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摘  要 

目的：分析重症脑室出血(sIVH)患者术后血流感染(BSI)的危险因素，构建风险预测模型，为临床早期识

别与干预提供参考。方法：回顾性分析2017年6月~2025年9月于杭州师范大学附属医院接受脑室外引流

(EVD)联合有创颅内压监测治疗的137例sIVH患者的临床资料。依据住院期间是否发生血流感染分为感

染组(n = 20)和非感染组(n = 117)，采用单因素及多因素Logistic回归分析筛选独立危险因素，构建预测

模型并进行内部验证。结果：137例sIVH患者中血流感染发生率为14.6%。多因素Logistic回归分析显示，

术前血糖升高(OR = 1.22, 95% CI: 1.01~1.47, P = 0.040)及红细胞计数降低(OR = 0.37, 95% CI: 
0.14~0.99, P = 0.049)是血流感染的独立危险因素。为探索不同维度指标的预测价值，分别构建了基于

影像学指标的“核心影像模型”(术后2~5 d ONSD联合术前血糖)和基于常规实验室指标的“实验室模型”

(红细胞计数联合术前血糖)。ROC曲线分析显示，核心影像模型的AUC为0.73 (95% CI: 0.62~0.83)，校

准曲线显示模型校准度良好。结论：术前高血糖及红细胞计数降低是sIVH患者术后血流感染的独立危险

因素。基于术后ONSD与术前血糖构建的预测模型对血流感染具有中等强度的风险评估价值，初步显示可

为临床早期识别高危患者提供参考，但其效能有待多中心、前瞻性研究进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To analyze the risk factors for postoperative bloodstream infection (BSI) in patients with 
severe intraventricular hemorrhage (sIVH), and to establish a risk prediction model for early clinical 
identification and intervention. Methods: Clinical data of 137 sIVH patients who underwent external 
ventricular drainage (EVD) combined with invasive intracranial pressure monitoring at the Affiliated 
Hospital of Hangzhou Normal University from June 2017 to September 2025 were retrospectively an-
alyzed. Patients were divided into BSI group (n = 20) and non-BSI group (n = 117) based on the occur-
rence of BSI during hospitalization. Univariate and multivariate logistic regression analyses were per-
formed to identify independent risk factors. A predictive model was constructed and internally vali-
dated. Results: The incidence of BSI was 14.6%. Multivariate Logistic regression analysis showed that 
elevated preoperative blood glucose (OR = 1.22, 95% CI: 1.01~1.47, P = 0.040) and decreased red 
blood cell count (OR = 0.37, 95% CI: 0.14~0.99, P = 0.049) were independent risk factors for BSI. To 
explore the predictive value of indicators across different dimensions, two models were developed: a 
“core imaging model” based on imaging parameters (ONSD at 2~5 days postoperatively combined 
with preoperative blood glucose levels) and a “lab model” based on conventional laboratory parame-
ters (erythrocyte count combined with preoperative blood glucose levels). ROC curve analysis demon-
strated an AUC of 0.73 (95% CI: 0.62~0.83) for the core imaging model, indicating good model calibra-
tion. Conclusion: Preoperative hyperglycemia and decreased red blood cell count are independent 
risk factors for postoperative BSI in sIVH patients. The predictive model based on postoperative ONSD 
and preoperative blood glucose provides moderate risk assessment value for BSI and may prelimi-
narily assist in early identification of high-risk patients, yet its efficacy warrants further validation 
through multicenter, prospective studies. 
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1. 引言 

重症脑室出血(severe intraventricular hemorrhage, sIVH)是自发性脑出血中病情最为危重的类型之一，

约占自发性脑出血的 30%~50%，常表现为全脑室铸型或合并梗阻性脑积水，急性期病死率较高，幸存者

多遗留不同程度的神经功能缺损[1]。为有效控制颅内压并引流血性脑脊液，脑室外引流(external ventric-
ular drainage, EVD)联合有创颅内压监测是目前 sIVH 患者救治中的核心干预手段。然而，EVD 作为一种

侵入性操作，其留置时间延长及多次操作等可增加感染风险，尤其对伴有脑室出血的患者，更是增加感

染的重要因素，对患者预后产生不利影响[1] [2]。除颅内感染外，住院期间血流感染(bloodstream infection, 
BSI)同样是神经重症患者的常见并发症，不仅延长住院时间，还可能加重全身炎症反应，增加病死率[3] 
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[4]。 
sIVH 患者术后血流感染的发生与多种因素有关，既包括患者基础代谢状态、免疫功能储备等内源性

因素，也涉及侵入性操作频率、住院暴露时间等外源性因素[5]。然而，目前针对 sIVH 这一特定人群血流

感染的系统性研究仍相对有限，风险评估模型尚不完善。视神经鞘宽度(optic nerve sheath diameter, ONSD)
作为无创颅内压评估指标，近年来受到关注，但其与感染风险之间的关系尚不明确[6] [7]。本研究通过回

顾性分析 sIVH 患者的临床资料，探讨术后血流感染的危险因素，并尝试构建风险预测模型，以期为临床

早期方便快捷地识别高危患者、优化感染防控策略提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2017 年 6 月~2025 年 9 月于杭州师范大学附属医院接受 EVD 联合有创颅内压监测治疗的 sIVH
患者的临床资料。纳入标准：(1) 经头颅 CT 检查明确诊断为 IVH，或脑实质出血破入脑室系统；(2) GCS
评分 ≤ 8 分，或 Graeb 脑室出血评分 ≥ 5 分；(3) 发病至首次头颅 CT 检查时间 ≤ 24 h；(4) 接受 EVD 联

合脑室内 ICP 监测治疗。排除标准：(1) 既往存在眼部相关疾病(青光眼、视神经病变、眼外伤、眼部手

术史等)；(2) 头颅 CT 图像质量不佳，无法准确测量 ONSD；(3) 合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、明

显凝血功能障碍或感染性休克等可能独立影响短期临床结局的疾病；(4) 随访资料不完整。最终纳入 137
例患者，其中男性 97 例(70.8%)，女性 40 例(29.2%)，中位年龄 55 (48, 64)岁。 

2.2. 血流感染诊断标准 

参照美国 CDC 国家医疗安全网络(NHSN)相关标准，符合以下任一条件者定义为血流感染：(1) 至少

1 次外周血培养阳性(排除常见污染菌)，并伴有发热(体温 > 38℃)、寒战或低血压等感染相关临床表现；

(2) 同一时间段内 2 次及以上血培养分离出相同常见皮肤定植菌，并结合感染相关临床表现[8]。 

2.3. 数据收集  

收集患者以下资料：(1) 一般资料：年龄、性别、高血压病史、糖尿病病史、抗凝药物使用史及既往

脑梗死病史；(2) 临床评估：术前 GCS 评分、术前 NIHSS 评分、术前血糖、血浆白蛋白、C 反应蛋白、

血常规；(3) 影像学指标：出血量、出血部位、Graeb 评分、中线移位、术前 ONSD、ETD 及术后[9] ONSD、

ETD；(4) 治疗参数：引流管留置时间、总住院时间、腰椎穿刺次数。其中 ONSD 测量在轴位 CT 图像上

选取眼球后 3 mm 平面，沿垂直于视神经走行方向测量视神经鞘内缘至内缘的距离；ETD 在同一层面测

量眼球颞侧与鼻侧壁外缘之间的水平距离。所有测量由两名经统一培训的影像医师在双盲条件下独立完

成，取双侧平均值用于统计分析。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。正态分布连续变量以均数±标准差表示，非正态分布资料以

中位数(四分位距)表示，组间比较采用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验。计数资料统计采用 χ2 检

验或 Fisher 精确概率法。多因素分析采用 Logistic 回归模型筛选独立危险因素。为避免多重共线性及过

度拟合，且考虑到部分变量(如白蛋白、C 反应蛋白)与血糖、红细胞计数存在共线性或临床意义相近，同

时受限于样本量(事件数仅 20 例)，最终仅将临床意义明确且在多因素分析中稳定的术前血糖和红细胞计

数纳入最终模型。采用 Bootstrap 重抽样法(重复 1000 次)进行内部验证，通过校准曲线评价模型预测概率

与实际观察结果的一致性。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 血流感染发生情况及单因素分析 

137 例 sIVH 患者中，发生血流感染 20 例(14.6%)。单因素分析显示，感染组与非感染组在年龄、性

别、术前神经功能评分、高血压病史、糖尿病史、脑梗死史、出血量、Graeb 评分及术前 ONSD 等方面

差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。两组在术前血糖、血浆白蛋白、C 反应蛋白、红细胞计数、腰穿次数

及总住院时间方面差异具有统计学意义(均 P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Univariate analysis of bloodstream infection 
表 1. 血流感染单因素分析 

指标 感染组(n = 20) 非感染组(n = 117) Z/χ2 值 P 值 

术前血糖(mmol/L) 11.96 (9.36, 16.16) 9.10 (7.60, 11.48) 2.092 0.044 

血浆白蛋白(g/L) 37.80 (34.98, 39.38) 40.50 (36.10, 43.60) 2.845 0.004 

C 反应蛋白(mg/L) 3.16 (1.96, 14.27) 1.15 (0.65, 2.41) 1.975 0.048 

红细胞计数(×1012/L) 4.03 (3.46, 4.51) 4.44 (3.95, 4.82) 2.768 0.008 

腰穿次数(次) 2.50 (1.00, 4.75) 1.00 (0.00, 2.00) 2.195 0.032 

总住院时间(d) 62.50 (41.75, 98.25) 29.00 (17.00, 60.00) 2.461 0.018 

3.2. 多因素 Logistic 回归分析 

将单因素分析中 P < 0.05 的变量纳入多因素 Logistic 回归模型，采用逐步回归法(后退法)进行变量筛

选，结果显示术前血糖升高(OR = 1.22, 95% CI: 1.01~1.47, P = 0.040)和红细胞计数降低(OR = 0.37, 95% CI: 
0.14~0.99, P = 0.049)是 sIVH 患者术后血流感染的独立危险因素，见表 2。 
 
Table 2. Multivariate Logistic regression analysis for bloodstream infections 
表 2. 血流感染多因素 Logistic 回归分析 

变量 β SE Wald χ2 P 值 OR 95% CI 

术前血糖 0.198 0.096 4.232 0.040 1.22 1.01~1.47 

红细胞计数 −0.999 0.509 3.847 0.049 0.37 0.14~0.99 

3.3. 预测模型构建与效能评价 

为探索不同维度指标(“影像学指标”对“常规实验室指标”)的预测价值，并考虑到术后 ONSD 虽在

单因素分析中未达统计学阈值(P = 0.058)，但在临床上具有潜在意义，故分别构建核心影像模型(术后 2~5 
d ONSD 联合术前血糖)及实验室模型(红细胞计数联合术前血糖)进行比较分析。ROC 曲线分析显示，核

心影像模型的 AUC 为 0.73 (95% CI: 0.62~0.83)，术后 2~5 d ONSD 在模型中回归系数具有统计学意义(P 
= 0.035)。Hosmer-Lemeshow 检验 P = 0.1067，提示模型校准度良好，见图 1。实验室模型的 AUC 为 0.72 
(95% CI: 0.61~0.83)，见表 3、图 1。 

 
Table 3. Comparison of performance for bloodstream infection prediction models 
表 3. 血流感染预测模型效能比较 

模型 自变量 AUC (95% CI) 变量显著性(P 值) 

核心影像模型 术后 ONSD + 术前血糖 0.73 (0.62~0.83) ONSD：0.035，血糖：0.026 

实验室模型 红细胞计数 + 术前血糖 0.72 (0.61~0.83) 红细胞计数：0.048，血糖：0.030 
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(a)                                              (b) 

Figure 1. Comparison of ROC curves. (a) ROC curve of the core imaging model; (b) ROC curve of the laboratory model 
图 1. 对比 ROC 曲线。(a) 核心影像模型 ROC 曲线；(b) 实验室模型 ROC 曲线 
 

采用 Bootstrap 重抽样法对核心影像模型进行内部验证。校准曲线显示，在较低预测概率区间模型预

测概率与实际发生率接近理想校准线；决策曲线分析显示，在 0~0.3 的阈值概率范围内模型净获益高于

全干预及全不干预策略。见图 2。 
 

 
(a) 

 
(b)                                                (c) 

Figure 2. Line chart for predicting the risk of bloodstream infection and its internal validation curves ((a) Line chart, (b) 
Calibration curve and (c) Decision curve) 
图 2. 血流感染风险预测列线图及其内部验证曲线((a) 列线图，(b) 校准曲线与(c) 决策曲线) 
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4. 讨论 

血流感染是 sIVH 患者住院期间常见的并发症之一，不仅延长 ICU 住院时间，还可加重全身炎症反

应，增加医疗负担及病死率[4]。本组 sIVH 患者术后血流感染发生率为 14.6%，与既往神经重症患者中报

道的感染率基本一致[4] [10]。本研究发现，术前血糖升高及红细胞计数降低是 sIVH 患者术后血流感染

的独立危险因素，基于术后 ONSD 与术前血糖构建的预测模型对血流感染显示出中等程度的风险评估价

值。 
应激性高血糖是急性脑损伤后常见的代谢紊乱表现，可反映机体在严重应激状态下的神经内分泌激

活及炎症反应异常。研究表明，应激性高血糖与自发性脑出血患者不良功能预后密切相关[11]。本研究表

明，术前血糖升高是血流感染的独立危险因素，其可能机制包括：高血糖状态可损害中性粒细胞的趋化、

吞噬及杀菌功能，降低机体清除病原体能力；同时，高血糖可促进炎症因子的释放，加重全身炎症反应，

增加感染易感性[12] [13]。因此，对于 sIVH 患者，应重视入院早期血糖监测及合理控制。 
红细胞计数降低在本研究中表现为风险增加因素(OR < 1，提示其降低与感染风险升高相关)，这一结

果值得深入探讨。从全身感染角度分析，红细胞不仅承担氧气运输功能，其表面表达的补体受体(如 CR1)
可参与免疫黏附过程，协助清除循环中的免疫复合物及补体包被颗粒，在全身免疫防御中发挥辅助作用。

当红细胞计数降低时，可能提示机体存在贫血状态或生理储备不足，导致组织氧供下降及免疫细胞功能

受限，在侵入性操作及医院暴露背景下，此类患者抵御病原体侵袭的能力可能相对下降，从而增加血流

感染风险[14]。本研究中红细胞计数在单因素分析中感染组低于非感染组，多因素分析中 OR < 1，提示

红细胞计数降低可能反映机体免疫储备减弱，与感染风险增加相关，而非直接的保护因素。这一结果提

示，在 sIVH 患者管理中应关注贫血状态及其对免疫功能的影响。 
本研究还发现，ONSD 在核心影像模型中具有统计学意义。ONSD 作为无创颅内压评估指标，其扩

张通常反映颅内压升高状态[7] [15]。既往研究表明，中枢神经系统损伤可通过自主神经及神经内分泌通

路影响外周免疫反应，持续性颅内压升高可能伴随交感神经系统过度激活，并与免疫细胞功能改变相关。

本研究将 ONSD 引入感染预测模型，提示颅内压力状态可能在感染风险调节中发挥一定作用，但仍需前

瞻性研究进一步验证。 
本研究构建的核心影像模型 AUC 为 0.73，校准曲线及决策曲线分析显示模型在特定阈值范围内具

有临床净获益。然而，必须客观指出，AUC 为 0.73 仅代表中等水平的区分能力。作为单中心回顾性研究，

该模型属于初步探索性质，在得到外部验证和进一步优化前，其临床应用应持谨慎态度，不建议作为独

立决策依据。本研究局限性还包括：首先，作为单中心回顾性研究，样本量有限，可能存在选择偏倚；其

次，模型的外部适用性仍需多中心、前瞻性研究验证；此外，本研究未纳入炎症因子、遗传标志物等分

子水平指标，难以从微观层面深入探讨感染机制。 

5. 结论 

综上所述，术前高血糖及红细胞计数降低是 sIVH 患者术后血流感染的独立危险因素。基于术后

ONSD 与术前血糖构建的预测模型对血流感染具有中等程度的风险评估价值，初步显示可为临床早期识

别高危患者提供参考，但其区分能力有限，仍需多中心、前瞻性研究进一步验证模型的稳定性与泛化能

力，在临床推广前应持审慎态度。 
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