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后差#大部分患者脑出血后出现不同程度的肢体功能障碍#严
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检查时间#因此并不能反映脑

出血患者病情变化进展过程*
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压(保持呼吸道顺畅(调控血压%预防肺部(尿道等感染%积极纠

正水电介质紊乱及酸碱失衡%控制抑酸剂预防消化道出血#给

予营养支持'对于重症脑出血患者入院后对患者生命体征进

行充分评估的前体下对其行微创颅内血肿清除术#术后给予患
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法测定方法及步骤如下!$
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&将固体相与特异性抗体连接形成

固相抗体#并采用洗涤剂将杂质及抗体去除%$
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&加入受检标

本#使其与固相抗体接触并进行反应#让标本中抗原与固相载

体抗体结合#从而形成固相抗原复合物#并采用洗涤剂将未结

合的物质去除%$

'

&加入酶标抗体!使得固相免疫复合物抗原能

与酶标抗体结合#彻底将未结合的酶标抗体洗涤并去除#此时

固相载体上带有的酶量与标本中受检物质的量正相关%$
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入反应底物!加入酶催化底物#并根据颜色反应情况对抗原物

质进行定性或定量'
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分为中度损伤#
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分为重度损伤#分值越

高患者神经功能缺损越明显'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#3$"

对数据进行处理#计量资

料以
P_=

表示#组间比较采用
D

检验#进一步两两比较应用

7.2,D

检验采用
8@<K?+=

相关因素分析脑出血患者血浆
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平与脑出血患者出血量及
5-W..

评分的关系%应用受试者特异性曲线$

SU/

&分析血浆
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

在脑出血患者中的应用价值'以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

各组
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平比较
!

少量出血

组(中量出血组及大量出血组血浆
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平显著高于对照组$

M

%

"$"(

&#且随着出血量的增加血浆

50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平显著升高#两两比较差异有统

计学意义$

M

%

"$"(

&#见表
#

'

表
#

!!

各组
50,

J

K+T58

%

WQM,#

%

-WM,#

(

水平比较#

P_=

$

组别
'

50,

J

K+

T58

$

JH

"

I7

&

WQM,#

$

II+*

"

7

&

-WM,#

(

$

I

H

"

7

&

对照组
%" #!4$!!_!!$%( !!$#4_!$:4 "$!!_"$"(

少量出血组
'4 !#4$33_'"$%4

"

'($34_%$'&

"

#$"!_"$!(

"

中量出血组
%! '%($34_'!$(!

",

%&$:!_($''

",

#$:4_"$(!

",

大量出血组
%" %43$'&_'&$:4

",#

&4$33_&$#!

",#

!$%(_"$%3

",#

G %3&$%& '!4$&3 #%#$!&

M

%

"$"#

%

"$"#

%

"$"#

!!

注!与对照组比较#

"

M

%

"$"(

%与少量出血组比较#

,

M

%

"$"(

%与

中量出血组比较#

#

M

%

"$"(

/$/

!

脑出血组不同治疗时间血清
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平变化
!

脑出血组患者入院后随着病情转归及预后血清

50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平显著下降#入院第
'

(

(

(

:

天后

血清
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平较入院第
#

天时明显下

降#见表
!

'

/$'

!

脑出血存活组与死亡组
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水

平比较
!

#!"

例脑出血患者中死亡病例
#4

例#少量出血组无

患者死亡#中量出血组死亡
!

例#大量出血组死亡
#&

例'与脑

出血好转组相比#死亡组血浆血浆
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平显著升高$

M

%

"$"(

&#见表
'

'

/$1

!

血浆
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

与脑出血量及
5-W..

评分的关系
!

经
8@<K?+=

单因素分析可知#血浆
50,

J

K+T58

(

)

4":!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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!
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!
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WQM,#

(

-WM,#

(

与脑出血量及
5-W..

评分均呈正相关$

M

%

"$"(

&#见表
%

'

表
!

!!

脑出血组不同治疗时间血清
50,

J

K+T58

%

!!!

WQM,#

%

-WM,#

(

水平变化#

P_=

$

入院时间
' 50,

J

K+T58

$

JH

"

I7

&

WQM,#

$

II+*

"

7

&

-WM,#

(

$

I

H

"

7

&

第
#

天
#!" ':4$!(_&!$'' (($!'_:$!( !$"!_"$(!

第
'

天
#!" '#!$%(_&#$:4

"

%!$'&_&$(!

"

#$4!_"$'3

"

第
(

天
#!" !:4$&'_(&$'&

",

'%$:4_%$:4

",

#$:"_"$!:

",

第
:

天
#!" !#!$"!_(#$"!

",#

!!$43_%$"!

",#

#$('_"$!!

",#

G ##!$"! (4$'&& !#$"!(

M

%

"$"#

%

"$"#

%

"$"#

!!

注!与入院第
#

天相比#

"

M

%

"$"(

%与入院第
'

天相比#

,

M

%

"$"(

%与入院第
(

天相比#

#

M

%

"$"(

表
'

!!

脑出血存活组与死亡组
50,

J

K+T58

%

!!!

WQM,#

%

-WM,#

(

水平比较#

P_=

$

组别
'

50,

J

K+

T58

$

JH

"

I7

&

WQM,#

$

II+*

"

7

&

-WM,#

(

$

I

H

"

7

&

死亡组
#4 (#!$'&_(&$!' :!$((_:$"! !$4(_"$&!

存活组
#"! !43$'&_%!$'! %'$'&_($43 #$(3_"$%3

D #3$(&# #4$4!' 3$&%3

M

%

"$"#

%

"$"#

%

"$"#

表
%

!!

血浆
50,

J

K+T58

%

WQM,#

%

-WM,#

(

与

!!!

脑出血量及
5-W..

评分的关系

相关指标 相关性
50,

J

K+T58 WQM,# -WM,#

(

脑出血量
C "$'!& "$''3 "$'%!

M "$""" "$""" "$"""

5-W..

评分
C "$'#4 "$'"% "$'!"

M "$""" "$""! "$"""

/$1

!

血浆
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

在脑出血患者中的应

用价值
!

经
SU/

分析可知#血浆
50,

J

K+T58

诊断脑出血的

SU/

曲线下面积$

)P/

&为
"$4"!

#

3(;$2

$

"$&#!

!

"$4%(

&#最

佳临界值为
#:4$!(

JH

"

I7

%血浆
WQM,#

诊断脑出血的
)P/

为

"$:#!

#

3(;$2

$

"$&"4

!

"$:4!

&#最佳临界值为
!4$!!II+*

"

7

%

血浆
-WM,#

(

诊断脑出血的
)P/

为
"$&43

#

3(;$2

$

"$(!&

!

"$:#!

&#最佳临界值为
"$:(I

H

"

7

#见图
#

'

图
#

!!

血浆
50,

J

K+T58

%

WQM,#

%

-WM,#

(

在脑出血患者中
SU/

曲线图

'

!

讨
!!

论

!!

T58

作为心血管疾病常用的血液学标志物#血浆中
T58

水平可反映心肌细胞损伤程度'近年研究发现#血浆
T58

水

平升高除了与心肌细胞损伤有关外#还与部分神经系统疾病损

伤有关*

:

+

'

50,

J

K+T58

是
T58

的同源物质
5

端脑钠肽前体#

由于
50,

J

K+T58

与
T58

具有同源性#因此二者代谢过程同

步#关系密切*

4

+

'但与
T58

相比#

50,

J

K+T58

半衰期更长#生

物学特异更稳定#因此检测更准确'本研究对脑出血患者血浆

50,

J

K+T58

进行测定#结果显示#脑出血组患者血浆
50,

J

K+T58

水平显著高于对照组#且随着出血量增加#血浆
50,

J

K+T58

水平显著升高#经
8@<K?+=

单因素分析可知#血浆
50,

J

K+T58

与脑出血量及
5-W..

评分均呈正相关#结果与
)V,

H

B=

等*

3

+一致'这表明
50,

J

K+T58

在脑出血患者生理病理发

生及进展过程中起到重要的作用'其可能机制为脑出血时机

体处于急性应激反应#全身神经内分泌系统将被激活#刺激心

肌细胞中
50,

J

K+T58

分泌并释放进血液中#从而导致血浆

50,

J

K+T58

升高'此外#急性脑出血时患者颅内压力升高#导

致脑组织继发性水肿及缺血缺氧#使血浆中
50,

J

K+T58

应激

性分泌增加#以促进血管扩张#增加脑血流量#减轻脑组织水

肿#保护脑组织*

#",##

+

'与脑出血好转组相比#死亡组血浆
50,

J

K+T58

显著升高#提示血浆中
50,

J

K+T58

水平可作为脑出

血患者预后的评价指标#患者入院后通过动态测定
50,

J

K+T,

58

将有助于鉴别死亡高危患者#有助于临床制订诊疗方案'

WQM,#

属于神经生长因子的一种#其需与
WQM,#

受体结合

后才能发挥生物学效应'

WQM,#

是人体大脑生长发育必需的

物质#在参与组织代谢#减轻脑组织损伤程度#促进神经细胞增

殖(分化#维持神经元活性#抑制神经细胞凋亡等方面起到重要

的作用*

#!

+

'相关动物实验表明#

WQM,#

参与脑组织缺血(缺氧

的病理生理过程#尤其在缺血半暗带区*

#'

+

'本研究对脑出血

患者血浆
WQM,#

进行测定#结果显示#脑出血组患者血浆
WQM,

#

水平显著高于对照组#且随着出血量增加#血浆
WQM,#

水平

显著升高'经
8@<K?+=

单因素分析可知#血浆
WQM,#

与脑出血

量及
5-W..

评分均呈正相关#提示
WQM,#

可能参与脑出血的

发生(进展等病理过程'其可能机制为脑出血时机体对
WQM,#

需求量将增加#除用于自身合成外#还通过血脑屏障进入脑组

织'

WQM,#

降解产物可通过增加胺酸脱羧酶活性#使氨基酸向

.

,

氨基丁酸转变#从而使机体氧耗率及神经元代谢率下降#以

减轻神经元损伤*

#%

+

'

-WM,#

(

属于缺氧转录调节因子#广泛存在于人体及哺乳

动物细胞中#在调控细胞低氧水平适应中起到重要的作用'

-WM,#

(

在机体缺氧缺血时可被激活并参与下游基因的表达#

并发挥不同的生理功能#包括血管生成(细胞生成(细胞增殖存

活(坏死及葡萄糖代谢等过程*

#(

+

'在正常情况下#

-WM,#

(

表

达水平很低#当机体缺氧时#

-WM,#

(

将大量聚集及转移细胞核

中#且随着缺血缺氧时间延长#其表达水平显著升高'

1B?B,

I@EF

等*

#&

+通过动物实验发现#脑出血大鼠周围病灶中
-WM,#

(

表达水平显著升高#且在出血坏死区域及边缘表达水平显著升

高'本研究结果显示脑出血组患者血浆
-WM,#

(

水平显著高

于对照组#且随着出血量增加#血浆
-WM,#

(

水平显著升高'

经
8@<K?+=

单因素分析可知#血浆
-WM,#

(

与脑出血量及

5-W..

评分均呈正相关#提示
-WM,#

(

可能参与脑出血的发

生(进展等病理过程'其可能机制为脑出血会导致机体缺血缺

)
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氧并促使
-WM,#

(

分泌#进而诱导丙酮酸脱氢酶激酶
,#

表达#

导致细胞内氧张力增加#使脑出血后能量供应增加#减轻脑组

织损伤'本研究经
SU/

分析可知#血浆
50,

J

K+T58

诊断脑

出血的
)P/

为
"$4"!

#

3(;$2

$

"$&#!

!

"$4%(

&%血浆
WQM,#

诊

断脑出血的
)P/

为
"$:#!

#

3(;$2

$

"$&"4

!

"$:4!

&#%血浆

-WM,#

(

诊断脑出血 的
)P/

为
"$&43

#

3(;$2

$

"$(!&

!

"$:#!

&#提示血浆
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平在脑出血

诊断中具有一定的应用价值'

综上所述#血浆
50,

J

K+T58

(

WQM,#

(

-WM,#

(

水平升高对

判断脑出血病情进展及预后具有重要的意义#可作为脑出血临

床诊断及治疗的重要参考指标'
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