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摘  要 

创伤性颅脑损伤(TBI)的预后评估亟需多模态指标协同优化。本文叙述性综述表明：1) 伤情特征中，动

态格拉斯哥昏迷评分(GCS)、Rotterdam CT评分(>3分时死亡率增加40%)及弥散张量成像各向异性分数

(DTI-FA，胼胝体FA < 0.6预示认知障碍)构成预后分层基础；2) 生物标志物方面，胶质纤维酸性蛋白

(GFAP，AUC = 0.82预测颅内病变)与泛素C末端水解酶-L1 (UCH-L1，高值者死亡风险增加2.5倍)主导神

经损伤评估，而中性粒细胞/白蛋白比值(NAR)作为新兴炎症标志物，显著提升死亡风险识别效能(NAR > 
5.2时死亡风险增加3.1倍，P < 0.01)；3) 临床工具中，IMPACT模型整合NAR后曲线下面积(AUC)提升

至0.91 (ΔAUC = +0.07)。当前挑战集中于NAR阈值年龄依赖性、低白蛋白血症干扰及多模态临床整合不

足，未来需构建“伤情–神经损伤–炎症监测”动态框架，推动NAR指导的靶向干预。 
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Abstract 
The prognosis assessment of traumatic brain injury (TBI) is in urgent need of collaborative optimi-
zation of multimodal indicators. This systematic review shows that: 1) Among the injury character-
istics, the dynamic Glasgow Coma Scale (GCS), Rotterdam CT score (a score > 3 is associated with a 
40% increase in mortality), and fractional anisotropy from diffusion tensor imaging (DTI-FA, with 
corpus callosum FA < 0.6 predicting cognitive impairment) form the basis for prognostic stratifica-
tion; 2) In terms of biomarkers, glial fibrillary acidic protein (GFAP, with an AUC of 0.82 for predict-
ing intracranial lesions) and ubiquitin C-terminal hydrolase-L1 (UCH-L1, with high values associ-
ated with a 2.5-fold increase in the risk of death) dominate the assessment of neurological injury. 
Additionally, the neutrophil/albumin ratio (NAR), as an emerging inflammatory marker, signifi-
cantly enhances the ability to identify death risk (a NAR > 5.2 is associated with a 3.1-fold increase 
in death risk, P < 0.01); 3) Among clinical tools, the area under the curve (AUC) of the IMPACT model 
increased to 0.91 (ΔAUC = +0.07) after integrating NAR. Current challenges focus on the age depend-
ence of the NAR threshold, interference from hypoalbuminemia, and insufficient clinical integration 
of multimodal data. In the future, it is necessary to construct a dynamic framework of “injury con-
dition - neurological injury - inflammation monitoring” to promote NAR-guided targeted interven-
tions. 
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1. 背景 

创伤性脑损伤(Traumatic Brain Injury, TBI)是全球范围内致残和致死的主要原因之一，年发病人数估

计达 6400 万~7400 万(包含所有病因) [1]。其流行病学特征呈现全球性高负担、病因多样化、人群分布差

异显著的特点。给社会和家庭带来显著经济负担，重度损伤患者(如创伤后遗忘 > 90 天)的照护成本将更

高，然而，目前临床尚缺乏优越的评估预后的方法。 
精准预后评估利用多模态数据(如临床、影像学和生物标志物)，增强个体化治疗计划的制定。例如，

赫尔辛基评分整合放射学数据，优于传统的格拉斯哥昏迷量表(GCS)，能更准确地预测 TBI 结果，从而为

急性期患者的危险分层和治疗策略(如手术干预或保守治疗)提供依据[2]。炎症标志物(如中性粒细胞–白

蛋白比率(NAR)等)的分析已被证明可提高 TBI 患者的预后精度。这有助于识别高风险患者，并指导个体

化的预防措施，如早期监测出血进展或炎症管理，从而避免无效治疗并优化资源分配[3]。 

2. 伤情特征 

格拉斯哥昏迷评分(GCS)是 TBI 严重程度的关键临床指标。动态监测(尤其是 24 小时内最差值)比单

一入院值更具预后意义，低分值与颅内损伤严重度和不良结局显著相关，持续低 GCS 提示原发性脑损伤

严重，继发性损伤风险增高[4]。瞳孔不对称或光反射消失是颅内压增高和脑疝的重要体征，需紧急干预
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(如手术减压)。脑疝征象(如颞叶钩回疝)需结合 CT 评估(如中线移位、基底池受压) [5]。 
Rotterdam 评分是基于 CT 表现的量化系统(包含基底池状态、中线移位、血肿类型等)，高分值与死

亡率及神经功能缺损显著相关，其特征在于可以快速、容易获取，特别适用于脑外伤急性期患者。研究

发现，血肿/挫伤体积是预后的独立预测因子。大体积损伤(>25 mL)与高死亡率和植物状态相关[6]。 
在 MRI 指标中，DTI 各向异性分数(FA)有着重要的价值，其原理是 FA 值降低反映轴突损伤和髓鞘

脱失，是白质结构完整性的敏感标志物，可检测常规 MRI 遗漏的弥漫性轴索损伤(DAI)。其预测价值表

现为：在慢性 TBI 中，胼胝体、穹隆等关键白质束 FA 降低与认知障碍(记忆、执行功能)相关；脑干及丘

脑区 FA 异常可预测脑疝后功能缺损[7]。 

3. 生物标志物 

3.1. 经典神经损伤标志物 

GFAP (胶质纤维酸性蛋白)和 UCH-L1 (泛素 C 末端水解酶-L1)常常用于颅脑损伤的预后评估，二者

区别如下表 1。GFAP 预测窗口期：主要在损伤后 0~24 小时(急性期)。其主要功能用于：(1) 与颅内病变

严重程度呈正相关，可用于鉴别是否存在创伤性颅内损伤(如 CT/MRI 可见病变) [8]；(2) 对 6 个月功能

预后(如扩展格拉斯哥结局量表，GOSE)具有预测价值，高 GFAP 水平与不良预后相关[9]；(3) Clarke 等

人的研究[8]中表现最佳诊断性能(如 CT + 损伤的 AUC = 0.78，MRI + 损伤的 AUC = 0.82)。UCH-L1 预

测窗口期：最佳窗口期为损伤后 0~12 小时(极早期) [10]。其主要与结局相关作用包括：(1) 对早期死亡率

(如院内死亡)有显著预测作用，高 UCH-L1 水平与死亡风险增加相关；(2) 作为 TBI 筛查工具，尤其在资

源有限环境中辅助快速分诊[10]；(3) 与神经炎症及长期神经退行性风险存在潜在关联，但需进一步研究

[11]。 
 

Table 1. Comparison of the Roles and Limitations between GFAP and UCH-L1 
表 1. GFAP 与 UCH-L1 的作用及局限性对比 

标志物 预测窗口期 主要结局关联 局限性 

GFAP 0~24 h 颅内病变/6 个月 GOSE 特异性受外伤干扰 

UCH-L1 0~12 h 早期死亡率 半衰期短 

3.2. NAR 核心分析 

TBI 病理生理过程中，中性粒细胞作为先天免疫的“第一响应者”，是神经炎症的关键驱动因子。

次级损伤发生在原发性损伤后数小时至数天。中性粒细胞快速从外周迁移至中枢神经系统(CNS)，引发和

放大神经炎症反应。这可能导致血脑屏障(BBB)破坏、组织水肿和神经元损伤[12]。例如，中性粒细胞通

过释放促炎细胞因子、活性氧(ROS)和中性粒细胞胞外诱捕网(NETs)，加剧脑组织损伤。NETs 在 TBI 患
者脑组织中广泛存在，并与不良预后(如颅内压升高和神经功能障碍)相关[13]。此外，中性粒细胞的角色

并非单一，而是具有高度异质性和时间依赖性。例如，在 TBI 小鼠模型中，中性粒细胞在损伤后 24 小时

内持续活化，其亚型(如 S100A8/A9 富集的中性粒细胞)直接与神经功能恶化相关。抑制这些亚型可改善

预后[14]。 
白蛋白作为系统炎症和营养状态的标志物，在系统炎症状态(如创伤诱导的应激)，白蛋白水平下降通

常因肝脏合成减少或毛细血管渗漏导致，这种现象称为低白蛋白血症[15]。它反映了氧化应激和炎症加剧，

这与 TBI 次级损伤(如神经炎症和脑水肿)相关，在 TBI 患者中，系统炎症常伴随 BBB 破坏，促炎分子渗

入脑组织。可能影响白蛋白的分布[12]。 
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NAR 可能作为系统性炎症的合成标志物：中性粒细胞百分比代表免疫激活程度，白蛋白水平反映炎

症抑制能力。在 TBI 中，系统炎症通过释放 DAMPs (损伤相关分子模式)和趋化因子招募中性粒细胞，导

致局部和系统级联反应[16]。 

3.3. NAR 对比其他炎症指标 

NAR 结合了中性粒细胞(急性炎症的关键效应细胞)和白蛋白(反映全身炎症状态和血脑屏障完整性

的指标)，能更全面地评估 TBI 后的炎症反应[17]。其他指标如中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)或 C 反应

蛋白/白蛋白比值(CAR)虽也常用，但 NLR 仅反映免疫细胞比例变化，而 CAR 更依赖肝脏合成的急性期

蛋白(CRP)，对血脑屏障功能的直接提示作用较弱[18]。研究显示，NAR 升高与 TBI 患者更差的神经功能

评分和预后相关[19]。相比之下，其他指标如 NLR 或 PLR (血小板/淋巴细胞比值)在 TBI 中的预测价值存

在争议，部分研究未发现其与长期功能结局的显著关联[20]。 
NAR 仅需常规血常规和生化检测(中性粒细胞计数、血清白蛋白)，成本低且易于推广[21]。而其他复

合指标(如系统性炎症指数 SII 或炎症负荷指数 IBI)需计算更多参数，临床实用性受限[18]。此外，白蛋白

作为营养和炎症的双重标志物，其动态变化可反映 TBI 患者的整体代谢状态，而单纯中性粒细胞计数无

法提供此类信息[22]。 

4. 挑战与未来改进 

NAR 的预测阈值(即用于区分高风险和低风险的临界值)在不同年龄组中存在显著差异，这导致 NAR
的标准化应用面临挑战。争议的核心在于：同一 NAR 值在不同年龄人群中可能无法准确预测死亡率，需

要针对特定年龄组调整阈值。低白蛋白血症(血清白蛋白水平低下)是 NAR 计算的关键干扰因素，因为它

直接降低分母值(白蛋白)，人为抬高 NAR 值，导致假阳性预测(即错误地将非高风险患者归类为高风险)。
这在肝病或营养不良患者中尤为突出，引发争议：NAR 是否真正反映炎症，还是被白蛋白水平扭曲[23]。 

5. 结论 

多模态协同(伤情特征、神经损伤标志物及全身炎症指标)是提升 TBI 预后精准度的核心路径，其中

NAR (中性粒细胞/白蛋白比值)凭借其独特机制(整合中性粒细胞介导的神经炎症强度与低白蛋白血症提

示的血脑屏障破坏)成为关键创新点；通过动态阈值监测、联合 LMR 矫正干扰、建立年龄分层临界值可

优化其应用；未来可通过构建“伤情–神经损伤–炎症监测”三位一体评估体系，可突破临床转化瓶颈，

实现预后实时修正与个体化干预。 
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