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颅内血肿患者３种血清指标水平的变化及疗效观察

赵登贤１，杨文东２（１．山东省聊城市茌平县人民医院检验科　２５２１００；２．山东省东营市利津县

第二人民医院　２５７４４７）

　　【摘要】　目的　观察高血压脑出血患者行颅内血肿微创清除术前后血清心脏型脂肪酸结合蛋白（ｈＦＡＢＰ）、神

经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００蛋白Ｂ（Ｓ１００Ｂ）水平变化及临床疗效，探讨血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平变化

与病情及预后的关系。方法　采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测１１９例高血压脑出血患者（手术组７４例和保守组

４５例）血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平，并进行临床疗效对比分析。结果　（１）高血压脑出血患者血清ｈＦＡＢＰ、

ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；出血量小于６０ｍＬ和生存组患者血清ｈ

ＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平均分别显著低于出血量大于６０ｍＬ和死亡组患者（犘＜０．０１）。（２）ｈＦＡＢＰ与 ＮＳＥ、Ｓ

１００Ｂ呈正相关性（狉＝０．５１３、０．７４７，犘＜０．０１），ＮＳＥ与Ｓ１００Ｂ也呈正相关性（狉＝０．４９２，犘＜０．０１），三者之间相关性

良好。（３）高血压脑出血术后死亡组术后１～７ｄ血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平均显著高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）；高血压脑出血术后生存组术后第５天血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平均达正常。（４）手术

组无效率和病死率显著降低（犘＜０．０１），有效率显著提高（犘＜０．０１）；出血量小于６０ｍＬ组有效率显著高于大于６０

ｍＬ组（犘＜０．０１）。结论　颅内血肿微创清除术治疗高血压脑出血临床疗效显著优于内科保守治疗，检测高血压脑

出血患者微创术前后血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平变化，可作为判断疾病严重程度、评价手术疗效和估计预后

的重要参数。
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　　颅内血肿微创清除技术是治疗颅内血肿的一种有效的方

法，采用内科保守治疗高血压脑出血患者的病死率可达７０％～

８０％，传统开颅手术病死率、致残率极高
［１］。微创血肿清除术

治疗高血压脑出血的临床疗效显著，能够提高患者的治愈率和

生活质量［２４］。心脏型脂肪酸结合蛋白（ｈＦＡＢＰ）的检测已用

于颅脑外伤及急性脑梗死早期诊断［５６］。血液中神经元特异性

烯醇化酶（ＮＳＥ）浓度升高预示着神经细胞的损害
［７］，Ｓ１００Ｂ

蛋白Ｂ（Ｓ１００Ｂ）是脑组织的特异性蛋白。为了观察高血压脑

出血患者行颅内血肿微创清除术前后血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ、Ｓ

１００Ｂ水平变化及临床疗效，探讨血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ

水平与病情及预后的关系，本文采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）

检测了高血压脑出血患者（手术组７４例和保守组４５例）血清

ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平，并进行临床疗效对比分析，现报道

如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１１月，选择在山东省

聊城茌平县人民医院住院治疗的高血压脑出血患者１１９例，按

治疗方法的不同分为颅内血肿微创清除术组（手术组）７４例和

内科保守治疗组（保守组）４５例。所有患者均有高血压史，均

符合１９９５年全国第４届脑血管病会议脑出血的诊断标准，并

经头部ＣＴ扫描确诊。两组患者年龄、性别、入院时血压、出血

量（多田公式：π／６×长轴×短轴×层面）、出血部位及意识障碍

程度相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组具有可比性。健康

对照组（ＮＣ）３０例，男１９例，女１１例，平均年龄（６０．５±１０．３）

岁，均为本院门诊同期健康体检者。手术组血压控制在１８０／１００

ｍｍＨｇ以下，无严重糖尿病及心、肺、肾等脏器疾病。

１．２　治疗和临床疗效评价方法　两组均给予降颅内压、控制

血压、防治各种并发症等常规内科治疗。手术组均在住院６～

２４ｈ内行颅内血肿微创清除术治疗，采用头颅ＣＴ下定位法，

应用北京万特福医疗器械有限责任公司生产的 ＹＬ１型一次

性颅内血肿穿刺针。采用 ＡＤＬ分级法评定临床疗效，临床有

效包括Ⅰ级、Ⅱ级及Ⅲ级，Ⅳ级为无效，治疗３个月后进行临床

疗效评价。

１．３　检测方法　高血压脑出血患者采血时间为，治疗前

（０ｄ）、保守组住院２４ｈ内、手术组住院６～２４ｈ内，手术组术

后１、３、５、７ｄ，每次采静脉血３～４ｍＬ，室温放置３０～６０ｍｉｎ

后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清放入２ｍＬＥＰ管中，置－

２０℃低温冷冻备用。血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平检测均

采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ），试剂盒均为美国 ＡＤＬ公司原

装产品。仪器为芬兰 ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３型全自动酶标仪、美国

ＭｕｉｔｉＷａｓｈ洗板机，严格按说明书操作。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析。计量资料均以狓±狊表示，组间或组内显著性比较采用均

数资料狋检验或方差分析，率的显著性比较采用χ
２ 检验。相

关关系应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以犘＜０．０５作为检测标准，

表示统计学上的差异。

２　结　　果

２．１　高血压脑出血患者血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平

变化

２．１．１　高血压脑出血患者治疗前血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ

１００Ｂ水平比较　见表１。表１显示：高血压脑出血患者血清ｈ

ＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平均显著高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。手术组与保守组比较，血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和

Ｓ１００Ｂ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），手术组和保守组分

别与对照组比较，血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平差异分别

有统计学意义（犘＜０．０１）。出血量小于６０ｍＬ和生存组患者

血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平均分别显著低于大于６０

ｍＬ和死亡组患者（犘＜０．０１）。提示：血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ

１００Ｂ升高水平与高血压脑出血患者脑损伤严重程度有关。

表１　高血压脑出血患者治疗前血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和

　　Ｓ１００Ｂ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｈＦＡＢＰ（μｇ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ）

手术组 ７４ １１．２８±４．４１△▲ １７．１５±７．２３△▲ １．０８±０．４２△▲

出血量小于６０ｍＬ ４４ ９．８３±４．２０ １４．８７±７．１９ ０．８３±０．４０

出血量大于６０ｍＬ ３０ １３．４１±４．３８△ ２０．４９±６．９８△ １．４５±０．３９△

生存组 ５８ ９．６２±４．３３ １４．４２±７．２１ ０．７８±０．４１

死亡组 １６ １７．３０±４．４６△ ２７．０５±６．８５△ ２．１７±０．３６△

保守组 ４５ １０．７９±３．８５△ １７．０８±７．１４△ １．０５±０．３９△

对照组 ３０ ２．１２±０．６４ ７．１５±１．８４ ０．１９±０．０４

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０１；与保守组比较，▲犘＞０．０５。

２．１．２　手术组患者术前血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ之间相

关性分析　采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，ｈＦＡＢＰ与 ＮＳＥ、Ｓ

１００Ｂ，相关系数为狉＝０．５１３、０．７４７，犘＜０．０１；ＮＳＥ与Ｓ１００Ｂ，

相关系数为狉＝０．４９２，犘＜０．０１。三者之间呈正相关性。

２．１．３　手术组患者血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平动态变

化　见表２。表２显示：高血压脑出血手术死亡组术后１～７ｄ

血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平均显著高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；高血压脑出血手术生存组术后第５天

血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平均达正常值。提示：随着患者

病情的恢复，血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平也逐渐达正常

水平。

表２　手术组患者血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ

　　　检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｈＦＡＢＰ（μｇ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ）

手术死亡组

　手术前 １６ １７．３０±４．４０△ ２７．０５±６．８５△ ２．１７±０．３６△

　术后１ｄ １４ １８．０６±５．４２△ ２９．４１±８．０３△ ２．２３±０．３９△

　术后３ｄ １０ １９．７６±７．５１△ ３１．０６±８．１７△ ２．２５±０．３７△

　术后５ｄ ８ ２２．４１±６．２８△ ２８．３６±６．９３△ １．９９±０．３１△

　术后７ｄ ５ １７．１９±４．４６△ ２９．１７±７．２５△ ２．２６±０．２７△

手术生存组

　手术前 ５８ ９．６２±４．３３△ １４．４２±７．２１△ １．０３±０．３８△

　术后１ｄ ５８ ６．８１±２．１５△ １３．２８±６．１５△ ０．５９±０．２６△

　术后５ｄ ５８ ２．３５±０．９１ ８．４７±３．２９ ０．２４±０．１２

　术后７ｄ ５８ ２．２６±０．８５ ８．２１±３．０５ ０．２５±０．０８

对照组 ３０ ２．１２±０．６４ ７．１５±１．８４ ０．２２±０．０４

　注：与对照组比较，△犘＜０．０１，犘＞０．０５。

２．２　高血压脑出血患者临床疗效观察　见表３。表３显示：

手术组无效和病死率显著降低（犘＜０．０１），有效率显著提高（犘

＜０．０１）；出血量小于６０ｍＬ组有效率显著高于大于６０ｍＬ组

（犘＜０．０１）。

表３　治疗后两组死亡及ＡＤＬ分级结果［狀（％）］

组别 狀 有效 无效 死亡

手术组 ７４ ４５（６３．４） １３（１７．６） １６（２１．６）

出血量小于６０ｍＬ ４４ ３７（８２．２） ２（４．５） ５（１１．４）

出血量大于６０ｍＬ ３０ １０（３３．３） ９（３０．０） １１（３６．７）

保守组 ４５ ８（１７．８） １６（３５．６） ２１（４６．７）

　　注：与保守组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

血清ｈＦＡＢＰ在脑梗死诊断、了解病情变化、指导治疗及

预后判断有着重要意义［８９］，ＮＳＥ为评判颅脑损伤的重要指

标［１０］，血液中Ｓ１００Ｂ是中枢神经系统损害特异和敏感的标

志［１１］。本研究中，高血压脑出血患者血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ

１００Ｂ平较对照组增高，是由于高血压脑出血后神经细胞受损

而发生崩解，血脑屏障受到破坏及通透性增加，ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ

和Ｓ１００Ｂ释放入体液中致血清中水平升高
［１２］，血液中 ｈ

ＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ浓度升高预示着神经细胞的损害。本

研究证实：高血压脑出血患者急性期（早期）血清ｈＦＡＢＰ、

ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平有着不同程度的升高，脑损伤程度越重，ｈ

ＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平就越高。大多数患者在伤后１ｄ内

血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ达最高水平，可能反映了脑组织

的破坏程度。损伤程度不同，血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ连

续测定结果也有差异，研究其变化规律有一定的临床价值。在

高血压脑出血手术组存活患者中，随着时间的推移，血清ｈ
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ＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平逐渐降低，约７ｄ内至正常水平，临

床症状好转，与临床恢复快慢基本一致。通过动态观察血清

ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平变化，有助于了解患者的恢复情

况。死亡患者血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平持续在高的

异常水平。高血压脑出血后血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ维

持较高的水平或呈进行性增高，提示患者脑损伤严重，多提示

预后不良。出血早期血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平越低

其神经功能恢复越好，临床预后越好。本研究中，颅内血肿微

创清除术组病死率（２１．６％）显著低于内科保守治疗组

（４６．７％），颅内血肿微创清除术组总有效率（６３．４％）显著高于

内科保守治疗组（１７．８％），Ⅳ级患者显著减少，Ⅰ级、Ⅱ级及Ⅲ

级患者显著增多。颅内血肿微创清除术治疗高血压脑出血临

床疗效显著优于内科保守治疗，是治疗高血压脑出血切实可行

的手术方法。

综上所述，颅内血肿微创清除术治疗高血压脑出血临床疗

效显著优于内科保守治疗，检测高血压脑出血患者微创术前后

血清ｈＦＡＢＰ、ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平变化，可作为判断疾病严重

程度、评价手术疗效和估计预后的重要参数。
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据，ＬＹＭ％剔除２组、ＮＥＵ％剔除４组因希森美康 ＫＸ２１无

法分类计数需要手动分析的数据，结果见表１。

表１　不同系统血常规７个项目检测均值比较

组别
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
Ｈｃｔ

ＬＹＭ％

（％）

ＮＥＵ％

（％）

ＫＸ２１ １０．３６ ３．４６ ９４．８ １７４ ３０．５ １６．４ ７３．７

３７００ １１．４７ ３．５６ ９５．５ １７３ ２７．６ １６．５ ７４．２

狉 １ １ １ １ ０．９８ ０．８４ ０．８９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ、ＬＹＭ％、ＮＥＵ％在希森美康ＫＸ２１

和雅培ＣＤ３７００血球仪上检测，每两组数据经狋检验，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。在希森美康 ＫＸ２１和雅培ＣＤ３７００血

球仪上检测，正常数值比率分别为 ＷＢＣ１７例（２９．８％）、１３例

（２２．８％），ＲＢＣ２６ 例 （４４．８％）、２９ 例 （５０％），Ｈｂ１４ 例

（２４．１％）、１５例（２５．９％），ＰＬＴ２７例（４６．６％）、２９例（５０％），

ＬＹＭ％ １９ 例 （３３．９％）、１５ 例 （２６．８％），ＮＥＵ％ ９ 例

（１６．７％）、１０例（１８．５％），４例 ＷＢＣ、３例ＲＢＣ、１例 Ｈｂ、２例

ＰＬＴ经计算误差均在可接受范围（ＣＬＩＡ′８８）１５％、６％、７％、

２５％）
［３］。Ｈｃｔ在希森美康ＫＸ２１和雅培ＣＤ３７００血球仪上检

测，两组数据经狋检验，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。根据两

组数据的均值，调整ＣＤ３７００Ｈｃｔ的参数至１．１１，可以满足室

内质控的要求。每天取高、中、低值３份标本在２个系统上对

比，可以监控随机误差和系统误差。只要保证希森美康ＫＸ２１

三分类血球仪室内质控在控，雅培ＣＤ３７００五分类血球仪在暂

缺质控品时仍能准确发出报告。这与其他学者的观点一致，

即：为了保证检验结果的准确性，仪器的校准至关重要；实验室

有２台或２台仪器以上时，需对每台仪器进行室内质控，还需

定期用新鲜血液标本进行结果比对［４６］。

致谢：感谢梁颖清、涂苏林、张丹丹、张乃海同事的支持。
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