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急性颅脑损伤患者血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平
与其预后的关系
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摘摇 要:摇 目的摇 观察急性期颅脑损伤患者血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体的变化规律,分析其与病情严重程度及

预后的相关性。 摇 方法摇 急性颅脑损伤患者 96 例,按斯堪的纳维亚卒中量表(SSS)进行神经功能缺损评分,在第

1、3、30 天检测血清 P鄄选择素、D鄄二聚体、血糖水平及 SSS 评分。 P鄄选择素、D鄄二聚体浓度采用酶联免疫吸附法

(ELISA)检测。 并对 P鄄选择素、D鄄二聚体与 SSS 评分进行相关性分析。 以同期 20 例健康体检者作为对照组。 摇 结

果摇 急性颅脑损伤患者依据 SSS 评分将患者分为轻、中、重型,P鄄选择素及 D鄄二聚体水平均随分型加重而明显增加

(P < 0. 05);颅脑损伤患者各时间血糖、P鄄选择素及 D鄄二聚体、SSS 评分水平与对照组比较差异有显著性(P 均 <
0郾 05);血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平与 SSS 下降值呈直线正相关( r = 0. 513,P < 0. 05);Logistic 回归分析显示,血
清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平为急性颅脑损伤患者预后的独立危险因素及预后的有效指标。 摇 结论摇 急性颅脑损

伤患者血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平可以作为判断病情和预后的重要指标。
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Abstract:摇 Objective摇 To observe the associability about the levels of P鄄selectin and D鄄dimer, degree of disease and
prognosis of patients with acute brain injury. 摇 Methods摇 96 patients with acute brain injury were divided into three groups
according to SSS. P鄄selectin and D鄄dimer in plasma were measured by ELISA. P鄄selectin and D鄄dimer in plasma,blood
glucose and SSS score were measured in day 1,3,30 after brain injury. Correlation of the P鄄selectin,D鄄dimer and SSS score
was explored using Logistic analysis. 20 healthy persons were enrolled into the control group. 摇 Results摇 P鄄 selectin and
D鄄dimer levels of light, medium and heavy patients on admission were gradually increased . The levels of P鄄selectin,D鄄di鄄
mer,blood glucose and SSS score were higher in acute brain injury group than that in control group(P < 0. 05) and were
positively correlated with SSS score( r = 0. 513,P < 0. 05). Logistic regression analysis showed that P鄄selectin,D鄄dimer
might be potential prognostic factors for patients with acute brain injury. 摇 Conclusion摇 The levels of Plasma P鄄selectin
and D鄄dimer can be the important index judging condition and the prognosis in patients with acute brain injury
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摇 摇 急性颅脑损伤后脑微循环障碍是形成脑微血栓 和脑水肿的重要病理基础,颅脑损伤后炎症反应和

脑微循环功能改变影响脑损伤的病情进展及预后。
P鄄选择素是血小板活化释放的特异性指标之一,D鄄
二聚体反映高凝状态和继发纤溶情况。 本研究观察

急性期颅脑损伤患者血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水
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平的变化规律,分析其与病情严重程度及预后的相

关性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

2010 年 1 月 ~ 2011 年 8 月本院收治的急性颅

脑损伤患者 96 例,其中男 68 例,女 28 例,年龄 33. 2
依 3. 7 岁。 致伤原因:车祸伤 56 例,打击伤 23 例,
坠落伤 10 例,其他原因 7 例。 均于伤后 24 h 内入

院,并行 CT 或 MRI 确诊,无其他部位合并伤。 患者

入院后按颅脑损伤常规治疗,其中 21 例行开颅手

术。 入院前均无脑外伤和神经系统疾病史。 分别于

伤后 1、3、30 天抽取外周静脉血,根据 1995 年第四

届全国脑血管病学术会议制定的脑卒中患者临床神

经功能缺损程度评分(SSS)标准[1] 评定疗效。 选择

20 例同期的健康体检者为对照组,其中男 14 例,女
6 例,年龄 32. 7 依 3. 6 岁,与脑外伤组年龄及性别经

统计学处理无差异(P > 0郾 05),具有可比性。
1. 2摇 酶联免疫吸附法

患者入院时(受伤后 24 h 内)即刻采集肘前静

脉血 1. 8 mL,并于伤后第 3 及第 30 天清晨空腹再

次采样,血样放入 3. 2% 枸橼酸钠负压溶液抗凝试

管中以 9颐1 体积立即充分混匀抗凝,严格防止凝血。
在 30 min 内室温条件下以 3 000 r / min 离心 10
min,然后分离血浆立即置 - 20益冰冻保存待测。 对

照组采空腹血及处理方法同上。 P鄄选择素和 D鄄二
聚体均采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定,试剂由

上海亚培生物制品有限公司提供。
1. 3摇 统计学处理

采用 SPAA12. 0 统计软件进行分析,计量资料

用 x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验;两变量之间关系

的分析采用直线相关分析,危险因素采用 Logistic 回

归分析,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 不同临床分型颅脑损伤患者血清 P鄄选择素、
D鄄二聚体水平的比较

受伤后 24 h 内根据 SSS 评分将患者分为轻、
中、重型 3 组,P鄄选择素及 D鄄二聚体水平均随分型

加重而明显增加,差异有显著性(P < 0. 05,见表 1)。

表 1摇 不同临床分型颅脑损伤患者血清 P鄄选择素、D鄄二聚体

水平的比较

Table 1摇 Different clinical classification of acute brain inju鄄
ry patients with the levels of Plasma P鄄selectin and D鄄dimer

组别 n P鄄选择素
(ng / mL)

D鄄二聚体
(滋g / L)

轻型组 28 21. 3 依 3. 1ab 885. 4 依 256. 3ab

中型组 42 39. 7 依 2. 6a 1759 依 162. 1a

重型组 26 61. 3 依 3. 4 8547. 2 依 1786. 9

摇 摇 a:与重型组比较,P < 0. 05;b:与中型组比较,P < 0. 05

2. 2 摇 Logistic 多因素回归分析急性颅脑损伤患者

多因素 Logistic 回归分析

从表 2 可见, 颅脑损伤患者各时间点血糖、P鄄
选择素及 D鄄二聚体、SSS 评分水平与对照组比较差

异有显著性(P 均 < 0. 05)。 以颅脑损伤预后为因

变量,与血糖、P鄄选择素及 D鄄二聚体水平、SSS 下降

值(入院 1、30 天评分之差)进行 Logistic 多因素回

归分析,发现血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平为判断

急性颅脑损伤患者病情的独立危险因素及预后的有

效指标(P < 0. 05)。

表 2摇 颅脑损伤患者在第 1、3、30 天各项指标的比较

Table 2摇 Acute brain injury patients in the 1, 3, 30 days of
the indicators

组别 n 时间
(天)

P鄄选择素
(ng / mL)

D鄄二聚体
(滋g / L)

SSS
评分

血糖
(mmol / L)

对照组 20 1 17. 9 依 1. 8 338 依 156 - 5. 4 依 1. 4

脑外伤组 96 1 50. 5 依 3. 3a 5635 依 1556a 18. 4 依 3. 8a 9. 9 依 3. 0a

3 44. 3 依 2. 9a 3863 依 956a 15. 5 依 3. 4a 9. 5 依 2. 8a

30 25. 6 依 2. 4a 985 依 356a 10. 3 依 1. 7a 8. 4 依 2. 6a

摇 摇 a:与对照组比较,P < 0. 05

2. 3摇 血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平与 SSS 下降值

的相关性分析

急性颅脑损伤患者血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体

水平与 SSS 下降值呈正相关( r = 0. 513,P < 0. 05)。

3摇 讨摇 摇 论

急性颅脑损伤存在短暂的血液凝固性增强倾

向,凝血活性增强后可引起纤溶活性的升高。 高凝

状态可造成脑组织循环障碍使脑血流下降,加重脑

组织缺血缺氧[2];纤溶亢进则可能导致颅内再次出

血。 D鄄二聚体是交联纤维蛋白经纤维蛋白溶解酶
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作用后产生的一种特异性降解产物,在血浆中敏感

性好、特异性高,是反映体内高凝状态和纤维蛋白溶

解酶亢进的分子标志物之一,对颅脑损伤后的病理

生理进程和预后的判断具有重要意义[3]。 颅脑损

伤后一系列粘附分子参与调节炎症反应和脑微循环

功能的改变。 P鄄选择素参与白细胞、内皮细胞和血

小板等的粘附,凝血酶或炎症介质刺激后上述细胞

表面有 P鄄选择素表达,Jacoby 等[4] 对脑外伤患者和

正常健康人进行对照研究发现,P鄄选择素表达增加

程度与死亡率的增加程度密切相关。 P鄄选择素代表

血小板粘附聚集功能,D鄄二聚体是纤溶亢进的特异

性指标。 两者的数值与患者创伤的严重程度及伤情

的演变过程密切相关[5鄄6]。
本研究中,根据 SSS 评分将患者分为轻、中、重

型,其组间 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平比较差异均有

显著性;血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平与 SSS 下降

值呈直线正相关。 且 Logistic 多因素回归分析表明

血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体水平可为判断急性颅脑

损伤患者预后的独立危险因素及预后的有效指标。
因此急性颅脑损伤患者血清 P鄄选择素及 D鄄二聚体

水平可以作为判断病情和预后的指标。
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摇 摇 (上接第 399 页)
期卵巢血流相比,血流显示率较高,血流阻力较低。
相应的子宫内膜较薄,与正常组月经周期的内膜改

变不符。 本组 35 例 PCOS 患者血睾酮激素水平明

显高于正常组,LH / FSH >2 者有 24 例。
本研究发现,SA / TA、RI 分别与血清 LH、LH /

FSH、TESTO 比值有显著相关性,提示 SA / TA、RI 与
血睾酮具有较高的相关性。 在这些参数中,卵巢

SA / TA、卵巢间质血流 RI 和血睾酮这 3 个参数对于

诊断 PCOS 非常有价值,临床上将其三者结合可明

显提高 PCOS 的诊断率。
综上所述,经阴道超声检测患者卵巢 SA / TA、

卵巢间质血流 RI,并结合血雄激素水平,可以明显

提高 PCOS 的诊断率。 在 PCOS 患者治疗过程中,将
其三者结合动态观察其治疗效果,并可作为追踪随

访的一项重要指标。
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