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【摘 要】 目的 构建预测颅内肿瘤患儿术中获得性压力性损伤( IAPI) 发生风险的列线图模型，并对模型进行
验证评估。方法 回顾性选取 2022年 6月—2025年 1月新疆医科大学第一附属医院神经外四科行手术治疗的颅内
肿瘤患儿 224例的临床资料，依据是否发生 IAPI分为非 IAPI 组 205例与 IAPI组 19例。采用多因素 Logistic回归分
析颅内肿瘤患儿发生 IAPI的影响因素，并构建列线图预测模型;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析列线图模型的预测
价值，并绘制决策曲线分析净受益率。结果 接受手术治疗的颅内肿瘤患儿 224例中共发生 IAPI 19例( 8．48%) ，其
中Ⅰ期 18例( 94．74%) ，Ⅱ期 1例( 5．26%) ;多因素 Logistic回归分析显示，麻醉时间长、术中出血量多、术中低体温、手
术体位为俯卧位、术中使用铣刀与钻头均为颅内肿瘤患儿发生 IAPI 的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 4．525( 2．914 ～
7．028) 、5．143( 2．885～9．167) 、5．563 ( 3．429 ～ 9．025) 、5．472 ( 3．082 ～ 9．714) 、5．928 ( 3．517 ～ 9．992) ］，月龄≥12 个月、
Braden Q评分升高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．256( 0．119～0．552) 、0．326( 0．183～ 0．581) ］;基于上述影响因素建
立的列线图模型预测颅内肿瘤患儿发生 IAPI的准确性和有效性较好，ＲOC 曲线显示列线图模型预测颅内肿瘤患儿
发生 IAPI的曲线下面积( AUC) 为 0．969，95%CI为 0．919～0．986，敏感度 0．895，特异度 0．951;决策曲线分析显示，风险
阈值为 0～0．83 时，列线图模型提高了临床获益。结论 基于年龄、Braden Q 评分、麻醉时间、术中出血量、术中低体
温、手术体位、术中是否使用铣刀与钻头构建的颅内肿瘤患儿 IAPI列线图预测模型，能够有效预测颅内肿瘤患儿 IAPI

发生风险，有利于临床早期识别 IAPI高风险患儿。
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【Abstract】 Objective To construct a nomogram model for individualized prediction of the risk of intraoperative ac-

quired pressure injury (IAPI) in children with intracranial tumors, and to validate and evaluate the model. Methods Clinical
data were collected from 224 children with intracranial tumors who underwent pediatric neurosurgery in the Fourth
Department of Neurosurgery of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from June 2022 to January 2025.
The occurrence of IAPI was statistically analyzed. Binary logistic regression was used to analyze the influencing factors of IA-

PI, and a nomogram prediction model was constructed. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used to
evaluate the predictive value of the nomogram model, and a decision curve was plotted to analyze the net benefit rate. Ｒesults

Among the 224 children with intracranial tumors who underwent surgical treatment, 19 cases (8.48% ) developed IAPI, in-

cluding 18 cases (94.74% ) at stage Ⅰ and 1 case (5.26% ) at stage Ⅱ. Prolonged anesthesia time, increased intraoperative
blood loss, intraoperative hypothermia, prone position during surgery, and the use of milling cutters and drill bits during the
operation were all independent risk factors for IAPI in children with intracranial tumors［OR (95%CI )=4.525 (2.914－7.028),
5.143 (2.885－9.167), 5.563 (3.429－9.025), 5.472 (3.082－9.714), 5.928 (3.517－9.992)］. Age ≥12 months and elevated
Braden Q score were protective factors against the occurrence of IAPI in children with intracranial tumors［OR (95%CI ) =
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0.072 (0.942－5.471), 0.326 (0.183－0.581)］. The nomogram model established based on the above influencing factors demon-
strated good accuracy and effectiveness in predicting IAPI in children with intracranial tumors. ROC curve analysis showed
that the AUC of the nomogram model for predicting IAPI in children with intracranial tumors was 0.969, with a 95%CI of
0.919－0.986, a sensitivity of 89.47% , and a specificity of 95.06% . Decision curve analysis indicated that when the risk thresh-
old ranged from 0 to 0.83, the nomogram model provided improved clinical benefits. Conclusion The nomogram prediction
model for IAPI in children with intracranial tumors, constructed based on age, Braden Q score, anesthesia time, intraoperative
blood loss, intraoperative hypothermia, surgical position, and the use of milling cutters and drill bits during surgery, can effec-
tively predict the risk of IAPI in these patients and facilitates early clinical identification of children at high risk for IAPI.
【Key words】 Intracranial tumor; Intraoperative acquired pressure injury; Influencing factors; Nomogram; Children

术中获得性压力性损伤 ( intraoperative acquired
pressure injury，IAPI) 是指在术后 3 d 内发生的组织
损伤，临床可表现为红斑、皮肤紫变或水疱等［1］。研
究报道，IAPI的发生率为 4．7% ～ 66．0%，现已成为衡
量手术室护理质量的重要敏感指标之一［2］。颅内肿
瘤约占儿童肿瘤的 69%，此类患儿手术具有精细复
杂、耗时较长、术中常需强迫性体位、使用铣刀及钻
头等可增加局部外力的仪器等特点，因而具有较高

的 IAPI发生风险［3］。IAPI不仅影响患儿术后康复，
延长住院时间、增加治疗费用，还可能引发感染，甚
至危及生命［4］。因此，及早识别与评估颅内肿瘤患
儿发生 IAPI的风险并进行早期干预具有重要意义。
目前，关于颅内肿瘤患者发生 IAPI 的研究主要集中
于成人，尚缺乏专门针对颅内肿瘤患儿的 IAPI 风险
预测研究［5］。基于此，本研究旨在分析影响颅内肿

瘤患儿发生 IAPI的危险因素，并构建列线图预测模
型，以期为临床规范管理与预防 IAPI提供参考，报道
如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 回顾性选取 2022 年 6 月—2025 年 1
月新疆医科大学第一附属医院神经外四科行手术治疗

的颅内肿瘤患儿 224例的临床资料，参照 2019 年美国
压力性损伤顾问小组( NPUAP) 制定的诊断标准［6］，依
据是否发生 IAPI 分为非 IAPI 组 205 例与 IAPI 组 19
例。与非 IAPI组比较，IAPI组患儿月龄＜12个月比例
高、Braden Q评分低、麻醉时间长、术中出血量多、术
中低体温比例高、手术俯卧位比例高、术中使用铣刀与
钻头比例高( P＜0．05或 P＜0．01) ，见表 1。本研究已获
得医院伦理委员会批准( K202502-04) ，患儿法定监护
人知情同意并签署知情同意书。

表 1 非 IAPI组与 IAPI组颅内肿瘤患儿临床资料比较 ( 珋x±s)
Tab．1 Comparison of clinical data of children with intracranial tumors in the non-IAPI group and the IAPI group
项 目 非 IAPI组( n= 205) IAPI组( n= 19) t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 104( 50．73) 11( 57．89) 0．357 0．550

女 101( 49．27) 8( 42．11)

月龄［例( %) ］ ＜12个月 30( 14．63) 7( 36．84) 4．713 0．030

≥12个月 175( 85．37) 12( 63．16)

体质量指数( 珋x±s，kg /m2 ) 16．75±1．94 16．83±1．82 0．173 0．863
Braden Q评分( 珋x±s，分) 18．74±4．09 12．36±3．28 6．601 ＜0．001

手术类型［例( %) ］ 急诊 72( 35．12) 6( 31．58) 0．096 0．757

择期 133( 64．88) 13( 68．42)
ASA分级［例( %) ］ Ⅱ级 74( 36．10) 8( 42．11) 0．296 0．863

Ⅲ级 117( 57．07) 10( 52．63)

Ⅳ级 14( 6．83) 1( 5．26)

麻醉时间( 珋x±s，h) 2．87±0．83 3．64±0．95 3．821 ＜0．001

术中出血量( 珋x±s，ml) 76．38±27．82 132．59±35．85 8．208 ＜0．001

术中低体温［例( %) ］ 9( 4．39) 5( 26．32) 10．770 0．001

手术体位［例( %) ］ 仰卧位或侧卧位 174( 84．88) 10( 52．63) 10．226 0．001

俯卧位 31( 15．12) 9( 47．37)

术中使用铣刀与钻头［例( %) ］ 144( 70．24) 18( 94．74) 5．211 0．022

术中使用升压药［例( %) ］ 41( 20．00) 8( 42．11) 3．762 0．052

注:月龄截断值参考儿科神经外科共识指南，将患儿月龄分为＜12个月与≥12个月［7］。
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1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①年龄＜18 岁;②
行颅内肿瘤切除手术; ③病例资料完整。( 2) 排除标
准:①合并皮肤病影响皮肤观察;②术前存在压力性损
伤;③发生非压力性损伤( 如胶布撕脱伤) 。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集一般资料( 性别、年龄、体
质量指数、Braden Q 评分) 与手术相关指标［手术类
型、ASA分级、麻醉时间、术中出血量、术中低体温( 身
体核心温度＜36℃ ) 、手术体位、术中是否使用铣刀与
钻头、术中是否使用升压药］。
1．3．2 IAPI判断标准［6］:采用 2019年美国 NPUAP 制
订的诊断标准，分为 1～4 期( 1 期: 指压时红斑不会消
失; 2期:部分真皮层损失; 3 期: 全层皮肤缺损; 4 期:
全层皮肤和组织损失) 、不可分期( 掩盖了全层组织和
组织缺损) 、深部组织损伤( 持久性非苍白性发红、褐
红色或紫色) 。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 22．0软件处理数据。计
数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采用 χ2 检
验;符合正态分布的计量资料以 珋x±s 表示，2 组间比较
采用独立样本 t检验;采用多因素 Logistic 回归分析颅
内肿瘤患儿发生 IAPI的影响因素，利用 Ｒ软件构建列
线图预测模型;使用校准曲线进行一致性验证，受试者

工作特征( ＲOC) 曲线分析列线图模型的预测价值，并
绘制决策曲线分析净受益率。P＜0．05 为差异有统计
学意义。
2 结 果
2．1 颅内肿瘤患儿 IAPI发生情况 接受手术治疗的
颅内肿瘤患儿 224例中共发生 IAPI 19例( 8．48%) ，其
中 1期 18例( 94．74%) ，2期 1例( 5．26%) 。发生 IAPI
27处，其中头部 9 处( 33．33%) ，额部 5 处( 18．52%) ，
胸壁 3 处 ( 11．11%) ，颞部 3 处 ( 11． 11%) ，眼睛 2 处
( 7．41%) ，手指 2处( 7．41%) ，骶尾 1处( 3．70%) ，膝盖
1处( 3．70%) ，耳部 1处( 3．70%) 。
2．2 多因素 Logistic回归分析颅内肿瘤患儿发生 IAPI

的影响因素 以颅内肿瘤患儿发生 IAPI为因变量( 赋
值:是为“1”; 否为“0”) ，以上述结果中 P＜0．05 项目
( 月龄: ＜12 个月 = 1，≥12 个月 = 2; Braden Q 评分: ≤
16分= 1，＞16 分 = 2; 麻醉时间: ＜3 h = 1，≥3 h = 2; 术
中出血量: ＜100 ml= 1，≥100 ml = 2;术中低体温:否 =
1，是= 2;手术体位: 仰卧位或侧卧位 = 1，俯卧位 = 2;
术中是否使用铣刀与钻头:否= 1，是= 2) 为自变量，进
行多因素 Logistic回归分析，结果显示:麻醉时间长、术
中出血量多、术中低体温、手术体位为俯卧位、术中使
用铣刀与钻头均为颅内肿瘤患儿发生 IAPI 的独立危
险因素，月龄≥12 个月、Braden Q 评分升高为独立保
护因素( P＜0．01) ，见表 2。
2．3 颅内肿瘤患儿发生 IAPI 的列线图预测模型建立
基于月龄、Braden Q 评分、麻醉时间、术中出血量、
术中低体温、手术体位、术中是否使用铣刀与钻头构建
颅内肿瘤患儿发生 IAPI 的列线图预测模型，见图 1。
采用校准曲线验证模型的精准度，预测值与实际结果

几乎相同，校准曲线接近理想参考线，一致性指数为

0．868，精准度、区分度较好，Hosmer-Lemeshow 检验P=
0．661，见图 2。

图 1 颅内肿瘤患儿发生 IAPI的列线图预测模型
Fig．1 Prediction model of IAPI nomogram for children with in-

tracranial tumors

表 2 多因素 Logistic回归分析颅内肿瘤患儿发生 IAPI的影响因素
Tab．2 Binary Logistic regression analysis of the risk factors for IAPI in children with intracranial tumors

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
月龄≥12个月 －1．361 0．481 8．011 0．002 0．256 0．119～0．552
Braden Q评分高 －1．121 0．401 7．810 0．006 0．326 0．183～0．581
麻醉时间长 1．501 0．501 9．081 ＜0．001 4．525 2．914～7．028
术中出血量多 1．638 0．448 13．361 ＜0．001 5．143 2．885～9．167
术中低体温 1．716 0．451 14．479 ＜0．001 5．563 3．429～9．025
手术俯卧位 1．700 0．506 11．282 ＜0．001 5．472 3．082～9．714
术中使用铣刀与钻头 1．780 0．493 13．032 ＜0．001 5．928 3．517～9．992
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图 2 列线图预测模型的校准曲线验证
Fig．2 Verification of the calibration curve of the nomogram pre-

diction model

2．4 ＲOC曲线分析列线图模型对颅内肿瘤患儿发生
IAPI的预测价值 ＲOC曲线显示，列线图模型预测颅
内肿瘤患儿发生 IAPI 的曲线下面积( AUC) 为 0．969，
95%CI为 0．919 ～ 0．986，敏感度 0．895，特异度 0．951，
约登指数为 0． 846，采用 Bootstrap 方法得到 AUC 为
0．866，见图 3。

图 3 ＲOC曲线分析列线图模型对颅内肿瘤患儿发生 IAPI 的

预测价值

Fig．3 ＲOC curve analysis of the nomogram model for predicting

IAPI in children with intracranial tumors

2．5 决策曲线分析净受益率 以风险阈值为横坐标、
以净受益率为纵坐标绘制决策曲线，结果显示，当风险

阈值为 0～0．83时净受益率＞0，表明具有临床意义，且
当风险阈值越小时净受益率越大，净受益率最大为

0．3，当风险阈值为 0．3时模型可避免 30%的不必要干

预，当风险阈值为 0 ～ 0．83 时模型具有临床适用性，见
图 4。

图 4 影响颅内肿瘤患儿发生 IAPI的危险因素决策曲线分析
Fig．4 Analysis of the decision curve of risk factors for IAPI occur-

rence in children with intracranial tumors

3 讨 论
本研究纳入接受手术治疗的 224例颅内肿瘤患儿

中，发生 IAPI者 19例( 8．48%) ，该结果与韩姗姗等［8］

报道的神经外科患儿 IAPI 发生率 7．99%相符，表明颅
内肿瘤患儿是 IAPI 的高发人群。这与儿童特殊的解
剖、生理特点有关:儿童皮肤较薄、质地柔软、皮下脂
肪含量高，导致皮肤脆弱性增加，在承受压力时易发

生损伤;加之颅内肿瘤患儿病情相对复杂，内环境稳

定性差，因而更容易发生 IAPI［9-10］。本结果显示，按
发生部位统计，头部 IAPI占比最高( 33．33% ) 。其原
因可能在于，颅内肿瘤手术常在头面部进行操作，使

该区域承受额外压力; 当压力超过正常毛细血管压

力( 23 ～ 32 mmHg) 时，可导致毛细血管血流闭塞，从
而增加 IAPI风险。在发生 IAPI 的 19 例患儿中，有
18 例为 1 期损伤 ( 94． 74% ) ，该结果与既往研究一
致［11］。近年来，随着压力性损伤临床实践指南的普
及，医护人员对儿童 IAPI 的认识和重视程度逐步提
高，并能主动采取预防措施，从而有效控制了 IAPI的
严重程度。
本研究结果显示，年龄≥12个月和 Braden Q评分

升高是颅内肿瘤患儿发生 IAPI的保护因素;而麻醉时
间延长、术中出血量增加、术中低体温、手术体位为俯
卧位、术中使用铣刀与钻头均为其发生 IAPI 的独立危
险因素。( 1) 年龄:研究显示，患儿年龄越小越易发生
IAPI，其原因可能在于，低龄患儿皮肤－表皮复合体较
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薄，真皮层毛细血管网络尚未发育完善，易受外界刺激

而发生微环境改变，从而 IAPI 发生风险较高［12］。此
外，皮肤表面 pH是重要的皮肤生理指标，酸性环境是
其屏障功能的基础。新生儿出生时皮肤 pH 较高，易
受外界环境影响，更易发生 IAPI［13］。( 2) Braden Q 评
分:研究显示，Braden Q评分越低，患儿 IAPI发生风险
越高。Braden-Q 量表是评估压力性损伤风险使用最
广泛的工具之一［14］。吴光英等［15］研究显示，中文版
Braden-Q量表用于我国住院患儿压力性损伤风险评
估具有良好的信效度。( 3) 麻醉时间: 研究显示，麻醉
时间长的患儿 IAPI发生风险增高。麻醉状态下，患儿
机体出现阻力血管与容量血管扩张，血流动力学存在

波动，微循环灌注不足，从而加剧 IAPI 发生风险［16］。
因此，麻醉时间越长，IAPI发生率越高。( 4) 术中出血
量:术中出血量增加导致 IAPI风险增高的原因可能包
括:①出血量增加可引起动脉供血异常，组织回流灌注
不良，导致组织缺血、缺氧;当皮肤血流下降时，肌肉产
生超氧阴离子，引起毛细血管损伤，增加 IAPI 发生率。
②术中出血量增加可导致低血红蛋白水平与低血压，
使组织灌注和氧合减少，从而升高 IAPI 风险。③出血
量增加可能引起切口周围潮湿，诱发 IAPI［17-18］。( 5)
术中低体温:本研究表明术中低体温是颅内肿瘤患儿

发生 IAPI的影响因素，与屈虹等［19］报道一致。手术
过程中，环境温度低、手术部位裸露、输血输液等多种
因素均可引起患儿体温下降; 加之小儿体温调节功能

尚未发育成熟，因而易发生术中低体温，增加 IAPI 风
险。( 6) 手术体位为俯卧位: 研究显示，手术体位为俯
卧位会显著增加颅内肿瘤患儿 IAPI 风险 ( OＲ =
5．472) ，与既往研究一致［20］。其机制可能在于，IAPI
由压力、摩擦力和剪切力共同作用所致;俯卧位时身体
接触面积减少，摩擦力增加，并可导致下腔静脉受压、
静脉回流下降，引起组织灌注不良，从而增加 IAPI 风
险［21］。( 7) 术中使用铣刀与钻头: 使用铣刀、钻头等
增加外力的仪器时，摩擦力随动力钻的摆动而增加，从

而升高皮肤角质层损伤风险，增加 IAPI 发生率，此结
果与 Gao等［22］研究相似。
根据 Logistic回归分析结果，本研究纳入 7个独立

影响因素 ( 年龄、Braden Q 评分、麻醉时间、术中出血
量、术中低体温、手术体位、术中使用铣刀与钻头) 构
建颅内肿瘤患儿 IAPI列线图预测模型，并评价其预测
效能。结果显示，模型一致性指数为 0．868，且校准曲
线接近理想参考线，HL 检验 P = 0．661，模型预测价值
较高。决策曲线分析显示，风险阈值为 0 ～ 0．83 时，列
线图模型提高了临床获益。

4 结 论
综上可知，基于年龄、Braden Q 评分、麻醉时间、

术中出血量、术中低体温、手术体位、术中是否使用铣
刀与钻头构建的颅内肿瘤患儿 IAPI列线图预测模型，
具有直观、简洁的优势，能够有效预测颅内肿瘤患儿
IAPI 发生风险。医护人员应结合患儿解剖、生理特
点，关注手术相关危险因素，整体评估和预测 IAPI 风
险，早期识别 IAPI高风险患儿，制定个体化管理方案，
提高预防的有效性。但本研究为回顾性单中心研究，
样本量小，结论仍有待多中心、大样本数据进行外部
验证。
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