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  [摘 要] 目的 构建脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍风险预测模型并验证模型效能。方法 回顾性

分析山东大学齐鲁医院急诊外科病房2023年1-10月收治的128例脊髓损伤患者临床资料,根据患者是否发

生神经源性肠道功能障碍,将其分为障碍组(n=24)与非障碍组(n=104),比较2组患者一般临床资料,采用

logistic回归分析影响脊髓损伤后发生神经源性肠道功能障碍的影响因素,另选取2023年12月至2024年2月

42例符合神经源性肠道功能障碍诊断标准的患者为验证组,收集其临床资料,采用受试者工作特性曲线(ROC)
对模型进行外部验证。结果 单因素结果显示:2组患者糖尿病病史、脊髓损伤严重程度、脊髓损伤水平、脊髓

损伤病程等方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Logistic结果显示,糖尿病病史、脊髓损伤严重程度、
脊髓损伤水平、脊髓损伤病程均是脊髓损伤后发生神经源性肠道功能障碍的影响因素(P<0.05)。建模组

AUC为0.871(95%CI:0.793~0.885),Hosmer-Lemeshow结果显示,χ2=3.679,P=0.885;外部验证组

AUC为0.814(95%CI:0.744~0.885),Hosmer-Lemeshow结果显示,χ2=11.810,P=0.160。建模组和训

练组DCA曲线大部分落于Y=0上方。建模组与外部验证组校准曲线均与参考曲线高度贴合,预测概率与实

际概率接近,校准度良好。结论 脊髓损伤糖尿病病史、脊髓损伤严重程度、损伤水平、脊髓损伤病程均是影响

神经源性肠道功能障碍发生的独立影响因素。该研究构建的风险预警模型有较好的预测效能,具有一定的临

床应用价值。
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[Abstract] Objective To

 

construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

neurogenic
 

bowel
 

dysfunction
 

after
 

spi-
nal

 

cord
 

injury
 

and
 

verify
 

the
 

effectiveness
 

of
 

the
 

model.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

surgery
 

ward
 

of
 

Qilu
 

Hospital
 

of
 

Shandong
 

University
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

had
 

neurogenic
 

bowel
 

dysfunc-
tion,they

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

dysfunction
 

group
 

(n=24)
 

and
 

the
 

non-dysfunction
 

group
 

(n=104).The
 

gen-
eral

 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

neurogenic
 

bowel
 

dysfunction
 

after
 

spinal
 

cord
 

injury.In
 

addition,42
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

di-
agnostic

 

criteria
 

of
 

neurogenic
 

bowel
 

dysfunction
 

from
 

December
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

validation
 

group.The
 

clinical
 

data
 

were
 

collected,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

used
 

to
 

externally
 

verify
 

the
 

model.Results Univariate
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

diabetes
 

history,severity
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury,injury
 

level
 

and
 

course
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury
 

between
 

the
 

two
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groups
 

(P<0.05).Logistic
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

history
 

of
 

diabetes,the
 

severity
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury,the
 

level
 

of
 

injury
 

and
 

the
 

course
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

neurogenic
 

bowel
 

dysfunction
 

after
 

spinal
 

cord
 

injury
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

the
 

modeling
 

group
 

was
 

0.871
 

(95%CI:0.793-0.885).
Hosmer-Lemeshow

 

results
 

showed
 

that
 

χ2=3.679,P=0.885;
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

external
 

validation
 

group
 

was
 

0.814
 

(95%CI:0.744-0.885).Hosmer-Lemeshow
 

results
 

showed
 

that
 

χ2=11.810,P=0.160.The
 

DCA
 

curve
 

of
 

the
 

modeling
 

group
 

and
 

the
 

training
 

group
 

mostly
 

fell
 

above
 

Y=0.The
 

calibration
 

curves
 

of
 

the
 

mod-
eling

 

group
 

and
 

the
 

external
 

verification
 

group
 

were
 

highly
 

fitted
 

with
 

the
 

reference
 

curve,the
 

predicted
 

proba-
bility

 

was
 

close
 

to
 

the
 

actual
 

probability,and
 

the
 

calibration
 

degree
 

was
 

good.Conclusion The
 

history
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury
 

diabetes,the
 

severity
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury,the
 

level
 

of
 

injury,and
 

the
 

course
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury
 

are
 

all
 

inde-
pendent

 

factors
 

affecting
 

the
 

occurrence
 

of
 

neurogenic
 

intestinal
 

dysfunction.The
 

risk
 

early
 

warning
 

model
 

con-
structed

 

in
 

this
 

study
 

has
 

good
 

predictive
 

performance
 

and
 

has
 

certain
 

clinical
 

application
 

value.
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  脊髓损伤是临床常见的神经系统损伤,多由交通

事故、运动伤害、跌倒及医疗意外等多种原因引起,可
导致肢体运动、感觉和自主神经功能出现丧失[1]。据

世界卫生组织的数据显示,全球每年有数十万人因脊

髓损伤而残疾或丧命,这对患者及其家庭产生了极大

的生理、心理和经济负担[2]。虽然医疗技术的不断进

步和康复治疗的发展可以有效改善患者的生活质量,
但脊髓损伤后的并发症仍然是一个严重的挑战。神

经源性肠道功能障碍是脊髓损伤后常见的并发症之

一[3]。脊髓损伤会导致胃肠道的神经调节功能受损,
进而影响消化、吸收和排泄功能,造成了肠道功能障

碍,不仅给患者的生活带来了极大的不便,还可能导

致严重的健康问题,如便秘、腹泻、肠梗阻等,严重影

响患者的生活质量[4]。因此,构建并验证脊髓损伤后

神经源性肠道功能障碍风险预测模型对于及早识别

患者并进行有效干预至关重要。本文旨在探讨脊髓

损伤后神经源性肠道功能障碍的风险预测模型构建

方法及其验证过程,为临床实践提供新的理论和实证

依据。通过深入研究,希望能为预防和治疗这一并发

症提供新的思路和策略,以改善患者的长期康复和生

活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2023年1-10月山东

大学齐鲁医院急诊外科收治的128例脊髓损伤患者

的临床资料,根据患者是否发生神经源性肠道功能障

碍,将患者分为障碍组(n=24)和非障碍组(n=104)。
诊断标准:(1)脊髓损伤符合《脊髓损伤神经学分类国

际标准》[5]的诊断标准,即体征或影像学检查证实存

在脊髓结构和功能损害,常表现为脊髓损伤水平脊髓

神经功能(运动、感觉、括约肌和自主神经功能)的障

碍;(2)神经源性肠道功能障碍符合《OMGE临床指

南:便秘》[6]中的诊断标准。纳入标准:(1)符合上述

诊断标准;(2)年龄≥18周岁;(3)生命体征平稳;(4)

患者脊髓损伤前无慢性便秘病史。排除标准:(1)患
者资料不完整,无法进行有效的数据分析和评估;(2)
同时存在其他严重并发症,如感染、器官功能衰竭等,
影响对肠道功能的评估和干预;(3)长期使用影响肠

道功能的药物,如抗生素、镇痛药物等;(4)存在其他

自主神经系统疾病,如糖尿病性神经病变、多发性系

统萎缩等。本研究经山东大学齐鲁医院医学伦理委

员会审批通过(批号:202210-11)。所有参与研究的患

者及家属在充分了解研究内容后,均已签署书面知情

同意书。

1.2 调查方法 采用一般资料调查表,统计脊髓损

伤患者年龄、性别、体重指数(BMI)、糖尿病病史、高
血压病史、教育水平、婚姻状态、脊髓损伤严重程度、
损伤水平、损伤类型、脊髓损伤病程[7]。使用美国脊

髓损伤协会(ASIA)指定的标准[8]评估脊髓损伤严重

程度:ASIA-A为完全脊髓损伤,同时伴感觉和运动功

能完全丧失;ASIA-B为脊髓损伤伴感觉功能部分丧

失,运动功能完全丧失;ASIA-C为脊髓损伤伴运动功

能部分丧失,虽有肢体运动,但超过50%的肌群尚无

法抵抗重力;ASIA-D为脊髓损伤伴运动功能部分丧

失,有肢体运动,且超过50%肌群能够抵抗重力。为

减少偏倚,在问卷收集和数据分析过程中使用随机抽

样方法,由独立第三方进行随机分配和问卷收集,数
据在处理前进行编码和匿名化,分析人员无法通过数

据识别组别。为了确保数据录入的准确性和完整性,
由2名数据录入员分别独立地将调查表数据录入数

据库,以确保录入准确性。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件对数据

进行分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采
用t检验;计数资料以率表示,采用χ2 检验。以是否

发生误吸作为因变量,通过单因素、二元logistic回

归,获取脊髓损伤后发生神经源性肠道功能障碍的独

立预测因素,并基于R
 

studio软件绘制列线图模型,
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采用受试者工作特征(ROC)曲线、Hosmer-Leme-
show检验、决策曲线(DCA)进行预测模型评价及验

证。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床资料比较 128例脊髓损伤患者

中,24例患者出现肠道功能障碍,104例患者未出现

肠道功能障碍。2组在糖尿病病史、脊髓损伤严重程

度、脊髓损伤水平、脊髓损伤病程等方面比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者临床资料比较

项目 障碍组(n=24) 非障碍组(n=104) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 61.96±9.74 59.43±9.50 1.171 0.244

性别(n) 0.128 0.721

 男 15 69

 女 9 35

BMI(x±s,kg/m2) 23.63±2.49 23.78±2.71 0.248 0.804

糖尿病病史(n) 10.697 <0.001

 有 13 22

 无 11 82

高血压病史(n) 0.008 0.930

 有 9 38

 无 15 66

教育水平(n) 0.908 0.635

 初中及以下 7 38

 高中 11 37

 专科及以上 6 29

婚姻状态(n) 0.608 0.738

 未婚 2 6

 已婚 19 89

 离异或丧偶 3 9

脊髓损伤严重程度(n) 8.306 0.040

 ASIA-A 9 16

 ASIA-B 7 28

 ASIA-C 6 27

 ASIA-D 2 33

脊髓损伤水平(n) 11.390 0.003

 颈髓 11 18

 胸髓 9 37

 腰髓 4 49

损伤类型(n) 0.167 0.920

 高空坠落 7

 交通事故 10 39

 体育运动或其他 7 34

脊髓损伤病程(n) 1.625 0.126

 <1年 3 37

 1~<3年 7 36

 3~<5年 6 22

 ≥5年 8 9
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2.2 脊髓损伤后发生神经源性肠道功能障碍的影响

因素分析 以患者是否发生神经源性肠道功能障碍

为因变量,单因素分析中P<0.05的变量为自变量,

logistic结果显示,糖尿病病史、脊髓损伤严重程度、脊
髓损伤水平、脊髓损伤病程均是脊髓损伤后发生神经

源性肠道功能障碍的影响因素(P<0.05)。见表3。
表2  赋值表

变量 赋值

是否发生神经源性肠道功能障碍 障碍组=1,非障碍组=2

糖尿病病史 有=1,无=2

脊髓损伤严重程度
ASIA-A=1,ASIA-B=2,ASIA-C

=3,ASIA-D=4

损伤水平 颈髓=1,胸髓=2,腰髓=3

脊髓损伤病程
<1年=1,1~<3年=2,3~<5
年=3,≥5年=4

2.3 脊髓损伤后发生神经源性肠道功能障碍的预测

模型构建 根据二元logistic分析中差异有统计学意

义的变量构建列线图,每个因素所对应的分数相加得

到列线图总分,总分对应的概率为脊髓损伤后发生神

经源性肠道功能障碍发生的风险值。见图1。

图1  脊髓损伤后发生神经源性肠道功能障碍的

列线图模型

表3  脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍的二元logistic分析

变量 B 标准误差 瓦尔德 显著性 EXP(B) EXP(B)的95%置信区间

糖尿病病史 1.596 0.568 7.890 0.005 4.935 1.620~15.031

脊髓损伤严重程度 0.740 0.271 7.469 0.006 2.095 1.233~3.562

脊髓损伤水平 0.876 0.365 5.754 0.016 2.401 1.174~4.911

脊髓损伤病程 -0.743 0.267 7.759 0.005 0.476 0.282~0.802

2.4 脊髓损伤后发生神经源性肠道功能障碍预测模

型的评价及验证 建模组 AUC为0.871(95%CI:
0.793~0.885),Hosmer-Lemeshow结果显示,χ2=
3.679,P=0.885;外部验证组 AUC为0.814(95%
CI:0.744~0.885),Hosmer-Lemeshow 结果显示,
χ2=11.810,P=0.160。建模组和训练组DCA曲线

大部分落于Y=0上方。建模组与外部验证组校准曲

线均与参考曲线高度贴合,预测概率与实际概率接

近,校准度良好。见图2~7。

图2  建模组ROC

图3  外部验证组ROC

图4  建模组DCA
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图5  外部验证组DCA

图6  建模组校准曲线

图7  外部验证组校准曲线

3 讨  论

  脊髓损伤通常由外力作用于脊髓区域而引起,脊
髓损伤的严重程度和范围取决于损伤部位、程度和类

型,但无论其具体形式如何,均可能导致局部或全身

性的功能障碍,对患者的生活质量产生长期而严重的

影响[9]。在脊髓损伤的后续管理中,神经源性肠道功

能障碍是一个极具挑战性的问题,该功能障碍常常被

忽视,可引起诸如便秘、排便不规律、肠道感染等一系

列症状,严重时甚至可能导致严重的肠道并发症,如
肠梗阻或肠道感染,进而影响患者的营养吸收和免疫

功能[10]。由于神经源性肠道功能障碍的症状不易被

患者和医生充分认识,且缺乏有效的治疗手段,因此

常常被忽视或被误诊,不仅影响了患者的生活质量,
还增加了其并发症的发生风险,甚至对患者的生命构

成威胁[11]。因此,对于脊髓损伤患者而言,及时有效

地预测和管理神经源性肠道功能障碍至关重要。

本研究回顾性分析了128例脊髓损伤患者的临

床资料,对脊髓损伤患者发生神经源性肠道功能障碍

风险进行单因素分析,结果显示:糖尿病病史、脊髓损

伤严重程度、脊髓损伤水平、脊髓损伤病程与脊髓损

伤后神经源性肠道功能障碍发生均有关(P<0.05)。
为确保研究的可靠性和综合性,本研究进一步进行了

logistic回归分析,发现在考虑多个因素的情况下,糖
尿病病史、脊髓损伤严重程度、脊髓损伤水平、脊髓损

伤病程等仍然是显著的预测因子,与脊髓损伤后神经

源性肠道功能障碍密切相关。分析其原因在于:(1)
糖尿病病史。多项研究表示,糖尿病患者多数存在周

围神经病变,脊髓损伤后神经受损更加显著,而叠加

糖尿病所带来的神经病变会进一步削弱肠道神经的

功能,导致肠道功能障碍的发生[12]。糖尿病会对微血

管病变和神经营养功能产生影响,导致脊髓损伤区域

的血液供应不足,加重损伤后的神经源性肠道功能障

碍,血管病变还会导致肠道组织的缺血和营养不良,
进而影响肠道的正常功能[13]。另外,刘红芳等[14]研

究指出,糖尿病常伴随一系列并发症,如神经病变、血
管病变、自主神经病变等,这些并发症会直接或间接

地影响肠道的神经调控和功能,增加了发生神经源性

肠道功能障碍的风险。(2)脊髓损伤严重程度。脊髓

损伤严重程度根据 ASIA 标准通常分为4个等级。
ASIA-A为完全性脊髓损伤,由于脊髓完全中断了从

大脑到肠道的神经传导通路,使得肠道无法接受来自

神经系统的正常调节信号,从而导致肠道功能完全丧

失[15]。ASIA-B为不完全性脊髓损伤,虽然运动功能

有部分保留,但由于感觉功能完全丧失,肠道的神经

调节和感知功能仍然受到严重影响。因此,这些患者

同样面临较高的神经源性肠道功能障碍的风险[16]。
ASIA-C为不完全性脊髓损伤,在 ASIA-C级别的患

者中,尽管感觉和部分运动功能得到了保留,但损伤

仍然对神经传导造成影响,会导致肠道功能的部分丧

失或异常,但也有研究指出,这还取决于脊髓损伤的

具体位置和严重程度。ASIA-D为不完全性脊髓损

伤,尽管神经功能有所保留,但由于脊髓损伤导致神

经传导通路的部分受损,影响肠道的正常神经调节和

运动功能。(3)脊髓损伤水平。脊髓损伤后发生神经

源性肠道功能障碍的影响受到损伤水平的显著影响,
尤其是颈髓和胸髓水平的损伤,颈髓位于颈椎区域,
主要控制着上半身的神经传导[17]。颈髓损伤会影响

到神经支配肠道的上部,包括食道和胃,导致吞咽困

难、食物反流和消化不良等问题,严重影响患者的饮

食功能和消化过程[18]。胸髓位于胸椎区域,主要负责

神经传导到胸部以下的腹部和下肢,胸髓损伤可能直

接影响到神经支配肠道的中部和下部,包括小肠和大

肠,能导致排便困难、肠道梗阻和大便失禁等症状,影
响消化和排泄功能的正常进行[19]。(4)脊髓损伤病
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程。脊髓损伤后,由于损伤严重,神经再生和重塑受

到限制,即使有一定程度的修复,也会由于瘢痕组织

形成或神经再生不完整而导致神经传导通路的异常,
进而影响肠道的神经调节功能,增加了发生神经源性

肠道功能障碍的风险[20]。WANG等[21]研究指出,长
期的脊髓损伤会导致肠道组织的代偿性变化,包括肠

道壁的肌肉萎缩、黏膜层的损伤等,导致肠道功能的

进一步受损,增加了患者发生神经源性肠道功能障碍

的可能性。
本研究基于R语言及logistic分析结果,构建了

脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍的列线图模型,并
采用外部验证法进行验证。其中 建 模 组 AUC 为

0.871,外部验证组 AUC为0.814,表明模型在预测

脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍的能力较强。在

Hosmer-Lemeshow检验中,P>0.05表明模型的拟

合效果良好,与实际观察值吻合度较高。此外,DCA
曲线显示,在建模组和外部验证组中,大部分曲线都

位于Y=0上方,表明该模型对于决策的净益是正的,
具有一定的临床应用前景。校准曲线与参考曲线高

度贴合,预测概率与实际概率接近,表明模型的校准

度良好,具有较高的稳定性和可靠性。此外,该列线

图模型中的指标在临床中获取难度低、无须进行额外

的临床检验,在基层医院的适应性价格。但本研究局

限性在于:由于本研究为回顾性研究,存在信息获取

的局限性,可能导致数据的不完整或不准确,未能考

虑到患者治疗方案的差异等。因此,在将模型应用于

临床实践之前,还需要进行更多的大样本、多中心的

前瞻性研究来验证其有效性和可靠性。
综上所述,脊髓损伤糖尿病病史、脊髓损伤严重

程度、损伤水平、脊髓损伤病程是影响神经源性肠道

功能障碍发生的独立影响因素。本研究构建的风险

预警模型有较好的预测效能,有一定的临床应用价

值。
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