
!临床检验研究!

脑外伤患者髓鞘碱性蛋白和脑源性神经生长因子检测的价值
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摘
!

要#目的
!

检测脑外伤患者血清$脑脊液髓鞘碱性蛋白!

9<5

"和脑源性神经生长因子!

<87[

"浓度#以评估其临床应用

价值'方法
!

选取轻$中$重型脑外伤患者各
)"

例作为试验组#另选取
)"

例脑振荡患者作为对照组#分别于应急期$水肿期$功能

康复期采集患者血清和脑脊液#采用
CD%#4

法检测
9<5

和
<87[

#并进行统计学分析'结果
!

试验组患者应急期$水肿期的血

清$脑脊液
9<5

浓度随损伤程度而升高#且均高于对照组#差异有统计学意义#

>

(

"+"(

*血清$脑脊液
9<5

浓度与病程密切相

关#应急期$水肿期的血清$脑脊液
9<5

浓度均明显高于康复期#差异有统计学意义#

>
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*血清$脑脊液
9<5

水平随
$;

图

像改变而变化#颅内血肿越大#

9<5

水平越高#脑挫裂伤高于硬膜外血肿'不同组别患者血清$脑脊液
<87[

检测结果比较无统

计学意义差异!
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"+"*

"*脑外伤患者不同时期血清$脑脊
<87[

检测结果比较也无统计学意义差异!

>

%

"+"*

"'结论
!

血清$脑

脊液
9<5

是判断脑外伤损伤程度和预后的良好指标#可作为脑外伤诊断$治疗和预后判断的重要客观依据'

关键词#脑外伤*

!

髓鞘脂碱性蛋白*

!

脑源性神经生长因子*

!

检测*

!

价值

!"#

*
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目前!在脑外伤的诊治过程中!临床上主要依赖于临床症

状和
$;

等大型检查来分析病情!特异"准确的检验指标应用

不广#髓鞘碱性蛋白(

9<5

)作为神经特异性标记物!已日益

受到关注-测量其浓度可以特异性评估中枢神经系统的损伤程

度!对判断病情变化具有重要意义.

(2&

/

#脑源性神经生长因子

(

<87[

)可促进受损伤神经元再生"分化"成熟!在中枢神经系

统的损伤修复中具有重要的作用.

32'

/

!检测
<87[

可间接预测

脑外伤的预后#为此!笔者动态检测了
!"

例脑外伤患者血清"

脑脊液的
9<5

和
<87[

浓度!以期评估血清"脑脊液的
9<5

和
<87[

检测在脑外伤中的作用和意义!现报道如下#

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料

$+$+$

!

对照组
!

选取本院神经外科收治的确诊为脑振荡患者

)"

例!所有患者诊断明确!无复合伤!无心肺疾病及严重感染!

其中男性
()

例!女性
'

例!年龄
('

!

*!

岁#

$+$+%

!

试验组
!

从本院神经外科收治的脑外伤患者中!根据

病情严重程度!按格拉斯哥昏迷评分(

:$#

)标准!选取轻型

(

(&

!

(*

分)"中型(

,

!

()

分)"重型(

&

!

'

分)患者各
)"

例#

该
!"

例患者根据
$;

检查结果分为
&

类*脑挫裂伤合并血肿

者
&3

例!局限性脑挫裂伤者
(!

例!硬膜外血肿者
("

例#所有

,

!!3(

,

国际检验医学杂志
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年
'

月第
&)

卷第
(&

期
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患者入院时诊断明确!无复合伤!无心肺疾病及严重感染!其中

男性
&3

例!女性
)!

例!年龄
(!

!

!*

岁#

$+%

!

标本采集与处理
!

根据临床分期!分别采集脑外伤患者

应急期(第
(

!

)

天)"水肿期(第
3

!

!

天)"康复期(第
(3

!

)(

天)静脉血和脑脊液各
&PD

!

)*""B

+

P.0

离心
*P.0

!分离血

清和脑脊液上清!置
g'"`

冰冻保存备检#

$+&

!

方法
!

9<5

及
<87[CD%#4

定量试剂盒均购自美国

6=

Q

.J<.M

公司!批号分别是*

"("'"'"(

"

"&"'"'((

#酶标仪为芬

兰
D=I/

O

/?AP/

公司生产!型号*

4#$C7;

#所有操作步骤严格

按试剂和仪器说明书进行#

$+'

!

统计学处理
!

采用简明统计分析
("+&*

统计软件对数据

进行分析!定量资料用(

Fi<

)表示!组间差异比较方差齐者用
4

检验!方差不齐者用秩和检验!

>

(

"+"*

为差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%+$

!

试剂盒质量评价
!

通过预试验测得
9<5

试剂盒的线性

范围为
"+(1

!

))

#

L

+

D

!最大批内
6M

(

&+'W

!最大批间
6M

(

*+1W

!回收率为
,1+,W

!

(")+*W

-

<87[

试剂盒的线性范围

为
)

!

(!"

#

L

+

D

最大批内
6M

(

&+*W

!最大批间
6M

(

!+*W

!

回收率为
,'+'W

!

("&+3W

#

9<5

和
<87[CD%#4

定量试剂

盒灵敏度"线性范围"精密度和准确性较好!可满足试验要求#

%+%

!

不同组别患者血清"脑脊液
9<5

检测结果
!

在应急期

和水肿期!试验组同一时期!随病情加重程度患者血清"脑脊液

9<5

浓度逐渐升高(

>

(

"+"(

)!试验组各型患者与对照组比

较!差异均有统计学意义(

>

(

"+"(

)-在康复期!轻型患者血清

<95

浓度与对照组比较!差异无统计学意义(

>

%

"+"*

)!而脑

脊液
<95

浓度与对照组比较!差异有统计学意义(

>

(

"+"(

)-

试验组同型患者不同时期血清"脑脊液
9<5

浓度相互比较!

康复期"水肿期"应急期依次升高(

>

(

"+"(

)-试验组患者同时

期的脑脊液
<95

浓度与血清比较!差异均有统计学意义(

>

(

"+"*

)!见表
(

#

表
(

!!

不同组别患者不同时期血清)脑脊液
9<5

检测结果$

#

L

%

D

&

组别
)

血清
9<5

应急期 水肿期 康复期

脑脊液
9<5

应急期 水肿期 康复期

对照组
)" (+,,i"+)( )+")i"+)* )+"(i"+)) )+(&i"+)3 )+("i"+(, )+"!i"+)(

!!!!

轻型
)" &+1,i"+31 &+&(i"+&* )+&'i"+)! 1+),i(+(! !+(3i"+'1 &+&!i"+*)

试验组
!

中型
)" 1+31i(+(! !+)!i"+,* &+*3i"+,) (3+3&i(+*' ()+11i(+3* 1+1&i(+!,

!!!!

重型
)" (&+**i(+3, ((+,&i(+&) *+''i(+3( &)+(*i&+!1 ),+!'i&+') ()+3&i)+31

%+&

!

不同类别脑外伤患者的血清"脑脊液
9<5

检测结果
!

同一时期不同类别患者的血清"脑脊液
9<5

浓度两两比较!

差异均有统计学意义(

>

(

"+"(

)!见表
)

#

表
)

!!

不同类别脑外伤患者血清)脑脊液
9<5

检测

!!!

结果比较$

#

L

%

D

&

脑外伤类别
)

血清

应急期 水肿期

脑脊液

应急期 水肿期

硬膜外血肿
("&+3(i"+*( &+('i"+&' !+''i(+", !+")i"+1,

局限性脑挫裂伤
(!!+&&i(+(( *+3)i"+') ()+!3i(+!!((+,(i(+31

脑挫裂伤合并血肿
&3("+!1i(+1,,+)'i(+!1 )&+1)i3+"*)(+),i&+,(

%+'

!

不同颅内出血量的脑外伤患者的血清"脑脊液
9<5

检测结果

!

同一时期不同颅内出血量患者的血清"脑脊液
9<5

浓度两两比

较!差异均有统计学意义(

>

(

"+"(

)!见表
&

#

表
&

!!

不同颅内出血量的脑外伤患者血清)脑脊液

!!!!

9<5

检测结果$

#

L

%

D

&

颅内出血量

(

PD

)

)

血清

应急期 水肿期

脑脊液

应急期 水肿期

(

*" (' 1+,!i(+&( !+1!i"+&' (*+&'i(+*,(&+*)i(+3'

%

*" (! (&+1)i(+*(()+((i(+&1 &&+("i&+,*&"+"&i&+'&

%+G

!

不同组别患者血清"脑脊液
<87[

检测结果比较
!

试验

组同一时期不同严重程度患者血清"脑脊液
<87[

浓度相互

比较!与对照组比较!试验组同型患者不同时期的血清"脑脊液

9<5

浓度相互比较!差异均无统计学意义(

>

%

"+"*

)!见表
3

#

表
3

!!

不同组别患者不同时期血清)脑脊液
<87[

检测结果$

#

L

%

D

&

组别
)

血清
9<5

应急期 水肿期 康复期

脑脊液
9<5

应急期 水肿期 康复期

对照组
)" )&+'i(3+" )(+3i(&+" )&+(i()+! ()+'i&+' ((+&i3+* ("+&i&+)

!!!!

轻型
)" )"+'i(3+3 ))+*i("+3 )3+,i("+1 ("+,i&+& ()+*i&+, ((+*i&+3

试验组
!

中型
)" )&+&i,+' )!+(i(*+, )(+1i((+& ((+"i&+3 ("+)i&+1 ()+*i3+!

!!!!

重型
)" )*+)i(*+& )3+3i()+1 )&+)i(3+! ((+1i&+* ((+3i&+( ()+&i&+!

&

!

讨
!!

论

9<5

是神经组织所独有的一种蛋白质!具有显著的组织

和细胞特异性!是脑实质损伤的特异标记#当脑外伤引起神经

组织细胞破坏时!

9<5

即进入脑脊液!少部分随受损的血脑屏

,

1!3(

,

国际检验医学杂志
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月第
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蔽进入血液!此时
9<5

会明显增加!因此!脑脊液和血液
9<5

含量的测定!是反应神经组织细胞有无实质性损伤的一个灵敏

而可靠的指标.

,

/

#

在本研究中!脑外伤患者应急期和水肿期的血清"脑脊液

9<5

浓度高低依次为*重型"中型"轻型!且均高于对照组!差

异有统计学意义(

>

(

"+"(

)!说明血清"脑脊液
9<5

浓度与损

伤的程度有关!损伤越严重!

9<5

浓度越高#

试验组中!患者康复期血清"脑脊液
9<5

浓度均低于应

急期和水肿期!不同时期比较!差异有统计学意义(

>

(

"+"(

)!

说明血清"脑脊液
9<5

浓度随病情的康复而降低-轻型患者

血清
<95

在康复期基本降到正常水平!与对照组比较
>

%

"+"*

!差异无统计学意义!但中型和重型患者!因病情相对严

重!其血清"脑脊液
9<5

浓度仍然明显高于对照组!

>

(

"+"(

!

差异有统计学意义!说明病情越严重!康复所需的时间越长-轻

型患者康复期血清
<95

浓度虽基本降至正常!但脑脊液
<95

浓度仍高于对照组!

>

(

"+"*

!差异有统计学意义!说明不能只

凭血清
<95

浓度作为康复的惟一标准!还需结合脑脊液
<95

浓度及临床症状进行判断#

试验组患者不同时期的脑脊液
<95

浓度均高于血清!两

者比较
>

值均小于
"+"*

!差异有统计学意义!说明脑外伤后!

患者脑脊液
<95

升幅高于血清!其对于疾病的诊断更敏感-

脑挫裂伤合并血肿患者血清"脑脊液
9<5

浓度高于局限性脑

挫裂伤和硬膜外血肿!相互比较
>

值均小于
"+"(

!差异有统计

学意义!说明血清"脑脊液
9<5

水平与脑外伤受损类型有关-

脑外伤颅内出血量大于
*"PD

者的血清"脑脊液
9<>

浓度高

于出血量小于
*"PD

者!相互比较
>

值小于
"+"(

!差异有统计

学意义!说明脑外伤颅内出血量大者脑组织受损越严重!所以

血清"脑脊液
9<5

水平更高#

<87[

可促进受损神经元再生"分化及成熟!在中枢神经

系统的损伤修复中具有重要的作用#理论上!检测
<87[

可

间接预测脑外伤的预后#但
<87[

除神经细胞表达外!血小

板也表达.

("2((

/

#

<87[

试剂盒说明书上已标明*血浆中处于

0

L

+

D

水平!而血清处于
#

L

+

D

水平!相差近千倍!显然与血小

板释放
<87[

有关#因血小板内含有
<87[

!对神经细胞表达

的
<87[

检测造成很大的干扰!故而检测血清
<87[

没有临

床价值-脑外伤后!脑脊液中混有血液成分!血小板也随之混

入!且混入的比例在不同患者中差异巨大!无规律可言!严重干

扰脑脊液
<87[

检测!故而检测脑脊液
<87[

的临床意义也

不大#

CD%#4

定量检测不同于化学发光"时间分辩等方法!试剂

盒本身的质量对结果的影响很大!检测样本前必须对其进行评

估!合格后方可使用#
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