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医院#
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检验科$
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脑科中心!福建南平
%'%###

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清
(

型利钠多肽"

(TX

%'胰岛素样生长因子
,

"

/!b.

,

%'内皮素"

2;

%'神经元特异性烯醇化酶"

T32

%

和
3"##_

蛋白"

3"##_

%对颅脑外伤患者预后的影响&方法
!

选取
$#"1

年
"

月至
$#"0

年
"

月该院收治的颅脑外伤患者
""#

例作

为颅脑外伤组!根据格拉斯哥昏迷评分将颅脑外伤组进一步分为轻度'中度和重度颅脑外伤组!采用
2,/3-

法检测所有患者血清

(TX

'

/!b.

,

'

2;

'

T32

和
3"##_

水平!分析其对颅脑外伤患者预后的影响!以及各指标之间的相关性&结果
!

颅脑外伤组入院

时血清
(TX

和
/!b.

,

水平明显下降!血清
2;

'

T32

和
3"##_

水平明显上升!与对照组比较差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&病死

组'植物生存组和残疾组血清
(TX

和
/!b.

,

水平明显降低!血清
2;

'

T32

和
3"##_

水平明显增高!与恢复良好组比较差异有统

计学意义"

!

$

#&#"

%&中度和重度颅脑外伤组血清
(TX

和
/!b.

,

水平随病程进展逐渐增加!血清
2;

'

T32

和
3"##_

水平随病

程进展逐渐降低!差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&在颅脑外伤患者中!

(TX

与
/!b.

,

'

2;

与
3"##_

'

2;

与
T32

'

T32

与
3"##_

之

间呈现正相关"

!
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#&#"
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/!b.

,

与
2;

'

/!b.

,

与
3"##_

'

(TX

与
2;

'

/!b.

,

与
T32

呈明显负相关"

!

$

#&#"

%&结论
!

血清
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'

T32

和
3"##_

与颅脑外伤病变严重程度相关!对颅脑外伤病情判断'预后评估具有较高的临床应用价值&
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颅脑损伤是神经外科多发病之一#其继发的脑组织缺血和

炎症是引起继发性损伤的重要因素'

"

(

)颅脑损伤后#如何判断

患者颅脑损伤的程度和预后#一直缺乏客观的实验室指标'

$

(

)

研究发现!颅脑损伤病变可以引起相关细胞因子的异常表

达'

%.5

(

#如
(

型利钠多肽$

(TX

&和胰岛素样生长因子$

/!b

&

.

,

在颅脑损伤病变中起保护作用'

'

(

%神经原特异性烯醇化酶

$

T32

&*内皮素$

2;

&和
3"##_

蛋白$

3"##_

&可参与多种病理过

程#包括颅脑损伤疾病的发生*发展及转归'

1

(

)以上指标均可

以评估脑损伤的严重程度#还可以作为评价疗效和选择治疗方

案的重要指标'

0.U

(

)本研究分析了不同损伤程度的颅脑损伤患

者血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

水平变化情况#以及

它们在预后判断和疗效观察中的作用)现报道如下)
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资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"1

年
"

月至
$#"0

年
"

月本院收治的

+

5U6$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



颅脑外伤患者
""#

例作为颅脑外伤组#其中男
1$

例#女
5U

例#

年龄
"U

!

05

岁#平均$

5$&6UY"$&1%

&岁#所有患者均为车祸或

其他意外伤害引起的颅脑外伤)入选标准!入院后
$

!

UC

内

行格拉斯哥昏迷评分$

!(3

&及头颅
(;

检查#所有患者符合颅

脑外伤诊断标准'

6

(

)排除标准!排除严重内脏器官疾病者%排

除恶性肿瘤者%排除颅脑手术史者)根据
!(3

评分将颅脑外

伤组进一步分为!伤后昏迷时间在
$#I8:

以内的为轻度颅脑

外伤组$

%$

例&#

!(3

评分为
"%

!

"'

分%伤后昏迷时间在
$#

I8:

至
1C

的为中度颅脑外伤组$

5U

例&#

!(3

评分为
6

!

"$

分%伤后昏迷时间在
1C

以上的为重度颅脑外伤组$

%#

例&#

!(3

评分为
%

!

U

分)同时#选取健康体检者
5'

例作为对照

组)本研究经本院伦理委员会批准实施#所有患者均知情同意

并签署知情同意书)

A&B

!

方法
!

采集入院后第
"

*

0

*

"5

天及
%

个月后的肘静脉血

各
'I,

#

%###A

"

I8:

离心
"#I8:

#分离出上层血清#于
R$#a

保存)检测前平衡至室温#采用酶联免疫吸附试验$

2,/3-

&检

测所有研究对象血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

水平)

试剂均购自武汉博士德生物工程有限公司#操作方法严格参照

试剂盒说明书步骤进行)治疗
%

个月后进行格拉斯预后评分

$

!Z3

&#并将颅脑外伤组分为!病死组
6

例$

!Z3"

!

$

分&#植

物生存组
""

例$

!Z3%

!

5

分&#残疾组
%1

例$

!Z3'

!

1

分&#

恢复良好组
'5

例$

!Z3

&

0

分&)

A&C

!

统计学处理
!

采用
3X33$#&#

软件进行统计学处理%计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验%计量资料

以
KY@

表示#在确认方差齐性的前提下#组间比较采用
:

检验#

组内比较采用配对
:

检验%相关性分析采用
X=EA9<:

相关分析%

以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

颅脑外伤组和对照组入院时各指标检测结果比较
!

颅脑

外伤组入院时血清
(TX

和
/!b.

,

水平明显下降#而血清
2;

*

T32

和
3"##_

水平显著增高#与对照组比较差异有统计学意

义$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

B&B

!

不同病变程度组入院时各指标检测结果比较
!

重度颅脑

外伤组入院时血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

水平与中

度颅脑外伤组比较差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
$

)

B&C

!

不同预后组各指标检测结果比较
!

病死组*植物生存组

和残疾组血清
(TX

和
/!b.

,

水平显著降低#血清
2;

*

T32

和

3"##_

水平显著增高#与恢复良好组比较差异有统计学意义

$

!

$

#&#"

&%病死组*植物生存组血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

水平差异无统计学意义$

!

%

#&#"

&)见表
%

)

表
"

!!

颅脑外伤组和对照组入院时各指标检测结果#

KY@

$

组别
* (TX

$

:

M

"

,

&

/!b.

,

$

)

M

"

,

&

2;

$

:

M

"

,

&

T32

$

)

M

"

,

&

3"##_

$

)

M

"

,

&

对照组
5' "5&1$Y$&#6 #&15Y#&"% 5#&'%Y"0&$" 1&1%Y"&10 #&U%Y#&$'

颅脑外伤组
""# 0&U%Y"&6$ #&%"Y#&"# 6$&%%Y$%&"U %U&1'Y6&'1 %&'1Y"&#"

: 6&$1" '&$15 6&51' "'&10% 5&1'$

! #&### #&#$$ #&### #&### #&#%5

表
$

!!

不同病变程度组入院时各指标检测结果#

KY@

$

组别
* (TX

$

:

M

"

,

&

/!b.

,

$

)

M

"

,

&

2;

$

:

M

"

,

&

T32

$

)

M

"

,

&

3"##_

$

)

M

"

,

&

对照组
5' "5&1$Y$&#6 #&15Y#&"% 5#&'%Y"0&$" 1&1%Y"&10 #&U%Y#&$'

轻度颅脑外伤组
%$ "#&%5Y5&#$

E

#&5UY#&"'

E

56&#%Y"6&"U

E

"0&'%Y'&1'

E

"&$6Y#&5$

E

中度颅脑外伤组
5U 0&1'Y$&1'

EJ

#&5"Y#&$$

E

0U&5'Y"U&15

EJ

$0&51YU&1"

EJ

$&1%Y#&0U

EJ

重度颅脑外伤组
%# 5&#%Y$&#"

EJD

#&$'Y#&#0

EJD

"$$&0"Y%"&U"

EJD

55&$$Y""&6$

EJD

'&#$Y"&#$

EJD

!!

注!与对照组比较#

E

!

$

#&#'

%与轻度颅脑外伤组比较#

J

!

$

#&#'

%与中度颅脑外伤组比较#

D

!

$

#&#'

)

表
%

!!

不同预后组各指标检测结果#

KY@

$

组别
* (TX

$

:

M

"

,

&

/!b.

,

$

)

M

"

,

&

2;

$

:

M

"

,

&

T32

$

)

M

"

,

&

3"##_

$

)

M

"

,

&

病死组
6 $&5'Y#&'U

EJ

#&""Y#&#U

EJ

"%$&05Y$"&U'

EJ

5U&'5Y'&"$

EJ

'&""Y#&'"

EJ

植物生存组
"" $&'5Y#&$6

EJ

#&"%Y#&#6

EJ

"$U&"1Y"6&"U

EJ

5'&5'Y'&16

EJ

5&UUY#&66

EJ

残疾组
%1 1&56Y"&U6

E

#&$UY#&"#

E

U6&'$Y$$&15

E

%#&U"Y1&"U

E

%&#0Y#&%'

E

恢复良好组
'5 6&$UY$&'1 #&56Y#&"U 'U&5UY"'&U" "5&"UY'&#" "&'$Y#&'%

!!

注!与恢复良好组比较#

E

!

$

#&#"

%与残疾组比较#

J

!

$

#&#"

)

B&D

!

不同程度颅脑外伤组不同时间段各指标检测结果
!

中

度*重型颅脑外伤组血清
(TX

和
/!b.

,

水平随病程进展逐渐

增加$

!

$

#&#'

&#而血清
2;

*

T32

和
3"##_

水平随病程进展逐

渐降低$

!

$

#&#'

&%中度颅脑外伤组第
"

天的血清
(TX

和

/!b.

,

水平较低#而血清
2;

*

T32

和
3"##_

水平较高#与轻度

颅脑外伤组比较差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%重度颅脑外伤

组第
"

*

0

*

"5

天的血清
(TX

和
/!b.

,

水平均较低#而血清

2;

*

T32

和
3"##_

水平均较高#与轻度颅脑外伤组比较差异

有统计学意义$

!

$

#&#"

&)见表
5

)

B&K

!

各指标之间的相关性
!

在颅脑外伤患者中#

(TX

与
/!b.

,

*

2;

与
3"##_

*

2;

与
T32

*

T32

与
3"##_

之间呈现正相关

$

!

$

#&#"

&%

/!b.

,

与
2;

*

/!b.

,

与
3"##_

*

(TX

与
2;

*

/!b.

+

'U6$

+
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作者简介!杨清堂#男#主管技师#主要从事生化检验研究)

!!

#

!

通信作者#

2.IE8@

!

]f;d,]]

#

"1%&D<I

)

!论
!!

著!

应用
*89GE@b<>XA<1&#

进行血脂统计分析的研究

杨清堂"

!黄凤华$

#

"

"&

重庆市肿瘤研究所检验科!重庆
5###%#

$

$&

重庆市沙坪坝区中医院检验科!重庆
5###%#

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
*89GE@b<>XA<1&#

数据库管理系统在血脂统计分析中应用价值&方法
!

选取重庆市肿瘤研究所体检中

心
$%60

例血脂检测资料!采用
*89GE@b<>XA<1&#

数据库管理系统对各年龄段人群总胆固醇"

;(

%'三酰甘油"

;!

%'高密度脂蛋

白胆固醇"

+S,.(

%和低密度脂蛋白胆固醇"

,S,.(

%进行统计!分析各年龄段血脂情况&结果
!

研究对象中总体血脂异常率为

5'&55g

!其中男性为
'0&1$g

!女性为
%%&U#g

&男性血清
;(

'

;!

'

,S,.(

和
+S,.(

平均水平分别为"

5&65Y#&61

%'"

"&#'Y

$&%'

%'"

$&U%Y#&06

%和"

"&"0Y#&$0

%

II<@

(

,

!女性血清
;(

'

;!

'

,S,.(

和
+S,.(

平均水平"

5&U1Y#&6"

%'"

#&U%Y"&'0

%'

"

$&15Y#&U#

%和"

"&%'Y#&$6

%

II<@

(

,

&结论
!

*89GE@b<>XA<1&#

数据库管理系统可以很方便地对资料中不同年龄段血脂水平

进行筛选和统计分析!具有高效'快速'简单的特点&

关键词"软件$

!

血脂$

!

数据库

!"#

!

"#&%616

"

7

&899:&"10%.5"%#&$#"0&$"&#"0
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-
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+
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+
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+
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#
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!

;<8:F=9B8
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??
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L
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M

=I=:B9

L

9B=I8:9BEB89B8DE:E@

L

989<H

J@<<K@8

?

8K&</*:+39

!

;C=J@<<K@8

?

8KK=B=DB8<:KEBE<H$%60DE9=9G:K=A

M

<8:

M?

C

L

98DE@=>EI8:EB8<:8:BC=(C<:

Me

8:

M

;GI<A/:9B8.

BGB=O=A=9=@=DB=K&;C=*89GE@b<>XA<1&#KEBEJE9=IE:E

M

=I=:B9

L

9B=IOE9EK<

?

B=KB<D<:KGDBBC=9BEB89B8DE@E:E@

L

989<:B<BE@DC<.

@=9B=A<@

$

;(

&#

BA8

M

@

L

D=A8K=

$

;!

&#

@<OK=:98B

L

@8

?

<

?

A<B=8:DC<@=9B=A<@

$

,S,

&

E:KC8

M

CK=:98B

L

@8

?

<

?

A<B=8:DC<@=9B=A<@

$

+S,

&

8:FEA8<G9

E

M

=

M

A<G

?

9&;C=J@<<K@8

?

8K98BGEB8<:8:FEA8<G9E

M

=9

?

=A8<K9OE9E:E@

L

Q=K&=/9.&*9

!

;C=<F=AE@@K

L

9@8

?

8K=I8EAEB=8:BC=A=9=EADC

9GJ

7

=DB9OE95'&55g

#

8:OC8DC'0&1$gH<AIE@=E:K%%&U#gH<AH=IE@=&3=AGI;(

#

;!

#

+S,.(E:K,S,.(I=E:@=F=@9O=A=

$

5&65Y#&61

&#$

"&#'Y$&%'

&#$

$&U%Y#&06

&

E:K

$

"&"0Y#&$0

&

II<@

"

,8:IE@=DE9=9

#

E:K

$

5&U1Y#&6"

&#$

#&U%Y"&'0

&#$

$&15Y

#&U#

&

E:K

$

"&%'Y#&$6

&

II<@

"

,8:H=IE@=DE9=9A=9

?

=DB8F=@

L

&>+,(&.9'+,

!

;C=*89GE@b<>XA<1&#KEBEJE9=IE:E

M

=I=:B9

L

9B=I

DE:J=F=A

L

D<:F=:8=:BB<9DA==:E:K9BEB89B8DE@@

L

E:E@

L

Q=BC=J@<<K@8

?

8K@=F=@98:K8HH=A=:BE

M

=

M

A<G

?

9E:KCE9BC=EKFE:BE

M

=9<HC8

M

C

=HH8D8=:D

L

#

AE

?

8K:=99E:K98I

?

@=:=99&

?/

5

@+839

!

9<HBOEA=

%

!

J@<<K@8

?

8K

%

!

KEBEJE9=

!!

数据库系统是采用数据库技术构建的复杂的计算机系统#

能对数据的组织*分类*检索等提供高效方法#能借助计算机保

存和管理复杂的*大量的数据#能快速*有效地充分利用宝贵信

息资源'

"

(

)

*89GE@b<>XA<1&#

$

*bX1&#

&是
)8DA<H<9B

公司推

出的基于
/̂TSZ 3̂

环境下的关系型数据库系统'

$.%

(

#它具有

数据筛选功能完善*界面友好*操作简单等特点#不需要高深专

业知识#便可以对大量数据资料进行高效统计分析)本文采用

*bX1&#

软件对
$%60

例血脂检测资料进行统计分析#探讨各

年龄段血脂变化规律及血脂异常率#以期为同行提供借鉴)现

报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

收集本院体检中心某单位
$%60

例患者的血

脂检测资料#按年龄段对血脂水平进行统计分析)

A&B

!

方法

A&B&A

!

数据库的建立
!

在数据库中创建名为
cd&S_b

的数

据表#建立
c_

*

T,

*

;(

*

;!

*

,S,

*

+S,

等
1

个字段#分别存储

患者性别$

3=>

&*年龄$

-

M

=

&*总胆固醇$

;(

&*三酰甘油$

;!

&*

低密度脂蛋白胆固醇$

,S,.(

&*高密度脂蛋白胆固醇$

+S,.(

&

等数据)见表
"

)

表
"

!!

cd&S_b

数据表结构

字段名 类型 长度 小数位数 含义

c_

字符型
1 # 3=>

T,

字符型
$ # -

M

=

;(

数字型
5 $ ;(

;!

数字型
5 $ ;!

+S,

数字型
5 $ ,S,.(

,S,

数字型
5 $ +S,.(

A&B&B

!

数据的导入
!

将收集的血脂检测资料以
2c(2,

方式

导出#去掉姓名#仅保留
3=>

*

-

M

=

*

;(

*

;!

*

,S,.(

*

+S,.(

等

数据#将导出的数据另存为.

)/(VZ3Zb;2c(2,'&#

"

6'

工

作薄/文件类型#并将该文件命名为
cd

#便于进行统计分析)

然后启动
*bX

系统#双击.导入向导/#根据提示将
cd

文件中

+

UU6$

+
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,

与
T32

呈明显负相关$

!

$

#&#"

&)见表
'

)

表
5

!!

不同程度颅脑外伤组不同时间段各指标检测结果#

KY@

$

组别
(TX

$

:

M

"

,

&

/!b.

,

$

)

M

"

,

&

2;

$

:

M

"

,

&

T32

$

)

M

"

,

&

3"##_

$

)

M

"

,

&

轻度颅脑外伤组

!

第
"

天
"#&%5Y5&#$ #&5UY#&"' 56&#%Y"6&"U "0&'%Y'&1' "&$6Y#&5$

!

第
0

天
""&'1Y5&1% #&''Y#&"% 55&'5Y"6&'$

J

""&51Y0&15

J

"&#"Y#&5%

!

第
"5

天
"5&""Y5&16

J

#&1#Y#&"$

J

5"&#%Y"1&%%

J

0&0'Y5&1'

J

#&U6Y#&UU

J

中度颅脑外伤组

!

第
"

天
0&1'Y$&1'

E

#&5"Y#&$$

E

0U&5'Y"U&15

E

$0&51YU&1"

E

$&1%Y#&0U

E

!

第
0

天
""&15Y5&15

J

#&'1Y#&$"

J

5U&UUY"6&5"

J

"U&55Y'&55

J

"&$6Y#&51

J

!

第
"5

天
"%&0UY5&00

J

#&1#Y#&""

J

5$&U"Y"6&U$

J

""&'6YU&'5

J

"&#'Y#&51

J

重度颅脑外伤组

!

第
"

天
5&#%Y$&#"

E

#&$'Y#&#0

E

"$$&0"Y%"&U"

E

55&$$Y""&6$

E

'&#$Y"&#$

E

!

第
0

天
U&"UY$&1%

EJ

#&%6Y#&""

EJ

6"&5'Y$$&5U

EJ

%'&5'Y6&$U

EJ

%&1'Y"&$'

EJ

!

第
"5

天
""&$"Y$&6'

EJ

#&5'Y#&$"

EJ

0%&5UY"U&"1

EJ

$5&"#Y1&'1

EJ

$&#UY"&$1

EJ

!!

注!与轻度颅脑外伤组同一时间点比较#

E

!

$

#&#'

%与同组第
"

天比较#

J

!

$

#&#'

)

表
'

!!

各指标之间的相关性

参数
(TX

与
/!b.

,

2;

与
T32 2;

与
3"##_ T32

与
3"##_ (TX

与
2; (TX

与
T32 (TX

与
3"##_ /!b.

,

与
2; /!b.

,

与
T32 /!b.

,

与
3"##_

" #&01$ #&1U$ #&'5U #&0"6 R#&U'5 R#&5"$ R#&16% R#&501 R#&'"' R#&5U6

! #&### #&##1 #&##$ #&### #&### #&#$% #&##" #&#"5 #&### #&#$$

C

!

讨
!!

论

颅脑外伤患者的病死率和致残率均较高#患者的预后情况

常较差)有文献报道#

(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

分别

是诊断颅脑损伤的特异性血清标志物#这些指标在血清中的水

平可以反映颅脑损伤的严重程度#提示患者的预后情况)

(TX

是心钠素家族的重要成员之一#其在脑组织中广泛存在'

"#

(

%颅

脑损伤后#

/!b.

,

在损伤区域的水平升高#可起到对神经胶质

细胞的营养作用%

2;

*

T32

和
3"##_

是反应颅脑损伤程度和

脑细胞功能的敏感指标'

""."$

(

)

本研究中#颅脑外伤组入院时血清
(TX

*

/!b.

,

水平明显

低于对照组#血清
2;

*

T32

*

3"##_

水平明显高于对照组%而且

随着颅脑外伤严重程度的增加#这些指标的变化趋势也进一步

加重)这表明血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

在颅脑外

伤患者中的异常水平可以促进病变的发生发展#同时这些指标

的变化与颅脑外伤患者病情的严重程度密切相关#这与以往相

关研究结果一致'

"%."'

(

)在颅脑外伤组患者中#血清
(TX

*

/!b.

,

水平的下降可能与脑组织及其周围血管受损导致颅腔压力

增高*分泌功能下降和脑组织缺血及缺氧有关'

"1

(

)血清
2;

*

T32

和
3"##_

水平的升高可能是因为颅脑外伤造成脑组织破

坏#从而刺激血管内皮细胞大量分泌
2;

和
T32

#造成
3"##_

大量溢出细胞质#引起血清
3"##_

水平的显著升高'

"0

(

)上述

研究结果提示血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

水平可作

为衡量颅脑外伤严重程度的指标)

在颅脑外伤组预后的研究中#与恢复良好组相比#病死组*

植物生存组和残疾组血清
(TX

和
/!b.

,

水平显著降低#血清

2;

*

T32

和
3"##_

水平显著增高%而且病死组和植物生存组

各指标的变化比残疾组更加明显)这表明血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

水平可在一定程度上判断颅脑外伤病变程

度和预后)预后良好的颅脑外伤患者血清
(TX

和
/!b.

,

水

平显著升高#血清
2;

*

T32

和
3"##_

水平显著降低#反之则表

明患者的预后较差)

重度颅脑外伤患者的预后常常较差)本研究结果显示!在

不同损伤程度的颅脑外伤患者中#血清
(TX

*

/!b.

,

水平随病

程进展逐渐增加#而血清
2;

*

T32

*

3"##_

水平随病程进展逐

渐降低%与轻度颅脑外伤组相比#中度*重度颅脑损伤组第
"

*

0

*

"5

天的血清
(TX

*

/!b.

,

水平均较低#而血清
2;

*

T32

*

3"##_

水平均较高)这表明随着病情的好转#颅脑外伤患者血

清
(TX

*

/!b.

,

水平逐渐增高#血清
2;

*

T32

和
3"##_

水平逐

渐降低)从伤后第
"

天到伤后第
"5

天#各指标的变化趋缓#这

提示颅脑外伤患者病情越重则指标变化持续时间越长)若有

继发性脑损害#则血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

水平

可能再次出现异常变化'

"U."6

(

)

同时#本研究探讨了颅脑外伤患者中血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

之间的相关性#其中
(TX

与
/!b.

,

*

2;

与

3"##_

*

2;

与
T32

*

T32

与
3"##_

之间呈正相关#

/!b.

,

与

2;

*

/!b.

,

与
3"##_

*

(TX

与
2;

*

/!b.

,

与
T32

呈明显负相

关#这表明
(TX

与
/!b.

,

*

2;

与
3"##_

*

2;

与
T32

*

T32

与

3"##_

可能具有一定的协同作用)颅脑外伤患者出现全身应

激反应时#机体血管紧张素迅速升高并刺激血管内皮细胞和脑

神经组织释放大量
2;

*

T32

和
3"##_

#而
(TX

*

/!b.

,

在一定

程度上可以拮抗
2;

*

T32

和
3"##_

的生成#因此血清
(TX

和

/!b.

,

水平的升高可能具有保护作用'

$#

(

)相反#血清
(TX

和

/!b.

,

水平的下降则预示着此种保护作用的下降#也减弱了对

2;

*

T32

和
3"##_

的抑制作用#从而引起其水平的增高)

+
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+
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综上所述#颅脑外伤患者中血清
(TX

*

/!b.

,

水平的减低

和血清
2;

*

T32

*

3"##_

水平的升高对病变进展有明显促进和

恶化作用)血清
(TX

*

/!b.

,

*

2;

*

T32

和
3"##_

与颅脑外伤

病变严重程度相关#可作为颅脑外伤患者病情严重程度及预后

判断的实验室指标#对颅脑外伤病情判断*预后评估具有较高

的临床应用价值)
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