
拉斯哥评分)

79>

*

.

3

/及头部
"5

检查"根据
79>

分为&轻度

组
&*

例!中度组
&'

例!重度组
'

例+根据患者的疾病类型分

组&硬膜下血肿组
&2

例!硬膜外血肿组
&)

例!脑挫裂伤组
&&

例!合并有以上两种损伤或更多疾病者)合并伤组*

0

例+在患

者治疗
)

个月后对患者的康复情况进行统计&应用格拉斯预后

分级评定标准分级!死亡及植物生存组)

79>&

"

3

分*

)

例!残

疾组)

79>)

"

2

分*

'

例!良好恢复组)

79>%

分*

)2

例"同时!

抽取同期来院体检的健康志愿者
&%

例作为对照组!其中男性

0

例!女性
'

例!年龄
)(

"

%%

岁!平均年龄)

2+$2)f&($2+

*岁"

入选人员均排除合并其他系统外伤#中枢神经系统感染#孕期

哺乳期妇女及肿瘤患者等"

$$%

!

方法
!

血清标本采集自受试人员肘正中静脉!抽取
%P<

静脉血!离心得到血清后!在
U'(_

条件下冷藏"脑脊液标本

采集自受试人员腰穿刺过程中!取得脑脊液后在
U'(_

下保

存"对颅脑损伤患者均于入院时采集静脉血及脑脊液标本!其

中重症组患者于伤后第
&

#

0

#

&2

天采集静脉血及脑脊液标本"

@>=

浓度检测在罗氏
RIED.=+(&

电化学发光分析仪上完成!

使用配套校准品和试剂"

A8?

试剂盒由美国
:D

Z

-G8-I

公司

提供!利用酶联免疫吸附法进行浓度测定"

$$&

!

统计学处理
!

计量资料采用
Pf4

表示!组间比较采用
>

检验!收集数据采用统计学软件
>?>>&'$(

处理!以
!

#

($(%

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

不同颅脑损伤程度患者血清与脑脊液中
@>=

和
A8?

的

浓度比较
!

颅脑损伤患者血清和脑脊液中的
@>=

及
A8?

浓

度均较对照组上升明显!其中重症患者的浓度明显高于中度损

伤患者!差异具有统计学意义)

!

#

($(%

*!见表
&

"

%$%

!

不同颅脑损伤类型患者血清及脑脊液中
@>=

和
A8?

浓

度比较
!

硬膜外血肿患者血清和脑脊液中的
@>=

和
A8?

浓

度最低!合并伤组血清及脑脊液中
@>=

和
A8?

浓度显著高于

其余
)

组!差异具有统计学意义)

!

#

($(%

*!见表
3

"

%$&

!

不同预后患者血清及脑脊液中
@>=

和
A8?

浓度比较
!

良好恢复组患者的血清及脑脊液
@>=

和
A8?

浓度均为最低!

而死亡及植物生存组患者血清和脑脊液
@>=

和
A8?

浓度均

显著高于残疾组和良好恢复组!差异具有统计学意义)

!

#

($(%

*!见表
)

"

表
&

!!

不同颅脑损伤程度患者血清与脑脊液中
@>=

和
A8?

的浓度比较%

Pf4

&

组别
+

@>=

)

/

N

'

P<

*

血清 脑脊液

A8?

)

(

N

'

<

*

血清 脑脊液

重度组
' %%$2&f&0$+&

DE

03$)%f3)$++

DE

)*$3&f&2$)&

DE

2)$30f&%$3*

DE

中度组
&' )3$2+f&%$0)

D

2'$%*f3($0)

D

3)$33f*$30

D

)'$23f&)$2*

D

轻度组
&* &0$32f0$2%

D

3'$23f'$)+

D

&0$3)f)$33

D

3($2+f2$2&

D

对照组
&% 2$%0f&$&) +$0*f3$&% 3$)&f($%2 3$%%f($)3

!!

注&与对照组比较!

D

!

#

($(%

+与中度损伤组比较!

E

!

#

($(%

"

表
3

!!

不同颅脑损伤类型患者血清及脑脊液中
@>=

和
A8?

浓度比较%

Pf4

&

组别
+

@>=

)

/

N

'

P<

*

血清 脑脊液

A8?

)

(

N

'

<

*

血清 脑脊液

硬膜外血肿组
&) 33$)%f&)$2& ))$%3f&3$2) 0$+%f&$'0 0$*0f&$*3

硬膜下血肿组
&2 )%$)3f&2$23 2)$%'f&0$3+ *$+'f3$)' &($(3f)$)0

脑挫裂伤组
&& 2'$0)f&0$3& %)$+2f&+$++ &%$3)f2$2) &0$0'f%$+*

合并伤组
0 +($&(f&%$)) 0($((f&3$)) 33$3%f&$20 3)$00f2$'2

表
)

!!

不同预后患者血清及脑脊液中
@>=

和
A8?

浓度比较%

Pf4

&

组别
+

@>=

)

/

N

'

P<

*

血清 脑脊液

A8?

)

(

N

'

<

*

血清 脑脊液

死亡及植物生存组
) '0$32f&3$20 &(0$*0f&0$0' 0$+%f&$'0 0$*0f&$*3

残疾组
' %%$&)f*$%3 0&$*&f&3$)' *$+'f3$)' &($(3f)$)0

良好恢复组
)2 3%$')f+$&3 )3$%)f&($') &%$3)f2$2) &0$0'f%$+*

%$'

!

重症颅脑损伤患者伤后不同时间段血清#脑脊液中
@>=

和
A8?

的浓度变化
!

重症颅脑损伤患者伤后第
&

#

0

#

&2

天血

清
@>=

浓度分别为)

%%$2&f&0$+&

*#)

)+$32f&2$3+

*#

)

3)$2+f&($20

*

/

N

'

P<

!脑脊液
@>=

浓度分别为)

03$)%f

3)$++

*#)

%&$)3f&2$3+

*#)

3+$3%f0$)+

*

/

N

'

P<

!血清
A8?

浓

度分别为)

)*$3&f&2$)&

*#)

&3$2+f3$&3

*#)

0$23f&$(2

*

(

N

'

<

!脑脊液
A8?

浓度分别为)

2)$30f&%$3*

*#)

32$0%f&$

%0

*#)

&'$%)f($*'

*

(

N

'

<

"重症颅脑损伤患者伤后
&

"

&2G

!

其血清和脑脊液中的
@>=

和
A8?

浓度均呈下降趋势!但第

&2

天的浓度仍显著高于对照组.血清和脑脊液
@>=

浓度分别

为)

2$0%f&$&)

*#)

+$0*f3$&%

*

/

N

'

P<

!

8A?

浓度分别为

)

3$)&f($%2

*#)

3$%%f($)3

*

(

N

'

<

/!差异具有统计学意义

(
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&

!

讨
!!

论

!!

颅脑损伤患者常伤势严重!且病情发展极其迅速.

)

/

"在病

情的初期对疾病进行简单有效的检测从而分析病情!对于患者

的进一步治疗及预后是很有必要的"目前临床上多采用影像

学检查的手段包括
"5

和
A:6

等.

2

/

"有研究发现!血清与脑

脊液中某些生化指标可以较好地体现颅脑损伤的变化"作为

颅脑损伤的生化指标!其应具有如下的特点&特异性强!对颅脑

损伤有较好的指示性+平时难以通过血脑屏障!中枢损伤时外

周血中浓度上升!易于检测.

%

/

"其中具有显著代表性的
3

种标

志物就是
A8?

和
@>=

"

颅脑损伤往往造成大量的神经细胞受损"在细胞膜受破

坏后!神经细胞内大量的蛋白质等物质可释放入血!从而得以

检测出"

@>=

在健康人体内主要分布于脑内的神经元及内分

泌细胞!在脑内的糖酵解过程中起着重要的作用!该物质可随

着神经系统的损伤而进入血清#脑脊液等进而被检测到.

+

/

"需

要注意的是!该物质不存在于神经元之外的神经组织细胞中!

因而可以被视作神经元损伤的特异性标志物"颅脑受损时!大

量的
@>=

由神经元细胞中释放而出!伴随着损伤同时!有大量

的出血及水肿灶形成"以硬膜下血肿为例!在
"5

下可形成新

月形的血肿区!该区内充盈着出血!其内大量的红细胞裂解死

亡!伴随着受损组织的炎性反应!进一步加剧了神经细胞的死

亡"此过程不断循环往复!使得大量的
@>=

进入血液!此过程

常出现在伤后
3

"

)G

"而有研究显示!

@>=

的浓度高低与伤

势的严重程度有正相关性!这一点在本研究中也得到了证实"

重度组的
@>=

浓度显著高于对照组#轻度组#中度组"

A8?

是中枢神经系统髓鞘部分的蛋白质!可以维持正常

神经细胞髓鞘结构的稳定性!还有助于神经系统内胶质细胞的

生成.

0

/

"胶质细胞的有丝分裂可由其促进"一旦神经系统受

损!其与
@>=

类似!均可大量进入脑脊液及血液中而被检测

到"在本研究中!与对照组的健康人相比!患者无论伤情的轻

重!其血清及脑脊液中的
@>=

和
A8?

浓度均有显著上升"其

中重症患者的
A8?

浓度远远高于轻症患者"另外!本次研究

中!颅脑损伤患者
A8?

与
@>=

的浓度越高!预后越差"推测

可能由于中枢神经细胞破坏越多!所以导致了较高的
A8?

与

@>=

浓度和预后效果"相似的理论也可以用来解释为何脑挫

裂伤患者其
@>=

和
A8?

的浓度远高于硬膜下)外*血肿的患

者!而合并有以上多种损伤的患者
@>=

和
A8?

浓度最高"

综上所述!血清及脑脊液
A8?

#

@>=

检测可用于判断颅脑

损伤患者的病情及预后!是颅脑损伤患者良好的检测指标!在

临床上具有广阔的应用前景"
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