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两种血清标志物水平与急诊脑出血患者血肿病情的关系研究

郑瑞申，刘翠霞，李　红，郭庆飞（河北省冀州市医院急诊科　０５３２００）

　　【摘要】　目的　探讨急性脑出血患者的血肿扩大与血清总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平的

关系。方法　将２０１１年１月至２０１３年６月于急诊科就诊且收入神经内科病房住院的脑出血患者８０例，分为血肿

扩大组和对照组，血肿扩大组患者４０例，对照组为血肿未扩大者４０例，入院后立刻测量血压、血糖，并按照美国国

立卫生研究院脑卒中量表进行评分，立刻行ＣＴ检查，在发病２４ｈ内行第２次ＣＴ检查，并测量和计算血肿体积；于

发病６ｈ内进行抽血检测ＴＣ和ＬＤＬＣ的值。结果　血肿扩大组的年龄、血糖、舒张压和收缩压明显高于对照组，

ＴＣ和ＬＤＬＣ明显低于对照组（犘＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归模型筛选出的变量为：血糖（犗犚＝１．８４２，９５％犆犐：

１．１６３～２．９１７，犘＝０．００９）、舒张压（犗犚＝１．１７２，９５％犆犐：１．０４０～１．３２１，犘＝０．００９）、收缩压（犗犚＝１．１０９，９５％犆犐：

１．０１３～１．２１４，犘＝０．０２５）、ＴＣ（犗犚＝０．０５５，９５％犆犐：０．００４～０．７５６，犘＝０．０３０）、ＬＤＬＣ（犗犚＝０．００２，９５％犆犐：

０．００１～０．００４，犘＝０．０００）。结论　急诊脑出血患者的血肿扩大与ＴＣ和ＬＤＬＣ具有明显的负相关性。
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　　脑出血通常的治疗方式是通过对症治疗和脱水降颅压为

主，目前在急性期仍没有有效的治疗方法［１２］。临床上发现急

诊脑出血的患者出现血肿扩大是非常普遍的现象，并且该现象

是早期神经功能缺损加重的主要原因［３４］。据报道总胆固醇

（ＴＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）与脑出血呈现负相关的

关系，但确切发生机制依然不太明确，可能和血肿的扩大有一

定的相关性［４］。本研究前瞻性的设计病例的对比研究，希望发

现ＴＣ与ＬＤＬＣ和血肿扩大的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年６月于本院急诊

科就诊且收入神经内科病房住院的脑出血患者８０例。将患者

分为血肿扩大组和对照组（血肿未扩大者），每组各４０例。其

中血肿扩大组男２４例，女１６例；对照组男２５例，女１５例。患

者的入选标准：（１）在发病的６ｈ内完成ＣＴ检查；（２）经ＣＴ证

实确认为幕上出血；（３）在就诊时经过美国国立卫生研究院脑

卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分在１～２０分。患者的排除标准：（１）因

外伤所引起；（２）需急诊手术患者；（３）具有肝脏方面的疾病；

（４）长期的口服药物引起或者具有血液系统的疾病。

１．２　ＣＴ扫描　第１次的扫描在发病后６ｈ内完成，而第２次

的扫描在发病后的２４ｈ内完成，所有的患者均接受２次的ＣＴ

扫描。在扫描完后进行血肿的测量，包括最长的长径以及与之

垂直的最大横径，并计算高度（血肿层数），将第２次的血肿量

比第１次增加超过３３％时定为已血肿扩大。

１．３　临床评估　所有患者在入院后均立刻测量血压和血糖，

并进行严格的ＮＩＨＳＳ评分。在发病后６ｈ内抽取５ｍＬ的无

抗凝血，然后立即送化验室，ＴＣ和ＬＤＬＣ的水平经全自动生

化分析仪进行检测。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件分析急诊脑出血

·８３２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６



患者的临床资料。其定量数据均采用狓±狊进行表示；计数资

料均采用χ
２ 检验；计量资料均采用狋检验；然后经ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐

步回归分析，并计算犗犚值和９５％犆犐；以犘＜０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组脑出血患者的一般资料比较　两组脑出血患者的一

般资料比较如表１所示，两组患者的性别、初始出血量、ＮＩＨＳＳ

评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），血肿扩大组在年龄、血糖、

舒张压和收缩压明显高于对照组，而ＴＣ和ＬＤＬＣ则明显低

于对照组（犘＜０．０５）。

２．２　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将与急诊脑出血血肿扩大所有的相

关因素引入至ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行分析，筛选出的变量包

括血糖、舒张压、收缩压、ＴＣ和ＬＤＬＣ。回归分析的结果如表

２所示。

表１　两组脑出血患者的一般资料比较（狓±狊）

组别 狀
年龄

（岁）

男／女

（狀）

初始出血量

（ｍＬ）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

ＮＩＨＳＳ

（分）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肿扩大组 ４０ ６２．８４±１０．１５ ２５／１５ ２２．１６±１５．０１ ８．０４±３．９７ １０４．２６±１５．０３１７８．３９±２５．７６ ９．０５±５．７２ ３．６８±０．５８ ２．０６±０．４２

对照组 ４０ ５４．９２±９．７３ ２４／１６ １９．０２±１３．８５ ６．２８±１．７９ ８７．５９±１２．６０１５１．２８±１７．９４ ７．１６±４．３８ ５．６２±０．８２ ３．５１±０．６６

狋 － ２．０８４ ０．６８３ ０．９３７ ２．５７１ ４．０２８ ２．８４０ １．０３８ ３．８７５ ２．０４１

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６１１ ０．２３５ ６．７７９ ０．００９ １．８４２ １．１６３～２．９１７

舒张压（ｍｍＨｇ） ０．１５９ ０．０６１ ６．７７７ ０．００９ １．１７２ １．０４０～１．３２１

收缩压（ｍｍＨｇ） ０．１０３ ０．０４６ ５．０１６ ０．０２５ １．１０９ １．０１３～１．２１４

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －２．９００ １．３３７ ４．７０４ ０．０３０ ０．０５５ ０．００４～０．７５６

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）－６．２１５ ０．３５４３０８．８０８ ０．０００ ０．００２ ０．００１～０．００４

３　讨　　论

急诊脑出血患者血肿扩大指的是在发病的早期颅内血肿

出现了连续性的出血因而出现血肿不断加大的状况［５６］。采用

计量标准作为血肿扩大的诊断标准，据报道采用第２次头颅

ＣＴ扫描的出血量比首次增加３３％以上的患者为持续出血
［７］。

据报道，影响血肿扩大的因素包括出血部位、高血糖、高血

压、肝脏疾病及酗酒等［８］。本研究主要着重于血脂的代谢，尤

其是ＴＣ和ＬＤＬＣ和血肿扩大的相关性。本研究中将血液疾

病和肝脏疾病患者均排除出组，并且病情严重程度用 ＮＩＨＳＳ

评分控制，故两组的性别、ＮＩＨＳＳ评分和初始出血量大小差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

众多研究者认为，诱发脑出血患者血肿扩大的重要因素是

高血压尤其是与病发后持续性的高血压有关系［９］。本研究证

明，高舒张压和收缩压的患者比较容易发生血肿扩大的情况。

其原因与脑出血后的病理变化及脑血管的特点有关系，若血压

骤然升高可能会导致血管破裂而出血；而若持续性的高血压又

会导致血液成分持续性外渗，对于脑出血后的止血十分不利。

这与文献［１０］报道如果在超早期能够严格控制脑出血患者的

血压可以明显地降低持续出血发生率这一观点相似。

目前关于血脂代谢异常和脑出血的相互关系是多数研究

的焦点。值得肯定的是，较低的 ＴＣ和ＬＤＬＣ较容易发生脑

出血，并且预后不良。在本研究的对照组中，所选择患者均为

幕上出血，主要观察的是血肿扩大与ＴＣ和ＬＤＬＣ相关性，主

要原因是此为动脉粥样硬化的好发部位。本研究经ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型分析筛选出的变量为血糖、舒张压、收缩压、ＴＣ和

ＬＤＬＣ。因此，急性脑出血患者血肿扩大与 ＴＣ和ＬＤＬＣ尤

其ＬＤＬＣ存在明显的负相关关系。本研究两组均具有严格的

筛选的标准，具有较好的可比性。

综上所述，急诊脑出血患者的血肿扩大与 ＴＣ和ＬＤＬＣ

具有明显的负相关性，在临床上应该予以重视，警惕血肿扩大

的发生，改善患者的预后情况。
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