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·临床探讨·

入院时血清降钙素原水平和急性生理与慢性健康评分

对脑外伤患者预后的预测价值

丁　强，刁奇志△，徐绍德

（重庆煤炭职业病医院　４０２１６０）

　　摘　要：目的　探讨入院时血清降钙素原（ＰＣＴ）水平和急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）对脑外伤患者预后的预测价

值。方法　选取该院２０１２年１２月至２０１４年１２月收治的１２０例颅脑外伤患者，根据格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）将患者分为轻型组

（ＧＯＳ１３～１５分）、中型组（ＧＣＳ９～１２分）、重型组（ＧＣＳ３～８分），入院时采集血清并测定ＰＣＴ、泛素羧基末端水解酶Ｌ１（ＵＣＨ

Ｌ１）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００β蛋白、胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）水平，采用ＡＰＡＣＨＥⅡ评价全身情况；外伤后６个月

时使用ＧＣＳ评分判断预后情况，了解ＰＣＴ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与脑外伤患者神经损伤因子的相关性。结果　不同严重程度脑

外伤患者的血清ＰＣＴ、ＵＣＨＬ１、ＮＳＥ、Ｓ１００β、ＧＦＡＰ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且损伤程度越

重，血清各指标水平越高，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越低；血清ＰＣＴ水平与ＵＣＨＬ１、ＮＳＥ、Ｓ１００β、ＧＦＡＰ水平呈正相关，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

与ＵＣＨＬ１、ＮＳＥ、Ｓ１００β、ＧＦＡＰ水平呈负相关；预后良好的脑外伤患者的血清ＰＣＴ水平显著低于预后不良的脑外伤患者，Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分显著高于预后不良的脑外伤患者（犘＜０．０５）。结论　脑外伤患者的血清ＰＣＴ水平和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与昏迷程

度、神经损伤程度密切相关，是预测脑外伤患者近期及远期预后的重要指标。

关键词：脑外伤；　降钙素原；　急性生理与慢性健康评分；　预后
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　　脑外伤多由坠落、车祸等引起，是神经外科的危急重症，近

年来发病率呈升高趋势［１２］。外伤严重者常合并吞咽障碍、意

识障碍、自主呼吸抑制等表现，所以需呼吸机辅助呼吸，但会增

加肺部感染发生率。患者肺部感染会出现低氧血症，加重全身

炎性反应，最终损伤神经功能，影响预后［３４］。目前，临床主要

依靠格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）及影像学检查判断脑外伤病情

严重程度，尚缺乏准确评估脑外伤患者预后的实验室指标。此

外，ＧＣＳ评分不能评价脑干反射及呼吸节律的改变，用于评价

脑外伤严重程度时存在一定的缺陷［５６］。本研究旨在探讨血清

降钙素原（ＰＣＴ）水平和急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ）及对脑外伤患者预后的预测价值。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２０１２年１２月至２０１４年１２月收治

的１２０例颅脑外伤患者。纳入标准：（１）因颅脑外伤送至该院

急诊就诊。（２）入院时ＧＣＳ评分３～１５分。（３）受伤后昏迷超

过６ｈ。（４）取得患者家属知情同意。排除标准：（１）合并心、

肺、肾疾病及感染性疾病。（２）既往有中枢神经系统病变者。

（３）合并严重多发伤。根据入院时 ＧＣＳ评分将患者分为轻型

组、中型组、重型组：（１）轻型组：共４４例，ＧＣＳ评分１３～１５分，

平均年龄（３８．４±５．２）岁，男２７例，女１７例。（２）中型组：共４８

例，ＧＯＳ评分９～１２分，平均年龄（３８．６±５．６）岁，男３０例，女

１８例。（３）重型组：共２８例，ＧＣＳ评分３～８分，平均年龄

（３７．５±５．３）岁，男１８例，女１０例。３组患者的年龄、性别等

一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　（１）血清指标采集及检测方法：３组患者均于入院

时采集外周静脉血５ｍＬ，ＥＤＴＡ 抗凝后室温静置１５ｍｉｎ，

３０００×ｇ离心１５ｍｉｎ后分离血清，采用酶联免疫吸附试剂盒

测定ＰＣＴ、泛素羧基末端水解酶Ｌ１（ＵＣＨＬ１）、神经元特异性

烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００β蛋白、胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）水

平。（２）ＡＰＡＣＨＥⅡ评分方法：入院时，使用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分对３组患者的全身状况进行评价，包括年龄评分、急性生理

学评分、慢性生理学评分，根据标准评估各个项目的评分并计

算总得分。（３）远期预后评估方法：外伤后６个月时，采用ＧＣＳ

评分对患者的预后情况进行评价，ＧＣＳ评分１～３分及未满６
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个月病死的患者均为预后不良，ＧＣＳ评分４～５分为预后良

好。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，相关性应用

Ｐｅａｒｓｏｎ检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者血清ＰＣＴ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果比较　

不同严重程度脑外伤患者血清ＰＣＴ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。中型组和重型组患者的

血清ＰＣＴ水平高于轻型组、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于轻型组，重

型组患者的血清ＰＣＴ水平高于中型组、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于

中型组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　各组患者血清神经功能损伤结果比较　不同严重程度脑

外伤患者血清ＵＣＨＬ１、ＮＳＥ、Ｓ１００β、ＧＦＡＰ水平比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。中型组和重型组患者血清 ＵＣＨＬ１、

ＮＳＥ、Ｓ１００β、ＧＦＡＰ水平高于轻型组，重型组患者血清 ＵＣＨ

Ｌ１、ＮＳＥ、Ｓ１００β、ＧＦＡＰ水平高于中型组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　各组患者血清ＰＣＴ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

　　　结果比较（狓±狊）

组别 例数（狀） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＰＡＣＨＥⅡ（分）

轻型组 ４４ ２．２３±０．２７ ２２．４１±２．６７

中型组 ４８ ３．７２±０．６７ １８．１３±２．７４

重型组 ２８ ８．７９±１．０８＃ １５．６４±２．８２＃

　　注：与轻型组比较，犘＜０．０５；与中型组比较，＃犘＜０．０５。

表２　　各组患者血清神经功能损伤结果比较（狓±狊）

组别 例数（狀） ＵＣＨＬ１（ｎｇ／ｍＬ） ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） Ｓ１００β（ｐｇ／ｍＬ） ＧＦＡＰ（ｐｇ／ｍＬ）

轻型组 ４４ ０．６５±０．０８ １７．３２±２．７４ ０．７４±０．１０ ２０．７７±３．３６

中型组 ４８ １．２４±０．１７ ３０．４８±５．４２ １．２６±０．２０ ２８．４８±３．７１

重型组 ２８ １．９２±０．２９＃ ５０．３５±８．８９＃ ２．２７±０．３３＃ ４３．５７±７．１４＃

　　注：与轻型组比较，犘＜０．０５；与中型组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　血清ＰＣＴ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与神经功能损失的相

关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，血清ＰＣＴ水平与 ＵＣＨＬ１、

ＮＳＥ、Ｓ１００β、ＧＦＡＰ水平呈正相关（狉分别为０．３２５、０２１５、

０．２６７、０．２４５、０．１７８，犘＜０．０５），ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与 ＵＣＨＬ１、

ＮＳＥ、Ｓ１００β、ＧＦＡＰ水平呈负相关（狉分别为－０．２７８、－０．２１６、

－０．２６７、－０．１３６，犘＜０．０５）。

２．４　不同预后脑外伤患者血清ＰＣＴ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

结果比较　预后良好的脑外伤患者血清ＰＣＴ水平显著低于预

后不良的脑外伤患者，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分显著高于预后不良的

脑外伤患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　不同预后脑外伤患者血清ＰＣＴ水平和

　　　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果比较（狓±狊）

组别 例数（狀） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＰＡＣＨＥⅡ（分）

预后良好者 ７１ ３．６７±０．４２ ２０．９３±３．１７

预后不良者 ４９ ７．６４±０．９４ １６．２４±２．７３

　　注：与预后不良者比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　脑外伤是神经外科较为危重的疾病，患者的预后情况较

差，病死率和致残率均较高。脑外伤引起的脑水肿、颅内压升

高所造成的脑疝是导致此类患者早期病死的主要原因［７８］。临

床医师如何准确评估脑外伤的病情严重程度并进行早期干预

改善患者预后非常重要。目前，临床采用 ＧＣＳ评分脑外伤患

者昏迷程度并进行病情程度评估［９］。由于多数脑外伤患者合

并呼吸困难需呼吸机辅助呼吸，会影响ＧＣＳ对病情评估的准

确性，此外，ＧＣＳ在脑干反射、呼吸节律变化方面的评估也有

较大缺陷［１０］。因此，探讨早期准确评估脑外伤病情严重程度

的实验室指标和功能量表成为临床关注的热点。

脑外伤患者近期预后情况主要体现在神经功能损伤程度

方面，神经功能损伤会造成神经细胞内 ＵＣＨＬ１、ＮＳＥ、Ｓ１００β、

ＧＦＡＰ等分子释放进入血液循环并引起血清中相应分子水平

升高［１１１２］。本研究对不同程度脑外伤患者血清相关神经功能

损伤分子的结果表明，脑外伤越严重，血清 ＵＣＨＬ１、ＮＳＥ、

Ｓ１００β、ＧＦＡＰ越高且与ＰＣＴ水平呈正相关、与ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分呈负相关。提示血清ＰＣＴ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与脑外

伤患者血清神经损伤分子密切相关，能作为近期预后评估。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统包括急性生理、慢性健康、年龄，能够较

为全面地评估患者入院时的全身状况并为病情及预后的判断

提供参考。本研究结果还显示预后良好的脑外伤患者血清

ＰＣＴ水平显著升高、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分显著降低。提示血清

ＰＣＴ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与脑外伤患者的远期预后密切

相关。

ＰＣＴ是一种炎性反应标志物，是多器官功能障碍及由细

菌、真菌等各种感染引起的脓毒症的诊断标志物，灵敏度较

高［１３１４］。脑外伤患者接受呼吸机辅助呼吸可引起肺部感染发

生率升高，感染又可加重神经功能的损伤并影响患者预

后［１５１６］。提示炎性反应标志物ＰＣＴ能够用于脑外伤患者病情

程度评估。本研究结果显示，脑外伤越严重、血清ＰＣＴ水平越

高，对不同严重程度脑外伤患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果证实，

脑外伤越严重、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越低。

综上所述，脑外伤患者的血清ＰＣＴ水平和 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分与昏迷程度、神经损伤程度密切相关，是预测脑外伤患者

近期及远期预后的重要指标。
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·临床探讨·

双抗与抗凝治疗大动脉粥样硬化型脑梗死１１０例对比分析

徐庆松，王红艳，李连波，李　栋

（枣庄矿业集团枣庄医院神经内科，山东枣庄２７７１００）

　　摘　要：目的　探讨急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者分别接受阿司匹林联合低分子肝素与阿司匹林联合氯吡格雷治疗。

方法　选取２０１２年９月至２０１４年１２月该院神经内科收治的急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者１１０例，采用随机数表法分为２

组，抗凝组给予阿司匹林联合低分子肝素治疗，双抗组采用阿司匹林联合氯吡格雷治疗，在接受治疗前及治疗后第１０天进行神经

功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ），观察神经症状好转及恶化。结果　２组患者治疗前及治疗后ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。在其亚组动脉动脉栓塞组双抗治疗好转率优于抗凝治疗（６４％和８３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），但两者治疗后

ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血栓形成组抗凝治疗好转率优于双抗治疗（７８％和５８％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），治疗后ＮＩＨＳＳ评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）［（４．８５±０．４４）分和（６．００±０．３２）分］。结论　急性大动脉粥

样硬化型脑梗死患者入院后应尽快明确发病病因及发病机制，动脉动脉栓塞型应给予双抗治疗，原位血栓形成患者应给予抗血

小板联合抗凝治疗。

关键词：大动脉粥样硬化型脑梗死；　阿司匹林；　氯吡格雷；　低分子肝素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５６００３

　　我国脑梗死的年发病率达１２０／１０００００～１８０／１０００００，年

病死率为６０／１０００００～１２０／１０００００，严重危害身心健康
［１］。

脑梗死ＴＯＡＳＴ分型中比例较高的是大动脉粥样硬化型脑梗

死，其有多种不同的临床表现，如单发脑梗死、多发脑梗死、完

全型脑梗死、进展型脑梗死等［２３］。Ｐｅｔｔｙ等
［４］在２０００年做了

一项研究，分别对不同ＴＯＡＳＴ亚型脑梗死的生存、复发率及

平常生活自理能力进行对比，认为早期复发率最高的是大动脉

粥样硬化型脑梗死。现探讨大动脉粥样硬化型脑梗死患者分

别进行双抗及单抗加抗凝治疗，比较其疗效，分析大动脉粥样

硬化型脑梗死的合理用药。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年９月至２０１４年１２月该院神经内科的

急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者１１０例，男６８例，女４２例，

平均年龄６６岁。入选标准：所有患者均为发病后２４ｈ内入院

的脑梗死患者，ＤＷＩ显示为同一血管供血区多发梗死灶，颈动

脉椎动脉彩超或脑血管造影提示责任大动脉严重狭窄，狭窄率

大于５０％。排除心源性栓塞、其他病因及不明原因型、小动脉

闭塞型。阿司匹林联合低分子肝素（抗凝组）５０例，男３０例，

女２０例，年龄３８～７６岁，平均年龄（６５．３±９．４）岁，发病至入

院时间１～２４ｈ，平均（１７．２±３．１）ｈ，平均收缩压（１５４．４９±

１２．６３）ｍｍＨｇ，平均舒张压（８６．３６±１１．７３）ｍｍＨｇ，空腹血糖

（６．５３±１．９６）ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇（４．８２±１．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰

甘油（１．７２±０．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ，吸烟２９例，饮酒２１例。阿司匹林

联合氯吡格雷（双抗组）６０例，男３８例，女２２例，年龄３６～７７

岁，平均年龄（６７．２±９．１）岁，发病至入院时间２～２４ｈ，平均

（１５．８±３．５）ｈ，平均收缩压（１５６．３７±１５．９８）ｍｍ Ｈｇ，平均舒

张压（８６．５６±１２．８３）ｍｍＨｇ，空腹血糖（６．８１±２．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ，

总胆固醇（４．７１±１．２８）ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油（１．７４±０．６２）

ｍｍｏｌ／Ｌ，吸烟３７例，饮酒２４例。２组患者的性别、年龄、发病

至入院时间等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

所有患者入院后均行颅脑 ＭＲＩ＋ＤＷＩ、颅内外血管 ＭＲＡ

或ＣＴＡ、颈动脉及椎动脉Ｂ超、经颅多普勒等检查。所有患者

均为急性多发性脑梗死，ＤＷＩ显示同一血管供血区多发高信

号，ＡＤＣ呈低信号。颅内外血管检查示供血动脉严重狭窄（狭

窄率大于５０％）。
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