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血清S100-β蛋白水平及血糖变异性与重型脑损伤
预后的相关性临床研究*
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  摘 要:目的 探讨血清S100-β蛋白水平及血糖变异性在重型颅脑损伤患者中的变化,为重型颅脑损伤患

者的预后评估提供可靠、全面的参考。方法 选取急性生理与慢性健康评分Ⅱ≥15分、GCS评分≤8分的重型

颅脑损伤患者41例,分别在患者入院时、入院第3天、入院第5天测量患者的血清S100-β蛋白水平及血糖值。
结果 重型颅脑损伤患者入院时血清S100-β蛋白水平及血糖值均明显升高,之后随着病情变化而变化,预后不

良的患者入院时血清S100-β蛋白水平高于预后良好的患者,预后不良的患者血糖变异性显著高于预后良好的

患者,差异有统计学意义(P<0.05),且血清S100-β蛋白水平与血糖变异性存在相关性(r=0.457,P<0.05)。
结论 血清S100-β蛋白水平及血糖变异性与重型颅脑损伤患者预后相关,可以作为对患者病情进行判断、对预

后进行评估的重要指标。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

S100-β
 

protein
 

level
 

and
 

blood
 

glucose
 

variability
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury
 

to
 

provide
 

reliable
 

and
 

comprehensive
 

reference
 

for
 

their
 

prog-
nostic

 

evaluation.Methods Forty-one
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury,the
 

Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

EvaluationⅡ
 

(APACHEⅡ)
 

score
 

≥15
 

points
 

and
 

the
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS)
 

scores
 

≤8
 

points
 

were
 

selected
 

and
 

their
 

blood
 

glucose
 

and
 

serum
 

S100-β
 

protein
 

levels
 

were
 

measured
 

at
 

admission,on
 

3,5
 

d
 

after
 

admission.Results The
 

serum
 

S100-β
 

protein
 

and
 

blood
 

glucose
 

levels
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

then
 

changed
 

with
 

the
 

change
 

of
 

the
 

disease
 

condition.The
 

serum
 

S100-β
 

protein
 

level
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

good
 

prognosis,and
 

the
 

blood
 

glucose
 

variability
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

good
 

prognosis,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

correlation
 

between
 

serum
 

S100-β
 

protein
 

level
 

and
 

blood
 

sugar
 

variability
 

(r=0.457,P<0.05).Conclusion Serum
 

S100-β
 

protein
 

level
 

and
 

blood
 

glucose
 

variability
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

the
 

impor-
tant

 

indexes
 

for
 

judging
 

the
 

patient's
 

condition
 

and
 

evaluating
 

the
 

prognosis.
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  重型颅脑损伤患者血清S100-β蛋白水平升高,同
时伴有应激性高血糖,且与预后相关。研究表明,血
清S100-β蛋白水平及血糖变异性是影响重症患者预

后的独立危险因素,血清S100-β蛋白水平越高、血糖

变异性越大则患者死亡的风险越高[1-5]。目前,大多

数研究仅针对血清S100-β蛋白水平或血糖变异性中

的单一指标,导致判断结果不全面。本研究旨在探讨

重型颅脑损伤患者体内血清S100-β蛋白水平和血糖

变异性的相关性,为重型颅脑损伤患者病情判断及预

后评估提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2019年2月入

住东莞市寮步医院重症医学科的41例重症颅脑损伤

患者为研究对象,平均年龄(56±34)岁。纳入标准:
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颅脑 损 伤 患 者;急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分Ⅱ(A-
PACHEⅡ评分)≥15分;格拉斯哥昏迷评分(GCS评

分)≤8分;均在损伤24
 

h内入院;入住时间>7
 

d。排

除标准:存在多系统、器官损伤,存在其他部分恶性肿

瘤,存在严重感染,入院72
 

h内死亡。以入院15
 

d作

为判断预后的标准(包括死亡和放弃治疗出院)将患

者分成预后良好组与预后不良组。
1.2 仪器与试剂 血糖检测采用罗氏全自动生化分

析仪Cobas
 

c501及配套血糖检测试剂盒;血清S100-β
蛋白检测采用罗氏电化学发光全自动免疫分析系统

Cobas
 

e601,配套试剂为S100诊断试剂盒。
1.3 方法 血糖检测:使用便携式血糖仪检测患者

入院时、入院第3天、入院第5天手指末梢血糖值,分
析血糖变异性与预后的关系;血糖变异性=血糖标准

差/平均血糖×100%。血清S100-β蛋白检测:所有入

院患者在入院时、入院第3天、入院第5天抽取5
 

mL
静脉血,使用免疫荧光法测定血清S100-β蛋白水平,

分析血清S100-β蛋白水平与预后的关系。分析血清

S100-β蛋白水平与血糖变异性的相关性。
1.4 统计学处理 应用SPSS

 

17.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;相关检验采用Spearman相关分析;以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 分组情况 预后良好组33例,平均年龄(59±
31)岁;预后不良组8例,平均年龄(55±33)岁。
2.2 两组患者血清S100-β蛋白及血糖水平 入院

时、入院第3天、入院第5天预后不良组患者血清

S100-β蛋白水平明显大于预后良好组患者,且随着病

情发展逐步升高,组间比较差异有统计学意义(P<
0.05)。入院时、入院第5天预后不良组患者血糖水

平明显大于预后良好组患者,差异有统计学意义(P<
0.05);预后不良组患者血糖变异性明显大于预后良

好组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  重度颅脑损伤不同时间血清S100-β蛋白及血糖水平变化(x±s)

组别 n
入院时

S100-β(μg/L) 血糖(mmol/L)

入院第3天

S100-β(μg/L) 血糖(mmol/L)

入院第5天

S100-β(μg/L) 血糖(mmol/L)

血糖变异性

(%)

预后良好组33 0.332±0.231 8.8±1.2 0.301±0.204 9.2±1.4 0.215±0.152 8.5±1.1 15.3±2.1

预后不良组 8 1.646±1.433 12.5±3.5 2.046±1.545 9.5±2.3 2.903±2.223 11.1±3.1 34.8±5.2

2.3 S100-β蛋白水平与血糖变异性相关分析 患者

血清S100-β蛋白水平与血糖变异性呈显著正相关

(r=0.457,P<0.05)。
3 讨  论

  S100-β蛋白是相对分子质量比较小的一类钙结

合蛋白,能够作用于神经元及神经胶质细胞,并且促

进其生长及修复。在脑损伤患者中,其受损神经元及

神经胶质细胞中的S100-β蛋白通过细胞间液直接进

入到脑脊液,在血脑屏障破坏后又直接进入到血液循

环,致使血液中S100-β蛋白水平升高[6-7]。而且,神经

元以及胶质细胞的受损越严重,患者血清中的S100-β
蛋白变化就会越高,说明该蛋白能够反映机体中枢神

经系统被损害的程度,能够成为判断以及评估患者脑

损害程度的一项特异性指标[8-24]。本研究中显示,重
型颅脑损伤患者S100-β蛋白水平与病情严重程度具

有密切关系,当病情严重时,该蛋白水平呈显著升高

趋势,也提示通过该指标能够判定患者具体病情及预

后情况。
当机体遭受严重创伤后会引起应激反应,从而出

现应激性高血糖。有研究表明,血糖波动大是增加死

亡风险的独立影响因素[25-26]。本研究结果发现,对于

重型颅脑损伤患者,血糖水平、血糖变异性能反映患

者的预后情况;随着血糖水平、血糖变异性的增加,病
死率随之增加,患者预后不良风险增加。而且发现血

糖变异度较平均血糖能更好反映患者的预后情况。

本研究结果发现,患者血清S100-β蛋白水平与血糖变

异性呈显著正相关。
综上所述,重型颅脑损伤患者血清S100-β蛋白水

平及血糖变异性与预后相关,且血清S100-β蛋白水平

与血糖变异性呈正相关。两个指标联合应用,有利于

患者的病情判断和预后评估,从而方便医生制订科学

的救治方案。
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