIN评分联合 D-二聚

体、NLR预测自发性脑出血 HE的效能。P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 两组各项基线资料比较

HE 组入院时舒张压以及 BRAIN 评分、NIHSS评分均明

显高于无 HE组，而 GCS评分明显低于无 HE组（均 P＜0.05），

而两组在性别、年龄、饮酒史、吸烟史、脑梗死病史、高血压、糖

尿病以及入院时收缩压方面对比差异均不明显（均 P＞0.05），

见表 1。

2.2 两组实验室相关指标水平比较

HE组 D-二聚体以及 NLR水平均高于无 HE组（均 P＜
0.05），而两组在空腹血糖、ALT、AST、尿酸、血肌酐、WBC水平

方面对比差异均不明显（均 P＞0.05），见表 2。

2.3 自发性脑出血 HE影响因素的多因素 Logistic回归分析

以自发性脑出血 HE与否作为因变量，赋值如下：HE=1，

无 HE=0；以入院时舒张压以及 GCS 评分、BRAIN 评分、

NIHSS评分和 D-二聚体、NLR水平为因变量，赋值均为原值

输入。经多因素 Logistic回归分析发现：D-二聚体、NLR水平

以及 BRAIN评分均是自发性脑出血 HE的危险因素，而 GCS

评分是其保护因素（均 P＜0.05），见表 3。

2.4各指标预测自发性脑出血 HE效能的分析

经 ROC曲线分析可得，BRAIN评分联合 D-二聚体、NLR

预测 HE的敏感度、特异度、曲线下面积（AUC）均明显高于各

指标单独应用，详见表 4和图 1。

3 讨论

发性脑出血属于一个动态的过程，HE主要是指脑出血后

颅内持续性出血导致的血肿体积增大，涵盖脑实质体积扩大、

脑室浸润以及出血朝邻近血侧的腔室过度或再出血等，但不

涵盖血肿周围水肿的形成[14]。随着近年来相关研究的日益深

入，有较多学者发现脑出血患者死亡率会随着再出血量的增

加而升高，可能对患者的预后转归产生影响[15，16]。此外，持续

性的出血会对病灶周围组织产生压迫，进一步引起血肿周围

水肿体积的增多，继而影响大脑循环以及代谢[17，18]。另有相关

研究报道显示，扩大的血肿会对周围神经产生压迫，进一步导

致神经功能缺损等一系列不可逆损伤的发生，同时可能导致颅

内压持续升高，继而促进脑疝的形成，增加患者死亡的风险[19-21]。

由此可见，HE与自发性脑出血患者的预后密切相关，具有一定

的研究价值。

本研究发现，D-二聚体、NLR水平以及 BRAIN评分均是

自发性脑出血 HE的危险因素，而 GCS评分是其保护因素。提

示随着 D-二聚体、NLR水平以及 BRAIN评分的增加，以及

GCS评分的降低，自发性脑出血患者 HE的发生风险增加。考
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Items HE group(n=21) Non-HE group(n=52) 掊2/t P

Gender(male/female) 14/7 33/19 0.067 0.796

Age(years) 64.94依6.94 65.02依6.96 0.045 0.965

Drinking history 7(33.33%) 17(32.69%) 0.003 0.958

Smoking history 3(14.29%) 8(15.38%) 0.014 0.905

Cerebral infarction history 7(33.33%) 16(30.77%) 0.046 0.831

Hypertension 16(76.18%) 40(76.92%) 0.004 0.947

Diabetes 2(9.52%) 6(11.54%) 0.062 0.803

Systolic blood pressure at

admission(mmHg)
125.55依24.91 124.45依22.75 1.340 0.185

Diastolic blood pressure at

admission(mmHg)
89.15依13.88 84.09依12.51 2.115 0.038

GCS score(score) 9.14依3.21 12.27依3.21 2.416 0.022

BRAIN score(score) 12.93依2.01 7.23依1.93 7.688 0.000

NIHSS score(score) 16.29依4.12 8.12依2.41 8.518 0.000

表 1 两组各项基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

表 2 两组实验室相关指标水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of laboratory related indexes between the two groups（x依s）

Items HE group(n=21) Non-HE group(n=52) t P

Fasting blood glucose

(mmol/L)
9.25依2.38 9.28依2.41 0.048 0.962

ALT(U/L) 25.22依12.56 26.11依12.41 0.276 0.783

AST(U/L) 28.05依11.73 27.97依11.55 0.027 0.979

Uric acid(滋mol/L) 274.39依65.28 276.13依66.21 0.102 0.919

Serum creatinine(滋mol/L) 67.83依20.35 68.02依20.19 0.036 0.971

WBC(伊109/L) 8.74依1.35 8.56依1.38 0.508 0.613

D-dimer(mg/L) 1.74依0.10 1.62依0.09 2.764 0.012

NLR 5.12依0.47 4.09依0.33 6.323 0.000

表 3自发性脑出血 HE影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of HE of spontaneous intracerebral hemorrhage

Variable
Regression

coefficient
Standard error Wald掊2 P OR 95%CI

Diastolic blood

pressure at admission
0.472 0.345 1.195 0.201 0.374 0.361~0.410

D-dimer 4.578 2.142 12.394 0.000 2.636 1.519~4.226

NLR 3.226 2.237 6.394 0.042 1.987 1.133~3.457

GCS score -3.115 3.671 14.745 0.000 0.561 0.015~0.684

BRAIN score 2.035 4.763 20.834 0.000 1.524 1.035~2.056

NIHSS score 0.561 0.756 2.174 0.089 0.495 0.411~0.531

Constant term -5.330 2.215 14.505 0.000 0.002 -

虑原因可能在于 D-二聚体是纤维蛋白单体经由相关的活化因

子Ⅷ交联，并通过纤溶酶水解产生的特异性降解产物，因此可

作为反映机体纤溶状态以及高凝状态的特异性指标。针对自发

性脑出血患者而言，患者的早期血 D-二聚体水平较高反映了

机体内的纤溶系统以及凝血系统均已被全面激活，从而极易增

加出血量[22-24]。淋巴细胞属于免疫系统的重要调节因子，在脑出

70窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.1 JAN.2022

图 1各指标预测自发性脑出血 HE效能的 ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of each index predicting efficacy HE of spontaneous

intracerebral hemorrhage

表 4各指标单独应用及联合应用预测 HE的价值

Table 4 The value of individual and combined application of each index in predicting HE

Indexes Sensitivity（%） Specificity（%） AUC SE Youden index
95%CI

Upper limit Lower limit

BRAIN score 82.69 76.19 0.652 0.078 0.5888 0.498 0.806

D-dimer 83.85 80.95 0.809 0.006 0.6480 0.682 0.926

NLR 90.77 76.19 0.905 0.018 0.6696 0.878 0.923

Combined

application
94.23 90.48 0.986 0.013 0.8471 0.960 1.000

血发生后，交感神经系统以及下丘脑 -垂体 -肾上腺轴过度激

活，继而引起儿茶酚胺以及类固醇水平的升高，进一步刺激外

周淋巴细胞凋亡以及功能障碍，从而导致患者机体进入免疫抑

制状态；而中性粒细胞可发挥一定的诱导以及介导炎症作用，

因此 NLR可有效反映脑出血的进展[25-27]。BRAIN评分作为一

个总分为 24分的评分量表，主要是按照基线脑出血量、复发性

脑出血、抗凝药物应用、出血破入脑室以及发病至首次 CT的

时间进行评分，因此对自发性脑出血 HE具有良好的预测价

值[28，29]。此外，经 ROC曲线分析可得，BRAIN评分联合 D-二聚

体、NLR预测 HE的敏感度、特异度、AUC均明显高于各指标

单独应用。提示了 BRAIN评分、D-二聚体、NLR联合预测自发

性脑出血 HE的价值较高，具有一定的临床应用价值。究其原

因可能在于：BRAIN评分升高预示着基础出血量大、CT检查

时间早、抗凝药物治疗时间较长以及复发性脑血管病发生风险

增加，上述因素可能通过不同的途径促进 HE的发生，因此

BRAIN可作为自发性脑出血患者 HE的可靠预测量表。D-二

聚体水平的升高预示着机体处于高凝状态，存在早期神经系统

的恶化，HE的发生几率升高[30]。NLR水平的升高可在一定程度

反应毛细血管通透性的增加、血脑屏障破坏以及细胞肿胀明

显，继而刺激血肿扩大以及水肿形成，进一步导致颅内压的升

高，促使脑组织发生移位，最终引起患者预后不良[31]。

综上所述，BRAIN评分联合 D-二聚体、NLR对自发性脑

出血 HE的预测价值较高，可早期预测自发性脑出血 HE的发

生，继而为临床早期治疗方案的制定以及实施提供可靠依据，

有利于改善患者的预后。
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