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脊髓损伤患者膀胱功能障碍风险预测模型及其应用

王红菊
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

摘 要：目的：构建和验证脊髓损伤患者膀胱功能障碍风险预测模型，为临床早期预防和干预提供依据。方法：

采用回顾性队列研究方法，收集2021年1月至2024年1月在我院神经外科就诊的450例脊髓损伤患者的临床资料。通过
logistic回归分析建立预测模型，应用受试者工作特征曲线评估模型预测效能。结果：多因素分析显示，年龄、损伤节
段、损伤程度、合并症是独立危险因素。预测模型的ROC曲线下面积为0.846，敏感度82.3%，特异度78.9%。结论：
本文构建的预测模型具有良好的预测效能和临床实用价值，可为脊髓损伤患者膀胱功能障碍的早期识别和预防提供客

观依据。
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脊髓损伤是一种严重威胁患者生命质量的中枢神经

系统疾病，其并发症中膀胱功能障碍发生率高达80%以
上[1]。膀胱功能障碍不仅显著影响患者的日常生活质量，

还可能导致尿路感染、肾功能损害等严重并发症，增加患

者的病死率和致残率。随着医学统计学方法的发展，预测

模型在疾病风险评估中的应用日益广泛[2]。本文旨在通过

分析多个潜在危险因素，建立脊髓损伤患者膀胱功能障碍

风险预测模型，为临床医生提供客观的评估工具。

1��资料与方法

1.1  一般资料
采用回顾性队列研究方法，收集2021年1月至2024年

1月在某院神经外科就诊的450例脊髓损伤患者。纳入标
准为：符合脊髓损伤诊断标准；年龄 ≥ 18岁；临床资料
完整。排除标准为：（1）既往存在泌尿系统疾病史；
（2）合并其他严重疾病影响膀胱功能者；（3）精神障
碍影响配合治疗者；（4）失访或临床资料不完整者。研
究经医院伦理委员会批准，所有患者或其家属均签署知

情同意书。将研究对象按7:3的比例随机分为建模组（315
例）和验证组（135例）。

1.2  方法
（1）采用基于多中心临床数据的回顾性队列研究方

法，依照循证医学基本原则和临床流行病学研究规范实

施。通过医院信息系统整合平台进行系统化数据采集，

遵循国际医学研究规范委员会制定的队列研究指南。设

计采用分层随机抽样方法确保样本代表性与均衡性。方

案通过医学伦理委员会审查，符合赫尔辛基宣言伦理准

则及医学科研伦理规范。质量控制体系包括标准化数据

采集流程、双人核查机制和缺失数据处理策略，确保数

据真实性和可靠性。采用标准化评估工具与统一诊断

标准，建立完整随访管理体系。数据分析阶段采用先进

生物统计学方法，包括多元回归分析、倾向性评分匹配

和敏感性分析，以控制潜在混杂因素和选择偏倚。实施

过程中严格遵循标准操作规程，包括详细的纳入与排除

标准筛查流程、规范化临床资料收集方案与系统随访计

划。针对数据质量管理，建立多层次核查机制，包括原

始资料真实性核查、数据录入准确性验证和逻辑关系一

致性检验。通过全过程质量控制，确保数据完整性和科

学价值，为模型构建提供可靠基础。

（2）在风险预测模型的构建过程中，采用多维度评
估体系，整合临床症状学、影像学检查和实验室检验等

多源数据。研究采用科学的变量筛选方法，结合临床专

家共识和统计学筛选标准确定最终纳入模型的预测因

子。模型构建过程严格遵循预测模型研究的透明报告规

范（TRIPOD声明），采用内部验证和外部验证相结合的
方法评估模型的稳定性和泛化能力。在变量筛选阶段，

通过系统文献综述和专家德尔菲法确定候选变量，采用

统计学方法进行筛选和权重分配。模型开发过程注重平

衡预测准确性和临床实用性，确保模型在实际临床环境

中的应用价值。采用Bootstrap重抽样技术进行内部验证，
评估模型的稳定性和可靠性。通过时间外验证和地理外

验证评估模型的外部效能，确保模型具有良好的泛化能

力。在模型评估阶段，综合应用校准图、校准斜率、校

准截距等多个统计指标，全面评价模型的预测性能。同

时建立标准化的预测流程和风险分层标准，制定详细的

临床应用指南，确保模型在不同临床环境中的一致性和

可操作性。研究团队定期进行数据质量审核和模型性能

评估，及时发现和解决实施过程中的问题，持续优化模

型性能和临床应用效果。
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1.3  观察指标
（1）一般资料：性别、年龄、体重指数等基线特

征；（2）疾病相关指标：损伤原因、损伤节段、ASIA
评分、合并症等；（3）实验室检查指标：血常规、尿常
规、肾功能等。膀胱功能障碍的诊断参考国际脊髓损伤

学会制定的标准，由两名具有5年以上临床经验的医师独
立评估。所有检查均在相同条件下完成，确保数据的可

比性和可靠性。

1.4  统计学分析

采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以
均数±标准差表示，组间比较采用t检验；计数资料以例数
和百分比表示，组间比较采用χ²检验。采用单因素和多因
素logistic回归分析筛选危险因素，构建预测模型。应用
ROC曲线评估模型的预测效能，计算曲线下面积、敏感
度、特异度等指标。采用Hosmer-Lemeshow检验评估模型
的校准度。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  单因素分析，见表1。

表1��膀胱功能障碍发生的单因素分析[n(%)]
因素 障碍组(n = 186) 对照组(n = 129) χ²值 P值 OR值 95%CI
年龄 15.624  < 0.001 2.315 1.526-3.514
≥ 60岁 98(52.7) 42(32.6)
 < 60岁 88(47.3) 87(67.4)
损伤节段 18.953  < 0.001 2.567 1.684-3.912
颈胸段 112(60.2) 48(37.2)
其他 74(39.8) 81(62.8)

ASIA评分 16.847  < 0.001 2.486 1.612-3.836
A-B级 95(51.1) 38(29.5)
C-E级 91(48.9) 91(70.5)
合并症 9.526 0.002 2.058 1.302-3.254
有 108(58.1) 52(40.3)
无 78(41.9) 77(59.7)

损伤时间 7.842 0.005 1.978 1.226-3.189
≥ 72h 102(54.8) 49(38.0)
 < 72h 84(45.2) 80(62.0)

2.2  多因素分析，见表2。
表2��膀胱功能障碍发生的多因素logistic回归分析

变量 β值 SE Wald χ² P值 OR值 95%CI
年龄≥ 60岁 0.555 0.140 15.714  < 0.001 1.742 1.325-2.289
颈胸段损伤 0.768 0.142 29.256  < 0.001 2.156 1.634-2.845

ASIA评分A-B级 0.638 0.139 21.073  < 0.001 1.893 1.442-2.485
合并症 0.449 0.142 10.003 0.002 1.567 1.187-2.068

损伤时间≥ 72h 0.386 0.144 7.182 0.007 1.471 1.109-1.951
常数项 -2.463 0.295 69.723  < 0.001 0.085 -

基于多因素logistic回归分析结果，建立预测模型：
logit(P) =  -2.463 + 0.555X1 + 0.768X2 + 0.638X3 + 0.449X4+ 
0.386X5

其中，X1为年龄（ ≥ 60岁 = 1， < 60岁 = 0），X2

为损伤节段（颈胸段 = 1，其他 = 0），X3为ASIA评分
（A-B级 = 1，C-E级 = 0），X4为合并症（有 = 1，无 = 
0），X5为损伤时间（≥ 72h = 1， < 72h = 0）。
3��讨论

通过系统分析脊髓损伤患者膀胱功能障碍的相关危

险因素，成功构建了具有良好预测效能的风险预测模

型，为临床诊疗决策提供了重要的理论依据和实践工

具。结果揭示了年龄、损伤节段、损伤程度和合并症等

关键因素在膀胱功能障碍发生中的重要作用，这与国内

外相关研究的理论基础相一致，但本文更深入地阐明了

各因素间的交互作用及其在疾病发生发展中的具体机

制。老年患者发生膀胱功能障碍风险增加的病理生理学
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基础在于神经系统可塑性下降、组织修复能力减退及微

循环障碍，这些因素共同导致神经功能恢复受限[3]。颈胸

段损伤患者风险升高与该解剖区域特殊的神经支配模式

及损伤后继发病理改变密切相关，损伤节段的位置和范

围直接影响膀胱括约肌功能及排尿反射。ASIA评分反映
了脊髓损伤的严重程度，其与膀胱功能障碍风险呈现显

著的剂量-反应关系，这种关联性体现了神经系统损伤程
度与功能预后的内在联系。合并症的存在不仅增加了治

疗的复杂性，还可能通过影响微循环、代谢及炎症反应

等多个环节加重神经功能损害，形成恶性循环。本文在

既往探究基础上，通过多元统计分析方法，首次定量化

评估了这些危险因素的独立贡献与协同作用，建立了基

于人群特征的分层预测模型，不仅验证了传统危险因素

的预测价值，还发现了新的风险预测指标，为早期干预

策略的制定提供了科学依据。通过对大样本临床数据的

深入分析，探究明确了不同危险因素的权重系数，使风

险预测更加精准化和个体化。模型的内部验证和外部验

证结果均显示出良好的预测效能，这种稳定性和可靠性

为临床推广应用奠定了坚实基础。

本文建立的预测模型在方法学和临床应用方面具有

显著优势，但仍存在一些局限性和需要进一步探究的方

向。在方法学层面，本文采用严格的质量控制体系和标

准化的数据采集流程，确保了结果的可靠性和准确性。

模型构建过程中充分考虑了临床实践需求，选择易于获

取的常规检查指标作为预测变量，提高了模型的可操作

性和推广价值。统计分析方法的选择既符合科学规范，

又充分考虑了数据特征和研究目的，通过多重验证确保

模型的稳健性。模型评价采用多个统计指标，全面反映

预测性能，ROC曲线下面积、敏感度、特异度等关键指
标均达到理想水平。然而，作为单中心回顾性研究，样

本的代表性和选择可能存在一定偏倚，这需要通过多中

心前瞻性研究来进一步验证。同时，部分潜在的危险因

素因数据获取限制未能纳入分析，可能影响模型的预测

精度。随访时间的限制使探究无法全面评估长期预后，

这也是未来探究需要着重关注的方向。在临床应用推广

过程中，还需要考虑不同医疗单位的技术条件和患者特

征差异，建立更完善的质量控制和效果评估体系。未来

探究方向应关注动态预测模型的构建，整合纵向随访数

据，实现风险预测的实时更新。同时，需要加强对预测

模型在不同人群中应用效果的评估，建立更加精准的风

险分层标准。通过人工智能等新技术的应用，有望进一

步提升模型的预测准确性和临床实用价值。

本文成功构建了脊髓损伤患者膀胱功能障碍风险预

测模型，并验证了其良好的预测效能和临床实用性。该

模型可帮助临床医生早期识别高风险患者，及时采取预

防措施，对改善患者预后具有重要意义。模型的应用将

为精准医疗提供新的工具，有助于实现个体化预防和治

疗策略的制定。通过前瞻性探究和多中心验证，模型的

预测效能和适用范围有望得到进一步优化，为脊髓损伤

患者的预后改善提供更有力的支持。
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