
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２３．１０．０１１
收稿日期：２０２３－０７－１６
基金项目：河南省医学科技攻关计划项目（编号：ＬＨＧＪ２０２１０６１３）。
作者简介：杨　涛（１９８０－），男，河南周口人，副主任医师，主要从事神经外科临床相关工作

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：杨涛，李红伟，王东．神经减压术治疗偏头痛患者的疗效影响因素及预测模型构建［Ｊ］．新乡医学院学
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神经减压术治疗偏头痛患者的疗效影响因素及预测模型构建

杨　涛１，李红伟２，王　东３

（１．黄河中心医院神经外科，河南　郑州　４５００００；２．郑州大学第一附属医院神经外科，河南　郑州　４５００００；３．航空
总医院神经外科，北京　１０００１２）

摘要：　目的　探讨神经减压术治疗偏头痛患者的疗效影响因素并构建预测模型。方法　选择２０２１年１月至
２０２３年４月于黄河中心医院行神经减压术治疗的１２４例偏头痛患者为研究对象。患者均给予神经减压术，术后６个
月对患者进行疗效评估，并根据治疗效果将患者分为有效组（ｎ＝１０４）和无效组（ｎ＝２０）。收集患者的临床资料，采用
单因素和Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析偏头痛患者神经减压术后疗效的影响因素，并与全变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归的结果进行比较。根据Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果构建列线图预测模型，并采用校准曲线、决策曲线评价预测模
型的区分度、准确度及临床实用性。结果　术后６个月，１２４例患者中显效２４例，有效８０例，无效２０例，总有效率为
８３．８７％（１０４／１２４）。单因素分析结果显示，有效组与无效组患者偏头痛病程、偏头痛程度、偏头痛发作持续时间、偏
头痛发作频率、术后血清５羟色胺（５ＨＴ）、血管活性肠肽（ＶＩＰ）、β内啡肽（βＥＰ）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，偏头痛发作频率高、术后血清５ＨＴ、ＶＩＰ、βＥＰ低水
平及ＴＮＦα高水平是影响偏头痛患者神经减压术后临床疗效的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；与全变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和逐步
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归相比，Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的赤池信息量准则、贝叶斯信息准则最小；构建的列线图预测模型具有较好的区
分度、准确度及临床实用性。结论　偏头痛发作频率高及术后血清５ＨＴ、ＶＩＰ、βＥＰ低水平和ＴＮＦα高水平是偏头痛患
者神经减压术后临床疗效的独立影响因素，基于上述影响因素建立的预测模型对临床疗效具有一定预测价值。

关键词：　偏头痛；神经减压术；Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型；列线图模型
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　　偏头痛是临床常见神经系统疾病，我国偏头痛
发病率为２３．８％，其中大部分患者处于焦虑、恐惧
状态，严重影响了患者的生活质量［１３］。目前临床常

采用非甾体类抗炎药、曲普坦类药物治疗偏头痛，但

治疗效果不十分理想，患者容易复发；神经减压术可

解除血管、肌肉或筋膜对神经的卡压，从而缓解偏头

痛，但不同患者术后疗效不一［４］。因此，明确影响术

后疗效的相关因素，准确预测偏头痛患者神经减压术

后的疗效，有助于临床制定个体化治疗方案。随着精

准医学、个体化医疗发展，预测模型已成为临床研究

重点，但不同变量间具有多重共线性，仅通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析无法构建理想预测模型［５］。Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归法可降低不同变量特征维度，还可简化模型，提

高模型预测的精准度［６］。目前，基于多个预测因子

建立预测神经减压术后疗效的模型鲜有报道；基于

此，本研究采用 Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析偏头痛患者
神经减压术后影响疗效的因素，并构建列线图预测

模型，以期为早期评估术后疗效及指导临床医师制

定个体化治疗方案提供预测模型。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０２１年１月至２０２３年４月黄河中心医院
收治的１２４例偏头痛患者为研究对象。病例纳入标
准：（１）符合偏头痛诊断标准［７］；（２）符合神经减压
术适应证；（３）近４周内未服用治疗偏头痛药物者；
（４）头痛影响测定量表评分≥５０分；（５）脑部磁共
振成像等影像学检查无器质性病变者。排除标准：

（１）有药物滥用史者；（２）感染、出血等所致继发性
头痛者；（３）正在接受抗抑郁治疗者；（４）伴有精神
疾病、感染性疾病、血液系统疾病者；（５）合并严重
内科疾病者；（６）因其他疼痛症状接受药物治疗者；
（７）伴有紧张性头痛、高血压头痛等其他头痛类型；
（８）脑卒中后遗症者。本研究经医院伦理委员会批
准，患者知情且签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　治疗方法
　　患者均给予神经减压术。手术方法：（１）眶上
神经减压：沿眉弓内侧眶上切迹处做一 ０．５～
１．０ｃｍ横切口，明确眶上孔、眶上神经，分离眶上神
经，游离神经周围血管，使用医用膜包裹眶上神经。

（２）枕大神经减压术：于枕后隆凸与乳突连线中上

１／３处，行纵向切口，分离枕大神经，游离神经周围
血管，沿枕大神经向下分离，松解斜方肌肌腱性索

带、半棘肌，使用医用膜包裹枕大神经。（３）耳颞神
经减压术：于耳屏前上发际内１ｃｍ处行纵向切口，
分离耳颞神经，游离神经周围血管，使用医用膜包裹

耳颞神经。（４）枕小神经减压术：沿乳突肌后缘上
方行纵向切口，分离枕小神经，游离神经周围血管，

必要时灼烧切断血管，使用医用膜包裹枕小神经。

１．２．２　疗效评估及分组
　　 患者术后随访６个月，根据文献［８］中的标准
判定疗效：显效：临床症状明显缓解且无需口服镇痛

药物；有效：临床症状减轻，偶尔口服镇痛药物，偶尔

对工作、日常生活有一定影响；无效：不符合上述标

准。将显效、有效患者纳入有效组（ｎ＝１０４），无效
患者纳入无效组（ｎ＝２０）。
１．２．３　临床资料收集
　　收集患者的临床资料，包括性别、年龄、体质量
指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、发病年龄、偏头痛病
程、偏头痛程度、偏头痛发作持续时间、偏头痛发作

频率、头痛家族史、偏头痛特征、头痛伴随症状、受教

育程度、术前服药类型。

１．２．４　患者术前偏头痛程度评估
采用疼痛视觉模拟评分法［９］评估患者的偏头

痛程度，０分表示无痛，１０分表示难以忍受的疼痛，
得分越高代表疼痛程度越高。

１．２．５　酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法检测患者血清中血管活
性物质水平

　　分别于术前、术后７ｄ采集患者外周静脉血５ｍＬ，
３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血清，采用 ＥＬＩＳＡ
法检测血清 ５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、
血管活性肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）、
β内啡肽（βｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，βＥＰ）、肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平，试剂盒购自
北京冬歌博业生物科技有限公司，严格按照试剂盒

说明进行操作。

１．３　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ　２４．０、ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｔｓ软件进行统计学
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验或校正ｔ检验；计数资料以例数和百分
率表示，组间比较采用χ２检验或校正χ２检验，若理论
频数＜１则采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；采用Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回
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归法对影响术后疗效的影响因素进行降维，筛选出最

优变量，并与全变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
进行比较，采用赤池信息量准则（Ａｋａｉｋｅ′ｓｉｎｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）、贝叶斯信息准则 （Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）评价模型拟合优度；应用
Ｒ４．０．２软件绘制预测术后疗效的列线图模型，采用
ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ软件绘制校准曲线；采用决策曲线
分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评价该模型临床
实用性；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　影响偏头痛患者治疗效果的因素单因素分析
　　术后６个月，１２４例患者中显效２４例，有效８０
例，无效２０例，总有效率为８３．８７％（１０４／１２４）。有
效组与无效组患者的偏头痛病程、偏头痛程度、偏头

痛发作持续时间、偏头痛发作频率及术后血清５ＨＴ、
ＶＩＰ、βＥＰ、ＴＮＦα水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；２组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、偏头痛发病年
龄、偏头痛特征、头痛伴随症状、头痛家族史、受教育

程度及术前服药类型比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结果见表１。
２．２　 影响偏头痛患者治疗效果的因素多因素回归
分析及回归模型参数评估

全变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和 Ｌａｓｓｏ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果见表２。全变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析模型的ＡＩＣ和ＢＩＣ分别为２１０．９３７、２９２．８２１，逐步
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果的ＡＩＣ和ＢＩＣ分别为１９７．２５５、
２５８．３６４，Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果的ＡＩＣ和ＢＩＣ分
别为１８７．３４５、２３２．１７２。其中Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
的ＢＩＣ、ＡＩＣ均为最小，说明其拟合和预测效果相对较
好。因此，以Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果判断偏头痛
患者神经减压术后临床疗效的影响因素，结果显示，

偏头痛发作频率高、术后血清５ＨＴ、ＶＩＰ、βＥＰ低水
平及ＴＮＦα高水平是偏头痛患者神经减压术后临床
疗效的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。

表１　偏头痛患者神经减压术后疗效影响因素单因素分析
Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｎｅｒｖｅ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ
因素 有效组（ｎ＝１０４） 无效组（ｎ＝２０） ｔ／χ２ Ｐ
性别

　　男／例（％） ２２（２１．１５） ６（３０．００）
０．７５１ ０．３８６　　女／例（％） ８２（７８．８５） １４（７０．００）

年龄／岁 ４８．７５±１１．２３ ４９．１０±９．７４ ０．１３０ ０．８９７
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２３．０６±３．１５ ２３．３７±３．２６ ０．４０１ ０．６８９
偏头痛发病年龄／岁 ４０．５７±１０．３２ ４２．０６±９．８４ ０．５９６ ０．５５３
偏头痛病程／ａ ９．２７±３．１４ １２．５２±４．０５ ４．０３６ ０．０００
偏头痛程度ＶＡＳ评分 ７．０４±１．０５ ７．６９±１．１１ ２．５１２ ０．０１３
偏头痛发作持续时间／ｈ １３．０４±２．７８ １５．４９±３．０２ ３．５６０ ０．００１
每日发作频率／次 １８．２５±４．０３ ２５．３７±３．１２ ７．４７３ ０．０００
偏头痛特征

　　单侧／例（％） ２４（２３．０８） ７（３５．００） １．２７２ ０．２５９
　　搏动性／例（％） ６１（５８．６５） １１（５５．００） ０．０９２ ０．７６２
　　日常活动加重／例（％） ７８（７５．００） １５（７５．００） ０．０００ １．０００
头痛伴随症状

　　恶心／例（％） ８０（７６．９２） １７（８５．００） ０．６４２ ０．４２３
　　呕吐／例（％） ４５（４３．２７） １２（６０．００） １．８９０ ０．１６９
　　畏声和畏光／例（％） ４７（４５．１９） １３（６５．００） ２．６３５ ０．１０５
头痛家族史

　　无／例（％） ５９（５６．７３） １０（５０．００）
０．３０８ ０．５７９　　有／例（％） ４５（４３．２７） １０（５０．００）

受教育程度

　　高中以下／例（％） ８４（８０．７７） １５（７５．００）
０．３４７ ０．５５６　　高中及以上／例（％） ２０（１９．２３） ５（２５．００）

术前服药类型

　　非甾体类／例（％） ７８（７５．００） １６（８０．００） ０．２２９ ０．６３３
　　曲坦类／例（％） ４２（４０．３８） １２（６０．００） ２．６２５ ０．１０５
　　麦角胺类／例（％） ４５（４３．２７） １１（５５．００） ０．９３２ ０．３３４
　　其他／例（％） ３０（２８．８５） ９（４５．００） ２．０３０ ０．１５４
５ＨＴ／（μｇ·Ｌ－１）
　　术前 ６５．７７±１６．３２ ６７．９４±１５．２７ ０．５５０ ０．５８３
　　术后 １０７．４２±２５．３３ ８５．４９±２０．３１ ３．６４９ ０．０００
ＶＩＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）
　　术前 １１７．９６±２２．１９ １１５．９２±２０．４５ ０．３８１ ０．７０４
　　术后 １７５．６９±３６．１９ １５２．３８±３１．４４ ２．６９０ ０．００８

βＥＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）
　　术前 ２６６．３９±３５．１７ ２５４．１１±３２．８７ １．４４４ ０．１５１
　　术后 ３８９．２６±５０．１２ ３５１．６４±４１．２２ ３．１５５ ０．００２
ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１）
　　术前 ９．５３±３．１０ ９．９８±３．０２ ０．５９７ ０．５５２
　　术后 ４．７８±２．１５ ３．２５±１．０６ ３．１０３ ０．００２

表２　影响偏头痛患者治疗效果的因素不同多因素回归模型分析结果
Ｔａｂ．２　Ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓ

变量
全变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

比值比（９５％置信区间） 　Ｐ
逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

比值比（９５％置信区间） 　Ｐ
Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

比值比（９５％置信区间） 　Ｐ
偏头痛病程 ０．４２３（０．２０７～０．８９４） ０．０００
偏头痛程度 ０．４７５（０．３２７～０．６９４） ０．０００ ０．４６７（０．４０８～０．５２０） ０．０００
偏头痛发作持续时间 ０．４０６（０．２２７～０．７０５） ０．０００ ０．４４３（０．３１５～０．６２７） ０．０００
偏头痛发作频率 ０．３１２（０．１２８～０．７５９） ０．０００ ０．３９５（０．２０７～０．７５４） ０．０００ ０．４６７（０．３１５～０．６７９） ０．０００
术后血清５ＨＴ ４．５１７（１．３２７～１５．３９４） ０．０００ ５．３４４（２．２２５～１２．８３６） ０．０００ ６．１０７（４．１１７～９．０４７） ０．０００
术后血清ＶＩＰ ５．１３４（１．４５０～１８．２３２） ０．０００ ５．７８５（３．０２４～１１．０６３） ０．０００ ５．７１７（３．８７８～８．４３２） ０．０００
术后血清βＥＰ ５．５４９（１．５２７～２０．１５７） ０．０００ ６．３０２（２．５２８～１５．６９４） ０．０００ ６．６３７（４．０２４～１０．９４３） ０．０００
术后血清ＴＮＦα ０．３９７（０．２２３～０．７１２） ０．０００ ０．４２２（０．２７５～０．６５７） ０．０００ ０．４３５（０．３７４～０．５０９） ０．０００

２．３　列线图模型构建及预测效能评估
根据 Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果筛选出的变

量构建列线图模型（图 １），该模型的预测风险能
力指数（ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅｉｎｄｅｘ，Ｃｉｎｄｅｘ）为０．９２３，说明
模型具有良好的区分度。列线图模型与实际观察

结果具有较高一致性，且列线图模型平均绝对误

差为０．０１（图２），提示该模型精确度良好。列线图
预测模型在阈概率值为０．０～０．７时，净收益率均高
于０．０３；阈概率值０．１～０．４时，净收益率为０．０５～
０．１５；阈概率值为０．４～０．６时，净收益率为０．０４～
０．０６（图３），提示该列线图模型具有较好的临床实
用性。
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图１　偏头痛患者神经减压术治疗效果列线图预测模型
Ｆｉｇ．１　Ｎｏｍｏｇｒａｍｃｈａｒｔｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒｎｅｒｖｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

图２　列线图的校准曲线
Ｆｉｇ．２　Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｃｈａｒｔ

图３　列线图的ＤＣＡ曲线
Ｆｉｇ．３　ＤＣＡｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｃｈａｒｔ

３　讨论

　　偏头痛发病机制可能与神经血管异常接触、血

管扩张、炎症反应、血小板凝集功能增强、脑血流异

常、皮质扩散性抑制、血管活性因子水平异常等有

关［１０１１］。针对偏头痛患者，临床多采用外科手术方

法解除神经的卡压，但术后疗效尚无明确预测模型。

　　Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型适用于筛选共线性、高
纬度变量，且随着 λ值增大，部分自变量的回归系
数可收缩至０，从而提高预测模型的可解释性［１２］。

本研究结果显示，偏头痛发作频率高、术后血清

５ＨＴ、ＶＩＰ、βＥＰ低水平及 ＴＮＦα高水平是偏头痛
患者神经减压术后临床疗效的独立影响因素，提示

临床上应重视上述影响因素，并予以密切关注，及时

制定防治措施。偏头痛频繁发作者中枢敏化，加之

慢性疼痛，导致治疗困难［１３］。本研究结果显示，无

效组患者偏头痛发作频率高于有效组，与既往研究

相似［１４］。临床针对偏头痛频繁发作者，应明确其痛

点、痛因，并予以针对性治疗措施，以控制偏头痛发

作频率。血管活性物质水平异常与偏头痛发作密切

相关，５ＨＴ可调节大脑精神活动，其水平降低可增
强颅内小血管收缩，参与偏头痛发生过程［１５］。本研

究结果显示，无效组患者血清５ＨＴ水平显著低于
有效组，与上述研究相似。血清 ５ＨＴ水平降低可
引起毛细血管扩张，诱发炎症反应，加重头痛严重程

度，进而增加治疗难度。ＶＩＰ由肠道神经元释放，偏
头痛发作时ＶＩＰ水平降低，可引起脑血管出现收缩
舒张异常［１６］。βＥＰ可促进生长素释放，增加血管
活性物质生成量，提高机体对疼痛的敏感性［１７］。

ＴＮＦα可激活中性粒细胞，增强神经炎症反应，引起
神经内分泌免疫调节障碍［１８］。本研究结果显示，无

效组患者血清 ＶＩＰ、βＥＰ水平显著低于有效组，
ＴＮＦα水平显著高于有效组；提示，βＥＰ、ＶＩＰ、
ＴＮＦα水平变化可作为预判术后疗效的潜在指标。
分析其原因可能为 ＶＩＰ、βＥＰ与５ＨＴ存在交互作
用，可调节神经内分泌，激活小胶质细胞，而小胶质

细胞过度活化可促进ＴＮＦα等细胞因子生成，共同
影响偏头痛发生和发展进程，其水平降低可加重偏

头痛程度，增加病情复杂性，影响术后疗效。

　　Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归可克服过拟合、多重共线性，
增强模型预测精度、概化能力及易解释性［１９］。本研

究比较全变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、Ｌａｓｓｏ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的参数，这也是本研究创新之处，结
果发现，Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的 ＢＩＣ、ＡＩＣ最小，说
明其拟合、预测效果相对较好。列线图模型具有可

靠性高、实用性强等特点，可通过分析影响疾病发生

的相关因素，用于预测疾病发生概率［２０］。本研究基

于Ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选因素建立列线图预测模型，
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结果发现，列线图预测模型与实际观察结果较为接

近，且列线图预测模型净收益率高于０．０３，提示该模
型临床应用价值较高。

４　结论

　　偏头痛发作频率高、术后血清中 ５ＨＴ、ＶＩＰ、
βＥＰ低水平及 ＴＮＦα高水平是影响偏头痛患者神
经减压术后临床疗效的独立影响因素，基于上述影

响因素构建的列线图预测模型对术后疗效预测具有

一定精确度、区分度及临床效用性，可为临床医师提

供有效诊疗参考。
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