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·论　著·

重型颅脑损伤患者血清镁离子浓度与免疫球蛋白的关联性

刘海鹏（河北大学附属医院神经外科，河北保定　０７１０００）

　　【摘要】　目的　对重度颅脑损伤患者血清中镁离子浓度以及免疫球蛋白的关联性进行探讨和分析。方法　选

取２０１１年３月至２０１２年３月该院收治的重度颅脑损伤患者４６例，作为研究对象，并按照随机数字表法将其分为

治疗组和对照组，每组各２３例。分别对２组患者１、４、７、１５ｄ后的血清镁离子浓度和免疫球蛋白含量进行检测，并

进行格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）和格拉斯哥预后分级（ＧＯＳ）评分，同时分析血清镁离子浓度与免疫球蛋白含量之间

的相关性。结果　治疗组患者的免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）与免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）含量在第４天和第７天分别为

（１０．９６±２．５５）、（１０．２２±２．５３）和（１．２８±０．３１）、（１．３３±０．３５）ｇ／Ｌ，均高于对照组患者的ＩｇＧ与ＩｇＭ含量，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），２组患者的免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）含量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者血清镁离子浓度

与ＩｇＧ、ＩｇＭ含量呈正相关关系，但与ＩｇＡ含量无相关性，且２组患者１５ｄ后病情改善差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。结论　重型颅脑损伤患者静脉补充硫酸镁可以改善患者免疫机制的抑制状态，但其改善预后的效果并不

明显。
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　　随着医疗技术水平的不断升高，临床越来越重视重型颅脑

损伤的治疗和相关实验室指标的变化，镁离子作为内源性脑组

织的一种强有力的保护剂，与颅脑损伤有着密切的联系［１］。现

对重型颅脑损伤患者的血清镁离子浓度的下降与机体内免疫

球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）与免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）含

量之间的关系进行探讨与研究，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１２年３月该院收治的

重度颅脑损伤患者４６例，作为研究的对象，并按照随机数字表

法将其分为治疗组和对照组，每组各２３例。男性３５例，女性

１１例，年龄１７～７５岁，平均年龄（３２．２±６．７）岁；患者从受伤

到入院的时间为１～８ｈ，平均时间（４．５±１．５）ｈ；所有患者格

拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分大于８分１５例，ＧＣＳ评分大于或等于

８分３１例；全部患者有１５例入院后进行了开颅手术，其中治

疗组有８例，对照组有７例。２组患者的性别、年龄等基础情

况比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者在入院后均及时进行头颅ＣＴ检查以及

ＧＣＳ评分，并即刻采集患者的血清并使用离子选择电极（ＩＳＥ）

法对患者的血清游离镁离子浓度进行检测。采用免疫比浊法

对２组患者的免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ与ＩｇＡ）含量进行检测，使
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用的仪器为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＸ２０全自动生化仪。对照组患

者采用常规止血、脱水、抗感染以及营养支持等常规治疗，并积

极防治电解质紊乱和酸碱平衡失调。治疗组患者除了上述常

规治疗外，于入院后２４ｈ内静脉输注２５％硫酸镁４０ｍＬ，并于

受伤后的１、４、７、１５ｄ对２组患者机体内的血清镁离子浓度和

免疫球蛋白含量进行检测。

１．３　临床观察指标　对２组患者１、４、７、１５ｄ后的血清镁离

子浓度和免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ与ＩｇＡ）的含量进行检测，并分

析血清镁离子浓度与免疫球蛋白含量之间的关系。

１．４　统计学处理　对数据进行统计学处理，采用ＳＰＳＳ１５．０

软件进行分析，组间计量资料使用狓±狊表示，应用独立样本狋

检验，计数资料采用χ
２ 检验，并对资料进行直线相关分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者ＧＣＳ和格拉斯哥预后分级（ＧＯＳ）评分比较　２

组患者于入院后进行ＧＣＳ评分比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），但ＧＯＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　２组患者ＧＣＳ和ＧＯＳ评分结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀 ＧＣＳ ＧＯＳ

治疗组 ２３ １１．５±２．１ ３．６±０．２

对照组 ２３ ９．６±２．７ ３．７±０．３

狋值 ３．３１６ ０．９３２

犘值 ＜０．０５ ＞０．０５

２．２　２组患者治疗１、４、７、１５ｄ后血清镁离子浓度和免疫球蛋

白含量比较　治疗组患者ＩｇＧ和ＩｇＭ含量在第４天和第７天

均高于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但２组患

者的ＩｇＡ含量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者的血清镁

离子浓度与ＩｇＧ和ＩｇＭ呈正相关关系，但与ＩｇＡ含量无相关

性。见表２。

表２　２组患者１、４、７、１５ｄ后的血清镁离子浓度和免疫球蛋白含量比较（狓±狊）

组别 狀 检测指标 １ｄ ４ｄ ７ｄ １５ｄ

治疗组 ２３ 血清镁离子浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０２±０．２６ ０．９１±０．２３ ０．８８±０．２１ ０．８６±０．２４

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） １１．２３±２．３９ １０．９６±２．５５ ９．２２±２．５３ ７．３４±２．１２

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １．３４±０．３７ １．２８±０．３１ １．３３±０．３５ ０．９１±０．３１

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ３．３６±１．２８ ２．９７±１．６６ ３．４７±１．４５ ３．３１±１．２２

对照组 ２３ 血清镁离子浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８６±０．１３ ０．７１±０．１２ ０．６６±０．１９ ０．６２±０．１１

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） １０．０１±２．１１ ９．７６±２．０３ ７．９８±２．０１ ７．０８±２．２６

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １．０２±０．２６ ０．９８±０．２８ ０．８６±０．３５ ０．８５±０．３９

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ３．４５±１．２１ ３．２１±１．３３ ３．０１±１．３４ ３．５０±１．２２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

据有关研究显示，重型颅脑损伤可以导致机体各种免疫异

常现象的产生，并使损伤后患者机体的免疫功能处于受抑制的

状态［２３］。其主要表现为淋巴细胞功能降低以及含量减少，机

体白细胞的吞噬杀菌能力以及趋化能力下降等。镁离子作为

一种有效的大脑保护剂，越来越受到相关学者的重视。国外的

相关动物实验显示，镁离子可以对小鼠脑外伤模型中的小鼠脑

神经起到明显的保护作用，可以减少缺血缺氧对脑神经造成的

损伤，提高脑组织对缺血缺氧的耐受程度，可较好地改善疾病

的预后［４７］。本研究中治疗组患者的ＩｇＧ与ＩｇＭ 含量在第４

天和第７天分别为（１０．９６±２．５５）ｇ／Ｌ、（１０．２２±２．５３）ｇ／Ｌ和

（１．２８±０．３１）ｇ／Ｌ、（１．３３±０．３５）ｇ／Ｌ，均高于对照组患者，表

明静脉补充硫酸镁可以改善患者免疫机制的抑制状态。通过

对资料进行直线相关分析，本组结果显示，患者的血清镁离子

浓度与ＩｇＧ和ＩｇＭ含量呈正相关关系，但与ＩｇＡ含量无相关

性。提示重型颅脑损伤后，血清镁离子浓度与机体内的细胞免

疫功能抑制是同时存在的，并且呈现一种正相关关系，这也证

明了镁离子是参与免疫球蛋白合成以及激活补体的重要辅助

因子，可以参与和调节细胞免疫的吞噬功能，镁离子一旦缺乏，

其可能会导致机体免疫功能的紊乱［８９］。

综上所述，硫酸镁作为一种既经济又安全的免疫调节剂和

大脑保护剂，可有效降低重型颅脑损伤患者并发症的发生，可

作为重型颅脑损伤的辅助性治疗方法，并有利于对原发病的治

疗［１０］。重型颅脑损伤患者静脉补充硫酸镁可以改善患者免疫

机制的抑制状态，但其改善预后的效果并不明显，还需要作进

一步的研究证实。
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的使用直接影响母子的健康，青霉素由于不良反应小，适合孕

妇首选，本组中金黄色葡萄球菌对青霉素完全耐药可能与青霉

素的大量使用有关，无乳链球菌（ｂ群）目前对青霉素的疗效还

比较敏感，因此临床医师在选用抗菌药物时应严格遵循药敏试

验报告合理用药，避免抗菌药物的滥用而产生更广泛的耐

药菌。

综上所述，本组证实了感染能够引起胎膜早破，同时具体

分析出无乳链球菌（ｂ群）和金黄色葡萄球菌的感染与胎膜早

破有关，目前无乳链球菌（ｂ群）对抗菌药物耐药情况控制较

好，金黄色葡萄球菌在孕妇群体中应谨慎用药，避免抗菌药物

滥用引起的高耐药率。本组下一步将对无乳链球菌（ｂ群）合

并金黄色葡萄球菌混合感染进行研究，以探讨两者之间的关系

以及对母子的影响，为研究胎膜早破相关感染机制奠定基础。
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