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验证急性一氧化碳中毒后迟发性脑病预测概率方程的研究
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摘要：　目的　验证急性一氧化碳中毒后迟发性脑病（ＤＥＡＣＭＰ）预测概率方程的可靠程度，评价其对该病的临床
预测价值。方法　以２００１年１月至２０１４年１２月豫北地区３座城市１２家医院符合急性一氧化碳中毒（ＡＣＭＰ）诊断
标准的７５２例住院患者为研究对象，采集患者基本信息并随访至清醒后９０ｄ。应用秦洁等１９８７年１０月至１９９０年３
月从中国人民解放军海军总医院收集的被诊断为 ＡＣＭＰ的２２３例患者随访结果分析中所得出的预测发生 ＤＥＡＣＭＰ
的概率ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，计算ＡＣＭＰ患者发生ＤＥＡＣＭＰ的概率。预测结果与实际ＤＥＡＣＭＰ发病率相比较，分析该方
程的符合率及临床预测价值。结果　７５２例ＡＣＭＰ患者在随访期内实际有１２７例发生ＤＥＡＣＭＰ，发生率１６．９％，预测
概率≥５０％时，实际发生ＤＥＡＣＭＰ者１９例，明显低于理论推测发病数４９例（χ２＝２０．２７，Ｐ＜０．０５）；预测概率分别≥
６０．０％、≥８０．０％、≥９０．０％时，实际发生 ＤＥＡＣＭＰ者分别为１３、３、２例，明显低于理论推测发病数３７、２１、８例（χ２＝
１９．３０、２５．０７、８．１０，Ｐ＜０．０５）。随着预测概率的增加，实际发生ＤＥＡＣＭＰ的比率逐渐降低。预测概率越大，患者发生
ＤＥＡＣＭＰ假阴性率越大，灵敏度越低，假阳性率越小，特异度越高，诊断符合率越小。结论　应用 ＤＥＡＣＭＰ预测概率
方程预测本研究７５２例ＡＣＭＰ患者发生ＤＥＡＣＭＰ的概率与实际发病情况符合率很低。
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　　急性一氧化碳中毒（ａｃｕｔｅｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅｐｏｉ
ｓｏｎｉｎｇ，ＡＣＭＰ）昏迷患者在意识清醒后的２～６０ｄ假
愈期内有１０％ ～３０％的患者发生 ＡＣＭＰ后迟发性
脑病（ｄｅｌａｙｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙａｆｔｅｒＡＣＭＰ，ＤＥＡＣ
ＭＰ）［１］，该病主要表现为以急性痴呆为主的神经精
神症状，致残率高，给患者及其家属带来沉重的精神

压力和生活负担。目前，对该病还无可靠的预测方

法及预防治疗措施。１９９２年，秦洁等［２］曾对解放军

海军总医院高压氧科２２３例ＡＣＭＰ住院患者进行了
流行病学调查研究，结果发现，ＡＣＭＰ后发生
ＤＥＡＣＭＰ的危险因素有６种，分别是：年龄＞４０岁、
职业以脑力劳动为主、既往有高血压病史、急性期昏

迷时间持续２～３ｄ、清醒后头晕乏力持续时间较长
及恢复期有精神刺激，并且建立了预测 ＤＥＡＣＭＰ发
生概率的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。１９９４年，王玉萍等［３］对

同一家医院５７例 ＡＣＭＰ住院患者利用该方程进行
了预测，并与随访得到的实际发生ＤＥＡＣＭＰ的百分
率进行了比较，验证了该预测方程的实用性。近年

来，对疾病影响因素的流行病学研究多采用大样本、

多中心的全面性研究，为验证该预测方程在其他地

区的符合率和可靠性，作者选择豫北地区３座城市
１２家医院 ２００１年 １月至 ２０１４年 １２月 ７５２例
ＡＣＭＰ住院患者进行≥９０ｄ的随访，在其急性期利
用该回归方程计算发生ＤＥＡＣＭＰ的可能概率，得出
ＤＥＡＣＭＰ的预测概率 Ｐ值，并与随访后实际发生
ＤＥＡＣＭＰ的概率进行比较，观察该预测方程在豫北
地区的可靠性，评价其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００１年１月至２０１４年１２月
在豫北地区新乡医学院第一附属医院（卫辉市）、新

乡医学院第二附属医院（新乡市）、新乡医学院第三

附属医院（新乡市）、新乡市中心医院（新乡市）、新

乡市第一人民医院（新乡市）、新乡市第二人民医院

（新乡市）、解放军３７１中心医院（新乡市）、河南宏
力医院（长垣县）、沁阳市人民医院（焦作市）、武陟

县人民医院（焦作市）、安阳市人民医院（安阳市）、

安阳钢铁集团有限责任公司职工总医院（安阳市）

等１２家医院确诊的、符合入组标准和排除标准的

ＡＣＭＰ住院患者７５２例，其中男３６８例，女３８４例，
年龄４０～９０岁，平均（６７．６±１２．３）岁；昏迷时间
０５～１９２．０ｈ，其中０．５～１２．０ｈ者５５０例，１３．０～
２４．０ｈ者１１３例，２５．０～４８．０ｈ者５３例，＞４８．０ｈ
者３６例。
１．２　方法
１．２．１　诊断标准　ＡＣＭＰ：有明确的 ＡＣＭＰ昏迷
史，符合 ＡＣＭＰ诊断标准（ＧＢ８７８１８８）［４］。ＤＥＡＣ
ＭＰ：ＡＣＭＰ意识障碍恢复后，经过２～６０ｄ的“假愈
期”后再次出现以下临床表现：（１）精神及意识障
碍：呈痴呆、木僵、谵妄状态或去皮质状态；（２）锥体
外系神经障碍：出现震颤麻痹综合征的表现；（３）锥
体系神经损害：如偏瘫、病理反射阳性或二便失禁；

（４）大脑皮质局灶性功能障碍：如失语、失明或出现
继发性癫痫。颅脑计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）或核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍ
ａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查可发现双侧苍白球对称性病灶和大
脑白质广泛脱髓鞘改变；脑电图检查可发现中度和

重度广泛性异常［５］。

１．２．２　入组标准　（１）符合 ＡＣＭＰ、ＤＥＡＣＭＰ诊断
标准；（２）均为住院患者，接受正规内科治疗；（３）随
访时间≥９０ｄ。
１．２．３　排除标准　年龄 ＜４０岁或 ＞９０岁，无昏迷
史，无假愈期，病历不完整，ＡＣＭＰ死亡、失访等。
１．２．４　ＡＣＭＰ情况调查表　包括患者年龄、性别、
职业、文化程度、既往疾病史、吸烟史、饮酒史、家庭

收入、居住环境、平时营养状态、昏迷时间（从发现

昏迷至意识清楚的时间）、昏迷程度、丧偶、清醒后

是否有重大精神刺激（如生气等）、清醒后不适症状

和持续时间、睡眠状况、体格检查、实验室检查、影像

学检查、电生理学检查、并存疾病、并发症、高压氧和

药物治疗情况、住院时间等２６项观察指标，由患者
所住医院的经治医师填写。

１．２．５　随访调查　采用预设随访调查表调查患者
ＡＣＭＰ后９０ｄ内出现ＤＥＡＣＭＰ的主要症状。
１．２．６　资料收集及质量监控　调查员均由患者的
经治医师担任，调查前进行统一培训。调查表填写

完成后均由专人审核，住院期间发生ＤＥＡＣＭＰ或出
院后发生ＤＥＡＣＭＰ而再次住院的患者除外，其余患
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者均采用电话方式随访，对可疑ＤＥＡＣＭＰ患者经复
查后确诊。

１．２．７　ＤＥＡＣＭＰ发生概率的计算方法　根据秦
洁等［２］制定的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程：Ｌｎ［Ｐ／（１－Ｐ）］＝
－７５２＋０．０７Ｘ１＋１．５７Ｘ２＋１．８５Ｘ３ ＋２．５８Ｘ４ ＋
０１３Ｘ５＋１．７０Ｘ６。其中Ｐ为ＤＥＡＣＭＰ的发生概率；
Ｘ１为年龄（岁）；Ｘ２为职业（１：脑力劳动，０：体力劳
动）；Ｘ３为高血压病史（１：有，０：无）；Ｘ４为昏迷２～
３ｄ（１：是，０：不是）；Ｘ５为清醒后头晕及乏力持续时
间（天）；Ｘ６为恢复期精神刺激（１：有，０：无）。

将７５２例入组患者的上述６项指标代入回归方
程，计算出每位患者在假愈期内发生ＤＥＡＣＭＰ的预
测概率。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　ＤＥＡＣＭＰ发生率　在随访期内，实际有１２７
例发生 ＤＥＡＣＭＰ，发生率为 １６．９％（１２７／７５２）。
ＤＥＡＣＭＰ患者假愈期 １～６０ｄ，其中 １～７ｄ者 １９
例，８～２１ｄ者６８例，２２～２８ｄ者１８例，２９～６０ｄ者
２２例，中位数（１７．００±１１．５７）ｄ，多集中在ＡＣＭＰ清
醒后２～３周。
２．２　不同预测概率下理论发病人数和实际发病人
数比较　结果见表１。７５２例 ＡＣＭＰ患者中预测发
生ＤＥＡＣＭＰ概率≥５０％时，理论推测发生ＤＥＡＣＭＰ
４９例，而实际发病１９例，两者比较差异有统计学意
义（χ２＝２０．２７，Ｐ＜０．０５）；预测发生 ＤＥＡＣＭＰ概率
分别为≥６０．０％、≥８０．０％、≥９０．０％时，理论推测
发生ＤＥＡＣＭＰ患者数分别为３７、２１、８例，而实际发
病患者数分别为１３、３、２例，理论推测发生概率与实
际发生概率相比，理论推测发生概率显著高于实际

发生概率，差异均有统计学意义（χ２＝１９．３０、２５０７、
８１０，Ｐ＜０．０５）。
表１　不同预测概率下理论发病人数和实际发病人数比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｒｙａｎｄｔｈｅａｃｔｕａｌｎｕｍｂｅｒｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ
项目 ≥５０％ ≥６０％ ≥８０％ ≥９０％
理论发病人数 ４９ ３７ ２１ ８
实际发病人数 １９ １３ ３ ２
χ２ ２０．２７ １９．３０ ２５．０７ ８．１０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０１５

２．３　不同预测概率的假阳性率、假阴性率、特异度
及敏感度比较　结果见表２。由表２可见，随着ＡＣ
ＭＰ患者发生 ＤＥＡＣＭＰ的预测概率逐渐升高，实际
发病的假阳性率逐渐降低，而假阴性率逐渐升高；预

测概率≥８０．０％时，实际发病的假阳性率仅为

３７％，但假阴性率达９７．６％；预测概率≥９０％时，
假阳性率降至１１％，但假阴性率高达９８．４％。同
时还发现随着特异度逐渐升高，灵敏度逐渐下降；在

８０．０％预测概率下，该方程预测 ＤＥＡＣＭＰ的特异度
为９６．３％，而灵敏度仅为２．４％；预测概率≥９０．０％
时，特异度可达９８．９％，但灵敏度降至１．６％。随着
预测概率由≥５０．０％逐渐升至≥９０．０％，而诊断符
合率也从６９．４％逐渐下降至３２．２％。
表２　不同预测概率下预测 ＡＣＭＰ患者发生 ＤＥＡＣＭＰ的
特异度及敏感度

Ｔａｂ．２　Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ
ＤＥＡＣＭＰｉｎＡＣＭＰｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

项目
预测概率

≥５０％ ≥６０％ ≥８０％ ≥９０％
假阳性率 １３．０％ ７．０％ ３．７％ １．１％
假阴性率 ８５．０％ ８９．８％ ９７．６％ ９８．４％
特异度 ８７．０％ ９２．２％ ９６．３％ ９８．９％
灵敏度 １５．０％ １０．２％ ２．４％ １．６％
诊断符合率 ６９．４％ ６０．７％ ３１．５％ ３２．２％

３　讨论

本研究符合入组标准和排除标准的７５２例 ＡＣ
ＭＰ患者中有１２７例发生 ＤＥＡＣＭＰ，实际发病率为
１６．９％，与国、内外报道１０．０％ ～３０．０％的发病率
结果一致［１２］。将７５２例 ＡＣＭＰ患者基本资料代入
预测方程计算发现，随着预测概率由≥５０．０％逐渐
升至≥９０．０％，预测方程诊断符合率从６９．４％逐渐
下降至３２．２％，与王玉萍等［３］７１．９％ ～９６．５％的诊
断符合率相差甚远，预测方程可靠性有待进一步验

证。

本文资料显示，预测概率≥５０．０％时，实际发生
ＤＥＡＣＭＰ者１９例，与理论推测发病４９例比较差异
有统计学意义；预测概率为≥６０．０％、≥８０．０％、≥
９０．０％时，实际发生ＤＥＡＣＭＰ的患者分别为１３、３、２
例，分别与理论推测发病３７、２１、８例比较差异有统
计学意义。同时还发现，随着预测概率的增加，实际

发生ＤＥＡＣＭＰ的比率逐渐降低。出现上述结果可
能与不同地区的 ＡＣＭＰ患者发生 ＤＥＡＣＭＰ的主要
危险因素不同或在回归方程中的权重不同有关。

作者从回归方程中发现，６个危险因素中“昏迷
持续时间２～３ｄ”这一因素在方程中所占权重最
大，说明在ＤＥＡＣＭＰ发病过程中，昏迷时间是最为
重要的一个发病因素，对预测概率结果影响也最大。

若两样本资料的该影响因素差异较大，则预测方程

预测ＤＥＡＣＭＰ发生的概率就偏离实际较大。因此，
作者对比分析本研究与秦洁等［２］在北京地区研究

的两样本资料发现，北京地区的１８８例 ＡＣＭＰ患者

·１３·第１期　　　　　　　　　　　　　　袁　聪，等：验证急性一氧化碳中毒后迟发性脑病预测概率方程的研究



中，昏迷时间＜１２ｈ者１０３例，发病者１２例，发病率
１１．６５％；１２５～２４．０ｈ者、２４．５～４８．０ｈ者及 ＞
４８５ｈ者分别为２８、２８、２９例，发病者分别为４、３、８
例，发病率分别为１４．２９％、１０．７１％、２７．５９％；而在
本研究７５２例ＡＣＭＰ患者中，昏迷持续时间 ＜１２ｈ
者５５０例，发病者为５１例，发病率为９．２７％，１２５～
２４．０ｈ者、２４．５～４８．０ｈ者及 ＞４８．５ｈ者分别为
１１３、５３、３６例，发病者分别为３９、１６、２１例，发病率
分别为３４．５１％、３０．１９％、５８．３３％；从昏迷时间分
布上可以发现二者差异有统计学意义。说明北京地

区ＡＣＭＰ患者昏迷时间比较长，这可能是由于不同
时间段、不同区域间患者的生活环境以及医疗水平

不同，患者 ＡＣＭＰ后治疗方案不同，对 ＡＣＭＰ患者
昏迷时间产生了一定影响，而昏迷时间的不一致性

致使预测方程所得概率与实际不符。

对比众多不同地区关于 ＤＥＡＣＭＰ危险因素的
研究，作者还发现“年龄”这一危险因素差别也比较

大。在北京地区的研究中，其 ＡＣＭＰ患者年龄为
１３～７８岁，平均３７．０岁［２］；而本研究７５２例 ＡＣＭＰ
患者年龄为４０～９０岁，平均６７．６岁，两样本平均年
龄相差近３０岁，代入预测方程后使 Ｐ值偏大，虽假
阴性率升高，但灵敏度降低，这也许是该方程预测结

果与实际不符的最主要原因。ＡＣＭＰ患者年龄越
大，发生ＤＥＡＣＭＰ的可能性就越大，这是众多有关
ＤＥＡＣＭＰ危险因素研究的共同结果［６８］，说明若仅

以该预测方程来判断 ＡＣＭＰ患者发生 ＤＥＡＣＭＰ的
可能性，而忽略不同地区、不同年龄段的研究总体之

间危险因素存在的差异，会出现与实际不符的风险。

从方程预测价值上来看，理想结果是假阳性率

及假阴性率最低，而特异性、敏感性及诊断符合率最

高，为更好地预测 ＤＥＡＣＭＰ，应尽量降低漏诊病例，
即假阴性率尽可能低和灵敏度尽可能高。在本研究

中，随着ＡＣＭＰ患者发生ＤＥＡＣＭＰ的预测概率逐渐
升高，实际发病的假阳性率逐渐降低，而假阴性率逐

渐升高，即误诊率降低但漏诊率升高。预测概率≥
９０．０％时，灵敏度甚至降至 １．６％，漏诊率达到
９８５％，几乎无预测意义。再结合本研究计算
ＤＥＡＣＭＰ发生概率结果，实际发生ＤＥＡＣＭＰ的情况
与预测发生ＤＥＡＣＭＰ的情况并不一致，甚至相差甚
大，说明该方程在预测ＤＥＡＣＭＰ发病的可靠性方面
存在一定的缺陷，并不能有效地预测所有地区

ＤＥＡＣＭＰ的发生率。
综上所述，无论是“昏迷时间长短”还是“年龄”

等危险因素的原因，秦洁等［２］针对北京地区研究的

预测回归方程并不能全面可靠地预测豫北地区

ＡＣＭＰ患者发生ＤＥＡＣＭＰ的概率，原因在于不同区

域、不同年龄、不同总体之间的患者，其危险因素的

类别、程度存在较大差别，仅仅利用该回归方程计算

其预测概率可靠性不大，容易出现与实际结果发生

偏移的风险。根据目前相关研究结果［２，６１０］，结合本

组资料，作者认为ＤＥＡＣＭＰ的发病危险因素与年龄
大、昏迷时间长、头颅ＣＴ检查显示双侧大脑白质脱
髓鞘改变、精神刺激等因素有关，早期积极的高压氧

治疗，可以减少 ＤＥＡＣＭＰ的发生率［１１］。对 ＡＣＭＰ
患者发生ＤＥＡＣＭＰ的预测应从多方面来评价，为了
得到更加可靠的、适合多个地区的预测 ＤＥＡＣＭＰ发
病危险因素的回归方程，建议在全国范围内进行多

地区、多中心、大样本、多因素的队列研究，为

ＤＥＡＣＭＰ的诊断和预防提供更加确切的证据，对在
假愈期存在以上危险因素的 ＡＣＭＰ患者应特别注
意，每周进行１次脑电图检查，连续８周，如果出现
异常—正常—再异常，就很有可能出现 ＤＥＡＣ
ＭＰ［５］，应提前给予高压氧结合药物治疗，并加强随
访，以期减少ＤＥＡＣＭＰ的发生率和致残率。
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