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探讨脑水肿患者外周血
/5%**

蛋白和神经元特异性烯醇化酶"

1/3

$在脱水治疗中的动态变化及临床意义%

方法
"

对
H*

例脑水肿患者给予甘露醇脱水治疗!在发病后
&)M

内!以及治疗第
'

&

$

&

%*

&

%E

天测定外周血
/5%**

蛋白和
1/3

!并将

二者的变化与神经功能缺损程度评分和脑水肿体积进行相关性分析%结果
"

脱水治疗第
'

&

$

天
/5%**

蛋白和
1/3

水平高于发

病后
&)M

"
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*(*E

$!第
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天低于发病后
&)M

"

D

$

*(*E

$#第
$

&
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%E

天
/5%**

蛋白和
1/3

水平与神经功能缺损程度评分呈正相

关"

D

$

*(*E

$#第
%E

天
/5%**

蛋白&

1/3

与脑水肿体积呈明显正相关"

D

$

*(*%

$#甘露醇联合七叶皂甙钠脱水治疗第
%E

天
/5%**

蛋白和
1/3

均显著低于单纯甘露醇治疗者"

D

$

*(*%

$%结论
"

脑出血患者血浆中
/5%**

蛋白与
1/3

水平变化一定程度上可反

应脑水肿情况和神经功能缺损程度!在治疗过程中检测
/5%**

蛋白和
1/3

可作为评判脱水治疗效果及优化脱水治疗方案的

指标%
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脑水肿指中枢神经系统受到各种内源性或外源性等有害

刺激时产生的一种非特异反应而引起脑细胞间隙或血管周围

间隙液体增多#脑水肿因具有较高的死残率而影响患者预

后*

%

+

'积极控制颅内压是降低脑水肿死残率(改善预后的关

键'渗透性脱水治疗是减轻脑水肿(降低颅内压的主要治疗手

段之一*

&

+

'

/5%**

蛋白和神经元特异性烯醇化酶$

1/3

&作为中

枢神经细胞损伤的生化指标而受到重视#本研究观察了脑水肿

患者
/5%**

蛋白和
1/3

在脱水治疗中的动态变化情况#旨在

探索二者对于评价脱水治疗疗效及优化治疗方案的临床意义'

A

"

资料与方法

A(A

"

一般资料
"

选取
&*%*

年
%

月至
&*%%

年
+

月在本院住院

的脑出血(脑水肿患者
H*

例#其中男
'&

例#女
&+

例%年龄
'&

%

$)

岁#平均$

E)(&i+(H

岁&#格拉斯哥$

:_/

&评分
'

%

+

分'纳

入标准!

H*

例患者均符合
%,,H

年中华医学会第
)

次全国脑血

管病学术会议制定的脑出血诊断标准*

'

+

#脑
_4

检查显示出血

量
&*

%

'*Q8'+

例#

%

'*

%

)*Q8&&

例'排除标准!$

%

&外

伤(肿瘤及妊娠%$

&

&行颅内降压或脑室引流手术%$

'

&血钠高于

%EEQQDC

"

8

#渗透压高于
'&*Q/DC

"

8

%$
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&肾损害*血清肌酐

$

/_A

&

%

H*%

(
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+#心功能不全患者'

H*

例患者治疗中均

未发生器官功能衰竭等严重不良反应'

A(B

"

治疗方法
"

将
H*

例患者随机分为两组#每组各
'*

例'

第
%

组患者单纯给予
&*G

甘露醇
&E*Q8

#静脉滴注#每日
&

次'第
&

组在第
%

组治疗的基础上加用七叶皂甙钠
%*Q

N

于

生理盐水
&E*Q8

中#静脉滴注#每日
%

次'具体治疗方法参

照文献*
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"

标本采集和指标检测
"

所有患者在发病后
&)M

内$

4%

&(

治疗第
'

天$

4&

&(第
$

天$

4'

&(第
%*

天$

4)

&和第
%E

天$

4E

&分

别采集静脉血
'Q8

#

)***

%

H***A

"

Q;!

$离心半径
%$(HKQ

&

离心
%*Q;!

#取上清液置于
+̀*a

低温冰箱保存待测'

/5%**

蛋白和
1/3

测定均采用
389/2

法#严格按照试剂盒说明书操

作#试剂盒由重庆卓诺生物技术有限公司提供'

A(D

"

神经功能缺损评分
"

所有患者在静脉血采集时间点同时

进行神经功能缺损评分#评分标准按照全国第
)

届脑血管病学

术会议通过的-脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准

,

EE*%

,

国际检验医学杂志
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脑水肿体积测量
"

所有患者在发病
&)M

内进行第
%

次

脑
_4

扫描#在治疗
%EP

时进行第
&

次脑
_4

扫描观察血肿体

积及血肿周围水肿变化'脑血肿及脑水肿体积计算方法!最大

截面积$

KQ

&

&

F

层面数$

%KQ

"层&

F

-

"

H

#根据第
&

次
_4

检查

结果计算水肿体积$水肿带体积
`

发病
&)M

血肿体积&'

A(F

"

统计学处理
"

运用
/-//%$(*

统计软件进行数据分析'

计量资料以
Fi<

表示#组间比较采用
=

检验#采用单因素方差

分析#以
D

$

*(*E

为差异有统计学意义'
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结
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果
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"

脱水治疗不同时间点
/5%**

蛋白和
1/3

水平变化
"

两

组脑水肿患者脱水治疗前
/5%**

蛋白和
1/3

出现上升趋势#

随后逐渐降低'第
%

组患者治疗第
'

(

$

天
/5%**

蛋白和
1/3

水平高于发病后
&)M

$

D

$

*(*E

&#第
%E

天低于发病后
&)M

$

D

$

*(*E

&%第
&

组患者治疗第
'

天
/5%**

蛋白和
1/3

水平高于

发病后
&)M

$

D

$

*(*E

&#而治疗第
%*

天后低于发病后
&)M

$

D

$

*(*E

&'第
&

组患者
/5%**

蛋白和
1/3

水平在治疗后第
$

(

%*

天低于第
%

组$

D

$

*(*E

&#在治疗后第
%E

天明显低于第
%

组$

D

$
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&#见图
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'

图
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两组患者脱水治疗过程中
/5%**

蛋白

和
1/3

变化趋势

B(B

"

神经功能缺损评分与
/5%**

蛋白(

1/3

相关性
"

两组患

者治疗过程中神经功能缺损评分见表
%

'在发病
&)M

内两组

患者神经功能损伤评分与
/5%**

蛋白(

1/3

水平无关$

9h

*(&++

(

*('%&

#

D

%

*(*E

&#在治疗后第
'

(

$

(

%*

天神经功能缺损

评分与
/5%**

蛋白(

1/3

水平呈正相关$第
'

天#

9h*(H&&

(

*(HE$

%第
$

天#

9h*($*'

(

*(H+$

%第
%*

天#

9h*(HEE

(

*(H)+

#

D

$

*(*%

&#在治疗后第
%E

天神经功能损伤评分与
/5%**

蛋白(

1/3

水平仍有相关性$

9h*())+

(

*(E%H

#

D

$

*(*E

&'

表
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两组患者脱水治疗不同时间点神经功能缺损

"""

评分比较%

Fi<

'分&

组别
4% 4& 4' 4) 4E

第
%

组
&+(&i%'(% &'(Ei+(% &H()i%%(+ %+(Hi$() %H(&i$(E

第
&

组
&$(Hi%&() &'(Ei+(' %,(+i,(H

#

%H(Ei$(%

#

%&(&i,(+

'
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#

!

D

$

*(*E

'

!

D

$

*(*%

#与第
%

组同时间点比较'

B(C

"

脑
_4

表现及其与
/5%**

蛋白(

1/3

相关性
"

发病
&)M

内脑
_4

检查主要表现为脑回变粗#脑沟变浅#脑实质密度减

低#脑内出血区域脑实质密度一定程度增高'脱水治疗
%EP

后两组患者平均脑水肿体积为$

%(&)i*($+

&

Q8

#脑水肿体积

与
/5%**

蛋白(

1/3

蛋白水平呈明显正相关$

9h*($$)

(

*(H++

#

D

$

*(*%

&'第
%

组患者水肿平均缩小面积为$

%)(Hi&(H

&

KQ

&

#第二组为$

%+(Hi'(&

&

KQ

&

#差异有统计学意义$

D

$

*(*E

&'

C

"

讨
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论

脑水肿是指中枢神经系统受到各种外源性或内源性有害

因素刺激而产生的一种最常见的非特异性反应'积极控制脑

水肿(减低颅内压是降低脑水肿死残率的关键'甘露醇是高渗

性脱水剂#可迅速提高血浆渗透性#使脑组织脱水#从而减轻脑

水肿#降低颅内压'由于其迅速强烈的脱水作用在临床得到广

泛应用*

H

+

'然而甘露醇的不良反应较多#可致肾脏损害(水和

电解质紊乱(心率失常甚至心力衰竭等不良反应#因此#在使用

甘露醇过程中如何及时准确判断脑水肿的动态变化情况尤为

重要'

无创动态监测患者脑水肿在一定程度上可指导甘露醇的

使用'有文献报道根据生物电磁场理论#利用异物扰动原理开

发的无创动态监护仪已用于床边动态监测脑水肿*

$5+

+

'其基本

原理是往颅内注入电流在颅内形成一个电磁场#正常状态下电

流场分布稳定#如果颅内有水肿病灶#电流分布就不再均匀#并

以扰动系数反应脑水肿情况#脑水肿越严重#则扰动系数则增

高'然而#其监测脑水肿的有效性还待进一步临床验证#另外

由于其价格较高#在基层医院推广应用仍有限'

1/3

是一种仅存在于神经细胞和神经内分泌细胞的烯醇

化酶同工酶'

/5%**

蛋白主要位于中枢神经的星型胶质细胞

以及周围神经的施万细胞内'当中枢神经系统发生病变或损

失时
/5%**

蛋白和
1/3

从细胞内泄漏到细胞间隙#并跨过血

脑屏障进入外周循环'因此#血清
/5%**

蛋白和
1/3

水平升

高能反映神经元细胞和神经胶质细胞的损害程度#作为脑组织

损伤后的特异性标志蛋白被临床研究人员所关注*

,

+

'本研究

结果显示#给予甘露醇脱水治疗脑水肿#在发病
&)M

内#第
'

(

$

天
/5%**

蛋白和
1/3

水平均持续上升#随后下降#并在第
%E

天低于发病
&)M

水平#显示甘露醇连续使用
$P

才能抑制和改

善脑水肿造成的脑损伤%在第
$

(

%*

(

%E

天患者
/5%**

蛋白和

1/3

水平与神经功能缺损评分呈正相关$

D

$

*(*E

&%此外本研

究还发现第
%E

天
/5%**

蛋白和
1/3

水平与脑
_4

检测得到的

脑水肿体积呈明显正相关$

D

$

*(*%

&'因此#

/5%**

和
1/3

能

有效反映脑水肿脱水治疗过程中的情况变化'

由于甘露醇具有一定的不良反应#在脑水肿脱水治疗中缩

短应用甘露醇的疗程具有重要意义'有研究证实七叶皂甙钠

能促进体内皮质醇类化合物分泌#促进血管壁增加前列腺素

Y&6

$

-:Y&6

&分泌#并通过多途径发挥抗水肿效果*

)

#

%*

+

'本研

究结果显示#七叶皂甙钠联合甘露醇能显著改善脑水肿患者脱

水治疗中
/5%**

和
1/3

的变化#在治疗第
%*

天后二者水平均

低于发病后
&)M

水平$

D

$

*(*E

&#并在治疗第
%E

天均显著低

于单纯甘露醇治疗$

D

$

*(*%

&#该结果与神经功能缺损评分和

脑
_4

检查结果相似#可见脑水肿患者脱水治疗中监测
/5%**

和
1/3

的变化还能在实际临床中优化治疗方案'

综上所述#脑出血患者血浆中
/5%**

蛋白与
1/3

水平变

化一定程度上可反应脑水肿和神经功能缺损程度变化情况%治

疗过程中监测
/5%**

蛋白和
1/3

可作为评判脱水治疗效果及

优化脱水治疗方案的指标'
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患病率

的比较#见图
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讨
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本研究对象为北京市机关(企事业单位工作人员#可代表

当地的主要社会群体'本研究结果显示#高
4_

血症(高
4:

血症(低
]085_

血症(高
8085_

血症患病率分别为
)E(*G

(

')(HG

(

%H(%G

和
&%(%G

'随年龄增加患病率升高'高脂血

症作为脂肪肝发病的危险因素已被许多研究证实*

)5E

+

'国内资

料显示#混合性高脂血症和高
4:

血症患者更容易发生脂肪

肝*

H

+

#以
4:

增高为主的高脂血症#与脂肪肝的发生呈正比#而

]085_

增高是脂肪肝的保护因素#提示脂肪肝与脂代谢紊乱

密切相关*

$

+

'脂肪肝是由各种原因引起的肝内脂肪蓄积过多

的一种病理状态#已成为一种威胁人类健康常见慢性疾病#临

床症状不典型#不易引起人们的重视#目前缺乏特异性的治疗'

因此#在疾病的预防中#从中(青年开始#着重加强健康教育#鼓

励人们养成良好的行为方式(合理饮食(加强运动是预防脂肪

肝的关键'

国内外研究表明#脂质紊乱在冠心病的诸多危险因素中居

主要地位*

+

+

#高
4:

血症患者血中富含
4:

脂蛋白水平升高#

富含
4:

脂蛋白可与动脉壁内巨噬细胞结合#并转移到细胞内

部#从而使这些细胞内含有较多的
4:

和胆固醇#这种摄入作

用可导致巨噬细胞成为含胆固醇的泡沫细胞#并导致动脉粥样

硬化#使发生冠心病的危险性升高*

,5%*
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'本调查结果与
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年相比高
4:

血症患病率明显升高#低
]085_

血症患病率也

升高'

4:

与
]085_

水平密切相关#高
4:

伴
]085_

降低#

患病率在男性较高#约为
%E(&G

#后者为抗动脉粥样硬化的有

利因素#其水平与冠心病的发生率呈明显负相关'后者每升高

*('QQDC

"
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#可使冠心病的危险降低
&G
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'本调查结

果表明 男 性
]085_

水 平 显 著 低 于 女 性#
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$
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QQDC

"

8

男性患病率为
&&(,G

#女性为
H(&G

#可能是女性冠心

病患病率低于男性的原因之一'

糖尿病患者存在血脂紊乱#而血脂紊乱可进一步发展为糖

尿病#糖尿病与血脂紊乱可互为因果*

%&

+

'糖尿病是冠心病的

独立易患因素早已得到公认'因此#控制血脂(

:8J

是降低冠

心病的必要措施'本研究结果显示#高血糖患病率较高

$

%&(&G

&#并有随年龄增加而增加的趋势#男性高于女性#差异

有统计学意义$
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h+&(*E

#
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&#可能是女性冠心病患病

率低于男性的另一原因'

综上所述#北京市机关(企事业单位工作人员血脂紊乱与

%,+H

年相比患病率升高#高血糖患病率较高'分析原因与人

们膳食结构改变有关#特别是男性生活质量差#与其饮酒(吸

烟(饮食不规律(工作压力大(缺乏体育锻炼等行为有关'该人

群膳食结构不合理$高盐(高脂肪(高热量饮食&和不良饮食(行

为习惯是患病率高的主要因素'因此#特别是男性应根据患者

具体的代谢异常成分和异常程度从中(青年开始进行防治#改

善生活方式#加强膳食平衡#增强体育锻炼#以预防心血管疾病

及慢性病的发生#提高市民健康和生活质量'
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