
!!作者单位(F'%444!河南省三门峡市中心医院神经内科

微创血肿清除术对脑出血患者临床及

血清炎性细胞因子含量的影响

尤群生

摘!要!目的!探讨微创血肿清除术对脑出血患者临床及血清炎性细胞因子含量的影响# 方法!将 $4 例急性高血压 TSE

患者随机分为两组!两组患者均给予常规治疗!微创组在常规治疗基础上进行血肿微创清除手术!检测两组治疗前及治疗后第 '

天""F 天血清 X1>SDJ"TU>$"LbC>

"

含量的变化!并对神经功能缺损进行评分# 结果!两组患者血清 X1>SDJ"TU>$"LbC>

"

含量比较!治疗后第 ' 天""F 天微创组均明显低于对照组)&k4Y4&!&k4Y4"*,两组神经功能缺损评分比较!治疗后第 "F 天微创

组明显低于对照组 )&k4Y4"*,微创组总有效率明显高于对照组 )&k4Y4"*# 结论!高血压性脑出血急性期血清中 X1>SDJ"

TU>$"LbC>

"

含量增加!表明其参与了脑出血的病理生理过程# 微创血肿清除术有效降低 X1>SDJ"TU>$"LbC>

"

含量而改

善脑出血的预后#

关键词!高血压!脑出血!微创血肿清除术!超敏 S反应蛋白!白细胞介素 >$!肿瘤坏死因子 >

"
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!!高血压性脑出血急性期所产生的炎症反应介质

超敏 =反应蛋白)XQHX >1/-1Q:Q7Q:̂=>0/8=:Q7/Z02:/Q-!

X1>SDJ* "血清白细胞介素 >$)Q-:/0@/[PQ- >$!TU>

$*和肿瘤坏死因子 >

"

):[I20-/=021Q1\8=:20>

"

!LbC

>

"

*可显著升高并参与脑组织损伤
."/

!直接影响其

预后# 脑出血的治疗方法较多!采取哪种治疗方法!

才能使高血压脑出血早期血清中升高的 X1>SDJ"TU

>$ 和 LbC>

"

含量降低!从而减轻其参与脑组织损

伤的程度!提高存活者预后的生活质量!是当前临床

上亟待解决的问题# 本研究中通过微创血肿清除术

)简称微创术*治疗脑出血患者!对急性脑出血患者 3

种血清炎性细胞因子含量进行了测定! 旨在探讨早

期炎性反应与脑损害的关系!以及这 3 种血清炎性细

胞因子在脑出血发生发展过程中的临床意义!并研究

微创术对脑出血病理生理的影响#

对象与方法

"Y研究对象(选择 %44( 年 "4 月 )%44# 年 "4 月我院神经

内科确诊的 $4 例急性高血压脑出血患者! 男性 %( 例!女性

%% 例!年龄 F$ )'$)$" m$*岁!出血量 3% )"%4)&" m$*I@!均

有高血压病史!有糖尿病史 "$ 例!有冠心病史 %" 例# 全部患

者均符合全国第 F 届脑血管病学术会议关于高血压脑出血诊

-%4"-
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断标准# 并符合下列入选标准()"*均经颅脑 SL或 *DT证实

及定位为幕上脑实质出血!血肿量均 f34 I@!根据 SL片测量

和用多田公式
.%/

)体积 l

2

5$ i长 i宽 i层面*计算血肿的体

积# )%*入院时间均在 $X 以内# )3*生命体征平稳!无脑疝

形成# 排除标准(

*

合并有急慢性炎症性疾病"严重肝"肾功

能不全"自身免疫性疾病或肿瘤患者,

+

长期应用抗生素"糖

皮质激素和免疫抑制剂史,

,

发病前 " 个月内有外科手术和

创伤史,

-

妊娠"月经期女性患者,

.

既往病史中有明确颅内

动静脉畸形或动脉瘤史者"脑瘤出血"血液病或应用抗凝剂导

致的脑出血# 随机分为对照组 %( 例与微创组 3% 例# 两组患

者性别"年龄"临床表现"出血部位"出血量"入院时血压"神经

功能缺损评分和入院病程等!差异均无统计学意义 )&均 f

4d4&*!具有可比性#

%Y方法(两组患者均给予常规脱水降低颅内压"控制血

压"控制血糖"营养支持以及预防各种并发症等治疗# 微创

组(于发病后 $ X 内在床旁局麻下进行血肿微创清除手术治

疗# 根据头颅 SL片定位!取最大血肿层面中心为靶点!以通

过靶点垂直于矢状平面的直线与颅表的交点为穿刺部位!并

避开颅内外血管的颅表的投影# 常规消毒"铺巾"局部麻醉!

以电钻为动力!选择合适长度直径 3II的 WU>" 型一次性颅

内血肿穿刺针沿穿刺点垂直钻入!依次穿过皮肤及皮下组织"

肌肉"颅骨"硬脑膜!钻孔直径 3II# 卸下电钻!然后拔出金属

针芯! 插入塑料针芯后进针至血肿边缘!接侧引流管!去针

芯!盖帽!用 &I@注射器轻轻抽取!可见暗红色陈旧性血流出#

然后再将针进至血肿中心!再抽血!抽出的血约为血肿量的

"53 )"5% 后!予冰生理盐水等量置换!反复冲洗至冲出液颜色

稀淡后!向血肿腔内注入尿激酶溶液 3I@)含尿激酶 % 万 e*!

夹管 3 )FX 后开放引流# 若有新鲜出血!应立即停止抽吸!予

冰生理盐水 %&4I@j肾上腺素 "IH反复冲洗!再注入立止血

"Pe!一般都能止血# 根据排除血肿量及复查 SL结果决定冲

洗次数及引流时间!一般每天冲洗"注入尿激酶溶液 % )F 次#

直到复查 SL残余血液达到满意疗效后拔出引流管# 治疗期

间常规使用甘露醇 "%&I@每天 % )$ 次快速静脉滴注!使用次

数由颅内压变化情况决定#

3Y检测方法(两组于入院时及发病后 )手术后* ' 天""F

天晨空腹各抽取肘静脉血 FI@!344405IQ- 离心 "4IQ-!抽取上

层血清置于 >34p冰箱保存备测# 测定血清 X1>SDJ含量采

用国内最先进的胶乳增强免疫透射比浊法 )正常值为 4 )

3IH5U*!由上海复星长征医学科学有限公司提供试剂盒!数

值可精确到 k4d%IH5U# TU>$ 含量测定采用酶联免疫吸附

法)AUTR,*检测!试剂盒由深圳晶美生物工程有限公司提供#

LbC>

"

含量测定采用放射免疫法!试剂盒由北京东亚生物技

术研究所提供# 操作严格按试剂盒说明书#

FY疗效判定标准(按 "##& 年第 & 届全国脑血管病学术会

议通过的$脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准%进行

疗效评定# 对两组患者分别于入院时治疗前及治疗后的第 '

天""F 天各进行神经功能缺损评分 " 次!根据神经功能缺损分

值的改变以及病残程度的分级进行疗效判断#

*

基本痊愈(

功能缺损评分减少 #"6 )"446 !病残程度为 4 级,

+

显著进

步(功能缺损评分减少 F$6 )#46!病残程度为 " )3 级,

,

进

步(功能缺损评分减少 "(6 )F&6,

-

无效(功能缺损评分减

少 k"'6,

.

死亡#

&Y统计学方法(采用 RJRR "4Y4 软件进行数据处理# 计量

资料以 Pm@表示!不同时点及组间比较采用 "检验,计数资料

以率表示!采用
!

%

检验# 以 &k4Y4& 为差异有统计学意义#

结!!果

"Y两组患者血清 X1>SDJ"TU>$"LbC>

"

含量

比较(上述指标治疗前两组患者差异均无统计学意义

)&f4Y4&*!治疗后第 ' 天""F 天微创组均明显低于

对照组)&k4Y4&!&k4Y4"*,微创组治疗前后比较!

差异均有统计学意义)&k4Y4&!&k4Y4"*,对照组治

疗前后比较!第 ' 天水平最高!差异有统计学意义)&

k4Y4"*!见表 "#

表 ()两组患者治疗前后血清 9&7I#,#8*7_#+$U7

$

含量比较)Pm@*

组别 血清 X1>SDJ)IH5U* TU>$) -H5U* LbC>

"

)

!

H5U*

对照组) ' l%(* 治疗前 ""Y3 m&YF "%Y% m%YF F%Y# mFY4

治疗后第 ' 天
"$Y# m&Y%

88

F&Y$ m3Y(

88

$%Y$ m$Y%

88

治疗后第 "F 天 "4Y" mFY& %#YF mFY& &$Y3 m3Y&

微创组) ' l3%* 治疗前 ""Y$ m&YF ""Y' m%Y" F3Y" mFY%

治疗后第 ' 天
(Y# mFY%

8?

%"Y3 m'YF

8?

F(Y3 m&YF

8?

治疗后第 "F 天
'Y3 mFY3

88??

"&Y4 mFY3

8?

FFYF m3Y"

8?

!!与治疗前比较!

8

&k4Y4&!

88

&k4Y4",与对照组比较!

?

&k4Y4&!

??

&k4Y4"

!!%Y两组神经功能缺损评分比较(两组治疗前最

高!随后逐渐降低,第 ' 天两组差异无统计学意义)&

f4Y4&*,第 "F 天治疗组明显低于对照组!差异有统

计学意义)&k4Y4"*)表 %*#

3Y两组临床疗效比较(微创组总有效率明显高于

对照组!差异有统计学意义)&k4Y4"*)表 3*#

表 -)两组患者治疗前后神经

功能缺损评分比较)Pm@!分*

组别 ' 治疗前 治疗后第 ' 天 治疗后第 "F 天

对照组 %( %& m( "# m' "# m&

治疗组 3% %& m(

"( m$

8

"% mF

8?

!!与治疗前比较!

8

&k4Y4",与对照组比较!

?

&k4Y4"
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表 .)两组临床疗效比较 .')6*/

组别 ' 基本痊愈 显著进步 进步 无效 死亡 总有效

对照组 %( ()%(Y$* &)"'Y(* F)"FY3* ')%&Y4* F)"FY3* "')$4Y'*

治疗组 3% "$)&4Y4* #)%(Y"* 3)#YF* 3)#YF* ")3Y"*

%()('Y&*

?

!!与对照组比较!

?

&k4Y4"

讨!!论

脑出血发生时!血肿"水肿压迫正常脑组织使脑

组织缺血"缺氧甚至坏死!诱发机体的免疫损害!产生

大量刺激免疫系统的抗原!引起强烈的免疫应答过

程# 使单核 >吞噬细胞"L细胞和 <细胞等被激活!

刺激机体分泌大量细胞因子# 首先激活中枢神经系

统的神经元"星形细胞和小胶质细胞产生大量的 TU

>$ 和 LbC>

"

!并通过促进非神经元细胞生成和释

放其他组织因子!增强其对缺血性神经组织的损害作

用# LbC>

"

同时也是 SDJ的诱导剂!诱导肝细胞产

生急性期组织反应蛋白如 SDJ

.3/

而 SDJ与 S多糖

结合的复合物"和磷脂结合的复合物"和阳离子结合

的复合物都可激活补体!生成大量 S&

"

)=2IZ@/I/-:

&

"

*!协同促进了脑组织的损害# SDJ主要在肝脏内

合成!参与局部或全身炎性反应!是一种敏感的炎症

标志物# 正常人体中含量极微 )约 "IH5U*!但在严

重细菌感染"物理损伤"动脉粥样硬化"血管损伤"缺

血和坏死等情况下可升高 "44 倍以上!通常作为独特

的炎性标志物来检测# 随着检验手段的进步!X1>

SDJ的检测方法更为敏感!为临床提供了更多参考

价值!可以作为许多疾病的一个非特异性早期诊断"

鉴别诊断指标!同时又是疗效评估"预后检测指

标
.F/

# 曹姣妃等
.&/

研究 '4 例脑出血患者血清 X1>

SDJ"LbC>

"

和 TU>$ 水平变化!发现三者在脑出血

患者发病早期均升高!且两两间呈正相关!表明在疾

病早期此 3 种炎性因子相互促进# 在炎症反应急性

期!LbC>

"

"TU>$ 等细胞因子可相互诱生!相互协

调# TU>$ 诱导血管内皮细胞黏附分子的表达!引起

血管炎性反应!白细胞增多!对肝细胞产生急性时相

蛋白)如 SDJ*也有很强的诱导作用
.$/

# 推测这些炎

症因子的协同作用和相互诱生导致了脑血管壁的炎

症反应!通透性增加!最终引起脑水肿的加重#

从本组结果可见!脑出血患者发病后 $ X 内血清

X1>SDJ"LbC>

"

和 TU>$ 水平即已增高!说明此时

已存在炎性反应!表明 3 种血清炎性细胞因子参与了

脑出血的病理生理发展过程
.'/

!而且微创组在 ' 天和

"F 天 3 种炎性细胞因子下降明显!而对照组则维持

较高水平# 说明微创术治疗能够降低脑出血后 3 种

炎性细胞因子的水平# 结果还显示微创组临床疗效

明显优于对照组!说明微创手术治疗脑出血疗效肯

定# 而对照组治疗后对 3 种炎性细胞因子的影响甚

微!达不到预防脑出血后神经元再损伤的作用!存活

者预后生活质量较微创组明显降低# 脑出血急性期!

由于血液"血红蛋白及其分解产物进入脑组织中!产

生了炎性反应!血肿周围组织中持续分泌了多种细胞

因子!出血量越大这些分解产物也就越多!血肿周围

脑组织的压迫越大!损害越大!越刺激血肿周围组织

分泌更多的细胞因子# 有学者比较分析脑出血患者

血清细胞因子 X1>SDJ"LbC>

"

和 TU>$ 含量的变

化及脑出血后影像学变化!提出 3 种炎性细胞因子与

脑水肿的形成有关!而微创术可以有效减轻血肿的压

迫!能够清除血肿所产生的毒性物质!从而减轻继发

性炎性反应过程!减少了炎性细胞因子的生成与释

放!避免了其对神经细胞的进一步损害!从而减轻脑

水肿和损伤程度!使存活者预后生活质量得到提

高
.(/

#

参考文献

"!李丽Y急性脑出血患者血清 LbC>

"

"TU>$"bV的动态测定及临床

意义Y中国医师杂志! %443!&)&* ("'"" >"'"%

%!李永强!郑玉明!刘立华Y脑出血患者内皮素与血肿周围脑水肿形

成关系的研究Y临床医药实践!%44$!"&)#* ($F

3!任平治!郭 斌Y高血压性脑出血患者血 S反应蛋白及 LbC>

"

测定

及临床意义Y山东医药! %44'!F')%3* ( F >$

F!李辉!王兆宏Y血清 S反应蛋白在急性脑梗死患者临床评估中的价

值Y疑难病杂志!%44$!&)%* (#'

&!曹姣妃!刘宁!梁德胜!等Y急性脑血管病患者血清 X1>SDJ!LbC>

"

和 TU>$ 的动态变化及临床意义Y第四军医大学学报!%44F!%&

)%* ("'3 >"'&

$!D8@@Q.Q1UR!J81=X21B!UQ8P21BK!!"#$Y+Q/:80̂ 8@ZX8@Q-2@/-Q=8=Q.

./=0/81/1S0/8=:Q7/Z02:/Q-!1/0[I8Î@2Q. ,8-. Q-:/0@/[PQ- $ Q- . 1̂G
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