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摘要內容 

目的：早期識別具有高死亡率風險的創傷性腦損傷 (TBI) 患者非常重要。

本研究旨在比較四種 TBI 評分系統的預測準確性，包括休克指數 (SI)、改

良休克指數 (MSI)、年齡調整休克指數 (ASI) 和反向休克指數乘以格拉斯

哥昏迷量表 (rSIG) ). 

 

患者和方法：這是對台北慈濟外傷數據庫的一個登記的回顧性分析。總共包

括 1,791 名 TBI 患者。我們調查了 TBI 死亡率的四個主要休克指數的準

確性。在亞組分析中，我們還分析了年齡、損傷機制、基礎疾病、TBI 嚴

重程度和損傷嚴重程度的影響。 

 

結果：在所有患者中，rSIG 的預測準確性顯著高於 SI、MSI 和 ASI [受試

者工作特徵曲線下面積 (AUROC)，0.710 對 0.495 對 0.527 對 0.598]，尤

其是在中度/重度 TBI（AUROC，0.625 對 0.450 對 0.476 對 0.529）和孤

立性頭部損傷人群（AUROC 0.689 對 0.472 對 0.504 對 0.587）。在亞組

分析中，rSIG 預測死亡率的準確性在 TBI 合併重大創傷 [損傷嚴重程度評

分 (ISS) ≥ 16]、機動車碰撞、墜落傷以及健康和心血管疾病人群中更好。與 

SI、MSI 和 ASI 相比，rSIG 在非老年（年齡 < 65 歲）和老年（年齡≥ 65 

歲）方面也具有更好的預測效果。 

 

結論：rSIG 對總體 TBI 人群死亡率的預測準確性優於 SI、MSI 和 ASI。

儘管 rSIG 比其他指標具有更好的準確性（ROC 值表明準確性較差至中

等），但需要進一步的臨床研究來驗證我們的結果。  
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我們研究的表明rSIG 對總體 TBI 人群死亡率的預測準確性優於 SI、MSI 

和 ASI。儘管 rSIG 比其他指標具有更好的準確性 
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