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【摘要】 目的  探讨智能计算法评估的危重创伤患者早期各项肝功能指标的变化特点，以期构建更具优

势的创伤性肝损伤诊疗策略。方法  采用回顾性研究方法，选择 2022 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 1 日天津市

第五中心医院急诊医学中心的危重创伤住院患者〔创伤严重程度评分（ISS）≥16 分，年龄＞18 岁〕。收集患者

入住急诊医学中心时由智能计算法计算的 ISS 评分和急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）。分析

患者入院 6、24、72 h 空腹静脉血清中的肝功能指标〔丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、碱性磷酸

酶（ALP）、γ- 谷氨酰转移酶（GGT）、乳酸脱氢酶（LDH）、白蛋白（ALB）、总胆红素（TBil）、凝血酶原时间（PT）〕

的变化趋势。采用分组对照研究方法，将患者分为 APACHEⅡ＞15 分组和 APACHEⅡ≤15 分组，比较两组

患者入院 6 h 内的肝功能指标。结果  最终纳入 112 例危重创伤患者，其中男性 83 例，女性 29 例；平均年龄

（47.78±14.84）岁；中位 ISS 评分 21.0（18.0，26.0）分。危重创伤患者最常见的致伤因素是车祸外伤（68 例，占

60.71%），其次为高处坠落伤、挤压伤、重物砸伤、刀刺伤、爆炸伤；最常见的受伤部位是四肢及骨盆（97 例，占

86.61%），其次为胸部损伤、体表皮肤软组织损伤、腹部及盆腔器官损伤、头部损伤、面部损伤。患者入院 6 h 内

LDH、AST 和 ALT 升高比例分别为 77.68%、79.46%、52.68%，ALB 下降比例为 75.89%，ALP、GGT、TBil、PT 异

常率均低于 50%。患者入院 24 h 和 72 h 的 ALT、AST 水平均较入院 6 h 时明显下降〔ALT（U/L）：37.0（22.0，

66.0）、31.0（21.2，52.0）比 41.0（25.0，71.0），AST（U/L）：55.5（30.0，93.5）、40.0（27.0，63.2）比 69.5（39.0，130.8），

均 P＜0.05〕。APACHEⅡ＞15 分组（45 例）与 APACHEⅡ≤15 分组（67 例）患者 ISS 评分比较差异无统计学意

义〔分：21.0（18.5，26.5）比 20.0（17.0，22.0），P＞0.05〕，但与 APACHEⅡ≤15 分患者相比，APACHEⅡ＞15 分 

患者入院 6 h 内 ALT 和 AST 的异常率更高〔ALT 异常率：66.44%（29/45）比 44.78%（30/67），AST 异常率：

93.33%（42/45）比 70.15%（47/67），均 P＜0.05〕，且 ALT 和 AST 水 平 更 高〔ALT（U/L）：56.0（30.0，121.0）比 

35.0（21.0，69.0），AST（U/L）：87.0（48.0，233.0）比 52.0（31.0，117.0），均 P＜0.05〕。结论  在危重创伤患者中，

早期肝功能损害发生率高，但具有可逆性；基于智能计算法计算的 ISS 评分结合 APACHEⅡ评分在评估危重创

伤患者早期肝损伤方面具有优势。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  early  changes  in  various  liver  function  indicators  in  critically  injured 
trauma  patients  assessed  by  intelligent  calculation  method,  aiming  to  develop  more  advantageous  diagnostic  and 
treatment  strategies  for  traumatic  liver  injury.  Methods  A  retrospective  study  was  conducted.  Critically  injured 
trauma patients  [injury  severity  score  (ISS) ≥ 16，age > 18  years  old]  admitted  to  the Emergency Medical Center  of 
Tianjin Fifth Central Hospital from January 1, 2022, to December 1, 2023 were enrolled. ISS score and acute physiology 
and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) assessed by intelligent calculation method were collected upon patient 
admission  to  the emergency medical center. Trends  in  liver  function  indicators  in  fasting venous serum were analyzed 
at  6,  24  and  72  hours  after  admission,  including  alanine  aminotransferase  (ALT),  aspartate  aminotransferase  (AST), 
alkaline phosphatase (ALP), γ-glutamyl transferase (GGT), lactate dehydrogenase (LDH), albumin (ALB), total bilirubin 
(TBil),  prothrombin  time  (PT).  Patients  were  grouped  based  on APACHEⅡ  scores  into  those  with APACHEⅡ >  15  
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and  APACHEⅡ ≤  15,  and  liver  function  indicators  within  6  hours  of  admission  were  compared  between  the  two 
groups.  Results  A  total  of  112  critically  injured  trauma  patients  were  included,  with  83  males  and  29  females, 
an  average  age  of  (47.78±14.84)  years  old. The median  ISS  score was 21.0  (18.0, 26.0). The most  common cause of 
injury  for  critically  injured  trauma patients was  road  traffic  accidents  (68  cases,  accounting  for  60.71%),  followed  by 
falls  from  heights,  compression  injuries,  heavy  object  injuries,  knife  stabs,  and  explosion  injuries.  The most  common 
injured areas was the limbs and pelvis  (97 cases, accounting  for 86.61%),  followed by chest  injuries, surface skin and 
soft  tissue  injuries,  abdominal  and pelvic  organ  injuries, head  injuries,  and  facial  injuries. The proportion of  elevated 
LDH, AST, and ALT within 6 hours of admission was 77.68%, 79.46%, and 52.68%, respectively, while the proportion 
of decreased ALB was 75.89%, the abnormal rates of ALP, GGT, TBil, and PT were all below 50%. The ALT and AST 
levels of patients at 24 hours and 72 hours after admission were significantly lower than those at 6 hours after admission  
[ALT (U/L): 37.0 (22.0, 66.0), 31.0 (21.2, 52.0) vs. 41.0 (25.0, 71.0), AST (U/L): 55.5 (30.0, 93.5), 40.0 (27.0, 63.2) vs. 
69.5  (39.0, 130.8),  all P < 0.05]. There was no  statistically  significant difference  in  ISS  score between APACHEⅡ >  
15  group  (45  cases)  and  APACHEⅡ  ≤  15  group  [67  cases;  21.0  (18.5,  26.5)  vs.  20.0  (17.0,  22.0),  P  >  0.05]. 
Nevertheless, compared with patients with APACHEⅡ ≤ 15, patients with APACHEⅡ > 15 have a higher abnormality 
rate of ALT and AST within 6 hours of admission [ALT abnormal rate: 66.44% (29/45) vs. 44.78% (30/67), AST abnormal 
rate: 93.33% (42/45) vs. 70.15% (47/67), both P < 0.05], and the levels of ALT and AST were higher [ALT (U/L): 56.0 
(30.0, 121.0) vs. 35.0 (21.0, 69.0), AST (U/L): 87.0 (48.0, 233.0) vs. 52.0 (31.0, 117.0), both P < 0.05].  Conclusions   
Severe  trauma  patients  frequently  exhibit  a  high  incidence  of  reversible  early  liver  function  impairment.  Based  on 
intelligent calculation method, the utilization of both the ISS and APACHEⅡ scores demonstrates a distinct advantage in 
the assessment of their early liver injury.

【Key words】  Trauma;  Liver injury;  Injury severity score;  Acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ;   
Intelligent calculation method

Fund program: Tianjin Health Science and Technology Project (ZC20034)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20240801-00653

  在全球范围内，创伤是导致青壮年人群死亡的

主要原因之一［1］，特别是在 45 岁以下人群中，创

伤的致死率极高，如何合理控制并降低创伤后的病

死率及致残率，已成为国际医疗卫生领域的重要挑 

战［2-3］。创伤不仅能造成局部器官组织损伤，还可

能通过应激变化和炎症反应等多种途径引发全身其

他组织器官的功能改变。创伤后大量失血引发的

休克状态常是严重创伤死亡的主要原因［4-5］。有效

循环血量的迅速减少会导致器官血流灌注不足［6］， 

损害器官功能，增加死亡风险［7］。肝脏作为关键代谢

器官，其损伤程度和恢复情况直接关系到患者的整

体预后［8］。在临床实践中，即便是健康状况较好的

非肝脏损伤的创伤患者，也存在发生肝损伤的风险。

本研究中采用创伤严重程度评分（injury severity 

score，ISS）［9］，利用智能计算［10］筛选 ISS≥16 分的

危重创伤患者，并结合急性生理学与慢性健康状况 

评分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ， 

APACHEⅡ）［11-12］进一步细分患者群体，通过对创

伤后肝功能损害患者的各项指标进行细致地分析和

总结，以期深入探寻创伤后肝功能损害的演变规律

及其与创伤严重程度的关联。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2022 年

1 月 1 日至 2023 年 12 月 1 日天津市第五中心医院

急诊医学中心的危重创伤住院患者。

1.1.1  纳入标准：受伤后 24 h 内入院，年龄 18 岁以

上，且 ISS≥16 分的患者。

1.1.2  排除标准：患有急性、慢性肝胆疾病及原发

性肝外伤的患者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过天津市第五中心医院临床试验伦理委员会批准

（审批号：WZX-EC-KY2022014）。

1.2  评分方法：智能计算组通过“搜索引擎”程序

在天津市第五中心医院相关信息平台自动抓取语 

句［13］，收集 ISS≥16 分的所有创伤患者，并对每例患 

者自动进行 APACHEⅡ评分［14］。

1.3  观察指标：收集患者基线资料（如性别、年

龄等）、致伤因素和致伤部位等信息。分析患者

入院 6、24、72 h 空腹静脉血清中肝功能指标〔丙

氨 酸 转 氨 酶（alanine transaminase，ALT）、天 冬 氨

酸转氨酶（aspartate transaminase，AST）、碱性磷酸

酶（alkaline phosphatase，ALP）、γ- 谷氨酰转移酶 

（γ-glutamyl transferase，GGT）、乳酸脱氢酶（lactate 

dehydrogenase，LDH）、白蛋白（albumin，ALB）、总胆 

红素（total bilirubin，TBil）、凝血酶原时间（prothrombin  

time，PT）〕的变化趋势；并采用分组对照研究方法，

将患者分为 APACHEⅡ＞15 分组和 APACHEⅡ≤ 

15 分组，进一步比较两组患者入院 6 h 部分肝功能

指标的差异。此外，收集患者结局指标，如重症监护

病房（intensive care unit，ICU）住院时间、总住院时
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间及预后情况。

1.4  统计学处理：采用 SPSS 28.0 软件及 Graphpad 

Prism 7.0 软件分析数据。符合正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示；符合非正态分布的

计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以

例（%）表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果 

2.1  患者基线资料：最终共纳入 112 例危重创伤患

者，其中男性 83 例（74.11%），女性 29 例（25.89%）；

平均年龄为（47.78±14.84）岁；中位 ISS 评分为 

21（18，26）分；ICU 住院时间为 4.5（2.2，8.0）d；总

住院时间为 23（10，38）d；最终救治成功 104 例， 

死亡 8 例，救治成功率为 92.86%。

2.2  致伤因素及部位：在所有致伤因素中，最常见

的致伤因素是车祸外伤（68 例，占 60.71%），其他依

次为高处坠落伤（28 例）、挤压伤（6 例）、重物砸伤

（5 例）、刀刺伤（3 例）、爆炸伤（2 例）。在所有受伤

部位中，最常见的受伤部位是四肢及骨盆（97 例，占

86.61%），其他依次为胸部损伤（64 例）、体表皮肤软

组织损伤（52 例）、腹部及盆腔器官损伤（20 例）、头

部损伤（19 例）、面部损伤（13 例）。

2.3  肝功能损伤指标分析

2.3.1  肝功能指标的异常率（表 1）：将所有危重

创伤患者入院 6 h 内的肝功能指标异常情况进行

总结，结果显示，LDH 和 AST 升高者的比例均超过

70%，ALT 升高者的比例也超过 50%，提示肝功能

损伤广泛存在于危重创伤患者中，并且在患者受伤

初期即有临床表现。此外，ALB 下降者占 75.89%，

分析原因可能是由于严重创伤时伤口渗出加剧了

体内蛋白的丢失，导致 ALB 下降。相对而言，ALP、

GGT、TBil、PT 等肝功能指标的异常率均低于 50%，

提示这些指标在早期肝损伤评估中敏感度相对 

不高，尤其是 TBil，仅有 7 例患者（6.25%）在早期出

现异常。

2.3.2  肝损伤变化趋势（图 1）：统计患者入院 6、

24、72 h的ALT、AST结果显示，不同时间点间ALT、

AST 水平差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；24 h 

和 72 h 时 ALT、AST 水平均较 6 h 时显著下降（均

P＜0.05），提示经过对危重创伤患者的综合救治，其

创伤性的肝损伤具备可逆性。

2.3.3  APACHEⅡ评分与肝损伤（图 2）：通过智能

计算法对危重创伤患者进行 APACHEⅡ评分，其中

45 例 APACHEⅡ＞15 分，67 例 APACHEⅡ≤15 分； 

APACHEⅡ＞15分与APACHEⅡ≤15分患者入院时

ISS 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），但入院 

6 h时APACHEⅡ＞15分患者ALT、AST的异常率较

APACHEⅡ≤15分患者更高，且ALT、AST水平更高 

（均 P＜0.05），说明单独 ISS 评分在临床中或许不能

充分反映创伤患者肝损伤的发生情况，ISS 评分结

合 APACHEⅡ评分在评估危重创伤患者肝损伤方

面更具有优势。

表 1 112 例危重创伤住院患者入院 6 h 内 
肝功能指标异常情况

指标 异常率〔%（例）〕 指标 异常率〔%（例）〕

ALT 52.68（59） LDH 77.68（87）

AST 79.46（89） ALB 75.89（85）

ALP 26.79（30） TBil   6.25（  7）
GGT 31.25（35） PT 32.14（36）

注：ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，ALP 为碱

性磷酸酶，GGT 为 γ- 谷氨酰转移酶，LDH 为乳酸脱氢酶，ALB 为

白蛋白，TBil 为总胆红素，PT 为凝血酶原时间

注：ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶；与入院 6 h 比较，aP＜0.05

图 1  112 例危重创伤住院患者入院不同时间点 ALT（A）和 AST（B）的变化趋势
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3 讨 论 

  创伤诱导的肝损伤是一个涉及多方面因素的

复杂病理过程［15］，如图 3 所示，与创伤的严重程

度、患者的全身状况及治疗干预紧密相连。首先，

创伤后可能触发全身炎症反应综合征（systemic 

inflammatory response syndrome，SIRS）［16-17］，这是一

种自然免疫反应，表现为体温、心率、呼吸频率升

高和白细胞计数增加。然而，若 SIRS 失控发展为

多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS），将导致包括肝脏在内的多器官功

能衰竭［18］。肝脏在此过程中扮演着核心角色，参与

炎症介质的清除和代谢，同时影响全身性的免疫反

应和炎症调控［19］。其次，创伤后凝血功能异常是常

见且严重的并发症［20］，尤其在复杂多发伤中更为显

著［21-22］。凝血功能异常影响血液在肝脏内的流动

和代谢，由于肝脏在凝血系统中的关键作用，凝血功

能异常对肝脏功能的影响尤为显著［23］。最后，休克

和低灌注状态在创伤患者中常见，导致全身性组织

缺血和氧供不足，对代谢活跃的肝脏来说，这种状态

特别容易导致缺血性损伤［24］。肝脏对血流动力学

变化极为敏感，在低血压或休克状态下可能引发肝

脏缺血性损伤或肝功能衰竭。

  本研究采用回顾性研究方法，依据既定的纳入

和排除标准，应用智能计算的方式选取特定时段内

急诊医学中心收治的危重创伤患者，通过收集不同

时间节点的血清肝功能指标，我们观察到，虽然肝功

能损伤在危重创伤患者早期发生率较高，但是大部

注：SIRS 为全身炎症反应综合征

图 3  创伤导致 SIRS 和全身多器官功能障碍的病理过程

·
·

·
·
·

·

·
·

·
·
·

注：A 为两组患者入院时创伤严重程度评分（ISS）比较；B 为两组患者入院 6 h 内血清丙氨酸转氨酶（ALT）、 
天冬氨酸转氨酶（AST）异常率比较；C、D 分别为两组患者入院 6 h 时 ALT、AST 水平比较

图 2  急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）＞15 分与≤15 分两组危重创伤住院患者肝损伤情况比较
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分患者在入院救治 72 h 后肝功能指标有明显好转，

这与相关研究结果一致，首先，肝功能损伤广泛存在

于创伤患者当中［25］，尤其是危重创伤患者，并且肝

功能损伤在患者受伤初期即可在临床检验中表现出

来［26］；其次，对危重创伤患者采取综合救治，包括

积极的液体复苏、及时的生命支持、综合的器官功

能保护以及原发病的有效控制，大部分患者在入院

救治 72 h 后肝功能指标有明显好转，说明创伤性肝

损伤是具备可逆性的［27-28］；最后，创伤患者的健康

状况指标与创伤性肝损伤之间的关系并非总是线性 

的［29-30］，在创伤患者早期病情评价中，用 ISS 评分

结合 APACHEⅡ评分评估创伤患者肝损伤更具有 

优势。

  综上所述，掌握创伤性肝损伤的动态变化规律，

准确把握治疗的最佳时机和方案，是改善患者预后

的关键，同时也为后续创伤性肝损伤的理论研究提

供了临床基础。
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