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　　摘　要：目的　探讨血清神经胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）联合检测在早期脑挫裂伤患者诊断中的价

值。方法　采用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）法检测血清ＧＦＡＰ、ＭＢＰ浓度，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用狇检

验分析脑挫裂伤患者与健康人群间的差异。结果　血清ＧＦＡＰ、ＭＢＰ浓度，轻、重型颅脑损伤组与健康对照组３组间统计学分析

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组与轻型颅脑损伤组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；轻、重型颅脑损伤组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；对照组与重型颅脑损伤组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。脑挫裂伤患者早期血清ＧＦＡＰ、ＭＢＰ浓度明显

高于对照组，且损伤越重升高越明显。结论　血清ＧＦＡＰ、ＭＢＰ水平联合检测可以作为早期脑挫裂伤诊断及评估损伤程度的辅

助指标。
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　　对于颅脑损伤患者如何快速、早期、高效地诊断，对临床治

疗和判断预后起着极为重要的作用，尤其在ＣＴ、ＭＲＩ无法明

确诊断受伤程度时。临床上常用血清神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）、Ｓ１００β蛋白检测作为早期脑挫裂伤诊断及损伤程度的

判断指标，本研究对新的项目血清神经胶质纤维酸性蛋白

（ＧＦＡＰ）、髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）进行分析，为早期脑挫裂伤诊

断及损伤程度提供新的客观检验指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院收治的脑挫裂伤患者１１２例，其中

男性６５例，女性４７例，年龄１９～７３岁，平均３５．８岁。脑挫裂

伤患者均经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ明确诊断，排除了肺部疾病及其

他神经系统疾病，按吴在德等［１］主编的《外科学》中脑损伤的分

级标准，选取轻型颅脑损伤６８例，重型颅脑损伤４４例。健康

对照组８３例均来自健康体检人群，其中男性５１例，女性３２

例，年龄２１～６５岁，平均３８．５岁，排除肺部疾病及其他神经系

统疾病。

１．２　仪器与试剂　ＧＦＡＰ试剂盒为 Ａｂｎｏｖａ公司生产，ＭＢＰ

试剂盒为华西医科大学基础学院重组ＤＮＡ教研室提供，上述

均采用双抗体夹心酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）法，严格按说明

书操作，采用美国宝特ＥＬＸ８００酶标仪分析。

１．３　方法　脑挫裂伤患者均为入院时（伤后１２ｈ内）立即抽

取静脉血３ｍＬ，健康人群采集早晨空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，所有标本确保无溶血现象，分离血清置

－８０℃冰箱保存待检。

１．４　统计学处理　多组比较采用单因素方差分析，两两比较

采用狇检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

８３例健康对照人群和６８例轻型、４４例重型脑挫裂伤患者

血清ＧＦＡＰ、ＭＢＰ浓度见表１，３组间两两比较见表２。脑挫裂

伤患者早期血清中ＧＦＡＰ、ＭＢＰ浓度均明显高于健康人群，并

与患者的损伤程度呈明显正相关，损伤越严重浓度越高，４项

指标联合检测用于早期诊断脑挫裂伤、评估损伤程度和预后具
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有很重要的临床价值。

表１　　脑挫裂伤患者血清４项检测指标水平与对照组

　　　　　比较（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＧＦＡＰ ＭＢＰ

轻型组 ６８ ０．７８±０．３７ ４．３７±１．８４

重型组 ４４ ４．２６±１．９６ １４．７２±６．７７

对照组 ８３ ０．１３±０．０９ １．９８±０．８９

犉值 － ２８３．７２７ ２０５．５６９

犘值 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据。

表２　　轻、重型颅脑损伤组与健康对照组三组间两两比较

组间比较 项目 ＧＦＡＰ ＭＢＰ

轻型组与对照组 狇值 ５．８８１ ６．０１８

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５

重型组与轻型组 狇值 ２６．６３９ ２２．０２９

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５

重型组与对照组 狇值 ３２．７９７ ２８．１３４

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

目前对颅脑损伤患者早期诊断主要依赖于患者的临床表

现（ＧＣＳ评分）和影像学表现，然而对于受伤时间较短尤其症

状较轻但病情变化迅速的脑挫裂伤患者，单纯依靠ＣＴ、ＭＲＩ

及其他辅助检查往往难以明确诊断及受伤程度，为临床诊断带

来困惑［２］。因此，在传统的ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白检测之外，选取了

ＧＦＡＰ、ＭＢＰ颅脑损伤标志物进行研究
［３４］。

ＧＦＡＰ是一种相对分子质量为（５０～５２）×１０３ 的酸性蛋

白，是星形胶质细胞中直径为８～１０μｍ的中间丝，位于核周

和细胞质中，是星形胶质细胞所独有的细胞骨架蛋白，对于维

持星形胶质细胞形态结构的稳定至关重要，对受损部位神经元

的存活、突起的再生和神经系统功能的恢复有重要的影响，并

决定着星形细胞对损伤程度反应，是星形胶质细胞的特异性分

子标志物之一。中枢神经系统损伤后，星形细胞活化增生、胞

体肥大、突起增多增长，ＧＦＡＰ快速合成和水平增加，其体液水

平是评估星形胶质细胞增多症和星形胶质细胞激活的重要手

段，可以间接反映脑损伤的程度。方强等［５］研究证实 ＧＦＡＰ

是反映颅脑损伤程度和预后的敏感标志物。本次研究也表明

脑挫裂伤患者早期血清ＧＦＡＰ明显高于人群。

ＭＢＰ在中枢神经系统由少突胶质细胞合成，周围神经系

统由施万细胞合成，其在髓鞘的形成中具有重要作用，并维持

中枢神经系统髓鞘结构和功能的稳定。少突胶质细胞坏死后，

ＭＢＰ释放至脑脊液，并经受损的血脑屏障进入血液循环。脑

损伤程度越重，死亡崩解的少突胶质细胞越多，血脑屏障损害

程度越高，神经元释放入血的 ＭＢＰ越多。研究表明脑挫裂伤

患者早期血清 ＭＢＰ明显高于健康对照组，伍益
［６］对 ＭＢＰ进

行研究表明它是很好反映颅脑损伤程度的标志物。

研究显示在脑挫裂伤早期，血清ＧＦＡＰ、ＭＢＰ水平明显增

高，与健康对照组的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。颅脑重型

损伤组比轻型组水平均明显升高，狇检验差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

综上所述，对于急性颅脑损伤患者，选用早期血清ＧＦＡＰ、

ＭＢＰ联合检测，可以进一步提高诊断的准确性和避免误诊及

漏诊，尤其对于头颅ＣＴ或 ＭＲＩ无法明确诊断的轻微脑挫裂

伤患者，为临床诊疗方案提供有力的参考依据，是对传统项目

ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白检测很好的补充。但是，由于急性颅脑损伤

是急重症，而ＧＦＡＰ、ＭＢＰ的ＥＬＩＳＡ检测方法时间长，如果有

更先进的检测方法进入临床，将进一步提高ＧＦＡＰ、ＭＢＰ的临

床诊断价值。
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