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高原短期暴露人群返回低海拔区后神经元特异性烯醇化酶的脱适应改变
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　　摘　要：目的　了解高原短期暴露人群返回低海拔地区后脱适应期神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）的变化。方法　对参加高

原（海拔３７００ｍ以上）军事任务１１６ｄ后返回平原的６１３名官兵（设为观察组）和未上高原的１４０名官兵（设为对照组）在返回后

的第２天／第１５天和第３０天分别采取清晨空腹静脉血，采用放射免疫法分析其血清中ＮＳＥ浓度。结果　高原短期暴露人群，血

清ＮＳＥ呈先升高后下降趋势。返回平原后第２天，观察组血清ＮＳＥ显著高于平原对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；返回平

原后第１５天，观察组血清ＮＳＥ水平显著高于返回后第２天时的ＮＳＥ浓度和对照组ＮＳＥ浓度，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；返

回平原后第３０天，观察组血清ＮＳＥ浓度进一步降低。ＮＳＥ异常率变化趋势与ＮＳＥ浓度变化趋势相符。结论　高原短期暴露人

群返回平原初期ＮＳＥ水平急剧升高，随着时间延长有所降低，需高度关注和加强防护，防止高原脱适应症及相关并发症的发生。
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　　神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）是反映脑神经细胞损伤的

特异性标志物［１］。它对判断脑损伤的程度、部位及预后评估有

重要意义，并且还是肿瘤的敏感和特异性标志物［２４］。长期生

活在平原的人群进入高原后，机体会在这一特殊环境下发生各

种调节性变化，以适应低压、缺氧的环境，当他们重返平原富氧

环境时，机体会再次发生一系列调节反应，适应低海拔环境，从

而出现嗜睡、疲倦、无力、胸闷、头昏等症状，即所谓“脱适应反

应”［５］。国内外至今鲜有对高原暴露人群返平原后 ＮＳＥ变化

的相关研究。为此，本研究对２０１０年参加短期高原军事任务

后返回低海拔地区的某部官兵进行 ＮＳＥ的检测，旨在探讨短

期高原暴露后返回平原后ＮＳＥ的脱适应变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对某部参加高原军事任务的６１３名官兵（观

察组）和未到高原的１４０名官兵进行血清学检查。纳入研究的

均为男性，年龄１８～３５岁，平均（１９．６±３．８）岁。部队进驻高

度平均海拔３７００ｍ，在高原居住时间为１１６ｄ。在返回平原后

第２、１５、３０天清晨起床后空腹采血，３次采血分别获得静脉血

标本５２２、６１３、５８２份。以１４０名未到高原执行任务的健康官

兵作为对照组。

１．２　方法　取清晨空腹静脉血３ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ４℃离心

（离心半径１５ｃｍ），使用ＸＨ６０２０全自动免疫计数仪以及北京

北方生物研究所生产的配套试剂盒，严格按试剂盒说明书操
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作，由专人检测。ＮＳＥ正常范围为：０～１３ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　所有实验数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行

统计学处理，数据以狓±狊表示，两组间比较采用两独立样本狋

检验，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　返平原后不同时间血清 ＮＳＥ检测结果动态观察　返回

平原后第２天检测，观察组血清ＮＳＥ显著高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；返回平原后第１５天检测，观察组血清

ＮＳＥ水平显著高于返回后第２天和对照组检测结果，且差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；返回平原第３０天，血清ＮＳＥ均低于

返回平原第２天、第１５天和对照组检测结果，且较返回平原第

２、１５天差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　返平原后不同时间血清ＮＳＥ异常率动态观察　对照组与

观察组返回平原第２、１５、３０天 ＮＳＥ异常率分别为１０．００％、

２４．１８％、４４．０５％、６．４１％，同样呈先上升后下降趋势。见表１。

表１　返平原后不同时间血清ＮＳＥ水平检测结果及异常率动态比较

组别
ＮＳＥ

狀 浓度（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

异常ＮＳＥ

狀 浓度（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）
异常率（％）

对照组 １４０ ６．２７±５．５７ １４ １９．７５±６．２７ １０．００

观察组

　返回平原第２天 ５２１ １０．６１±１３．０５ａ １２６ ２５．６４±１９．４４ａ ２４．１８ａ

　返回平原第１５天 ６１３ １５．７７±１４．５７ａｂ ２７０ ２６．４８±１６．２７ａｂ ４４．０５ａｂ

　返回平原第３０天 ５７７ ４．７４±４．８９ｂｃ ３７ １９．９４±６．１２ｂｃ ６．４１ｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与返回平原第２天比较；ｃ：犘＜０．０５，与返回平原第１５天比较。

３　讨　　论

ＮＳＥ是糖酵解途径的关键酶之一，其特异性存在于神经

元、神经内分泌细胞和少突胶质细胞内。神经元对缺血缺氧最

为敏感，当缺氧缺血性脑损害发生后，神经元的坏死及神经末

鞘的崩解，使细胞质中的ＮＳＥ从神经元中“漏出”，透过血脑屏

障进入脑脊液和血液。血清ＮＳＥ作为敏感的病理学标志蛋白

以及中枢神经系统损伤时的定量指标正逐渐被重视，被认为是

神经元损伤的重要标志物［６］。在脑卒中、脑出血中 ＮＳＥ可反

映脑损伤的程度，脑损伤的程度和 ＮＳＥ的水平呈正相关。除

了脑部器质性病变等造成的 ＮＳＥ释放，外部环境变化导致的

缺氧等因素也会引起ＮＳＥ水平的改变。

高原地区由于其特殊的低压、缺氧环境，使得机体动脉血

氧分压降低，而当血氧饱和度降低到一定程度，即可引起各器

官组织供氧不足，进而出现缺氧症状。杨生岳等［７］对高原地区

肺性脑病患者进行研究，结果显示血清 ＮＳＥ水平的变化能反

映其病情严重程度，即缺氧和ＣＯ２ 潴留导致的脑损伤越严重，

血清ＮＳＥ水平的升高越明显
［８９］。世居或久居高原人群往往

其机体已耐受这种特殊环境，而平原人群初到高原，由于大气

中的含氧量和氧分压降低，机体对低氧环境耐受性降低，短期

难以适应而造成缺氧等一系列高原反应。有研究表明，高原移

居者在高原低氧环境条件下暴露一段时间后脑功能和运动能

力均遭受到不同程度的损害，主要表现在智力和记忆功能，尤

其是瞬时记忆和短时记忆功能受损严重，认知能力降低，反应、

判断能力迟钝，精细操作能力丧失，运动不能持久，运动能力明

显降低［１０］。高原短期暴露人群有可能在未出现明显的器质性

病变或神经精神症状的情况下，依然有脑神经细胞不同程度的

损伤，表现为血清ＮＳＥ水平升高，而在返回平原脱离缺氧环境

后，理论上由缺氧直接造成的脑神经损伤将终止。但本研究对

部分高原短期暴露返回平原后人群不同时间进行血清ＮＳＥ的

检测，发现其血清ＮＳＥ水平及异常率均明显高于平原区的对

照人群，并且短期内急剧升高，在返回平原１５天左右达到峰

值，之后随时间延长逐渐下降。高原脱适应期身体各项血液学

指标和氧自由基均有较为明显的变化，且恢复较慢［１１１２］。本

研究表明高原短期暴露人群的血清ＮＳＥ水平也存在脱适应改

变，提示应该密切关注这一特定时期内血清ＮＳＥ的变化情况，

避免发生更严重的脑损伤，必要时可进行适当药物干预［１３］。

综上所述，平原人由高原返回平原后存在血清 ＮＳＥ脱适

应改变，这种改变预示着高原短期暴露人群返回平原后可能仍

存在有脑损伤，不利于机体的快速恢复，提示应当注意人群从

高原撤回后一段时间内应注意保护脑功能，适当补充神经营养

剂如维生素Ｅ、神经生长因子等
［１４］，减少脑细胞和脑功能损伤

风险。而高原移居人群从高原返回平原后如何尽快脱离脱适

应期，使这些损伤减低到最低限度，仍是目前研究的主要课题。
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７４．２％，特异度为７０．１％。因而有学者建议，对于急诊普通就

诊人群（非危重患者）ＰＣＴ临界值范围０．２～０．５μｇ／ｍＬ比较

合理［１２］。然而与先前的研究不同，本研究选择临床首次初诊

菌血症成人住院患者，而且部分研究对象合并多种基础疾病，

尽管主要基础疾病（除糖尿病外）在菌血症组与非菌血症组间

差异无统计学意义（犘＞０．０５），本研究结果显示：当ＰＣＴ最佳

临界值为２．２７ｎｇ／ｍＬ时，其诊断菌血症灵敏度为７４．４７％，特

异度为９０．００％，阳性预测值为８３．３％，阴性预测值为８４．０％，

高于上述研究。这可能与研究对象类型、用药史、基础疾病严

重程度有关；另一方面本研究中革兰阴性菌菌血症占７４．５％，

Ｃｈａｒｌｅｓｔ等
［１３］报道革兰阴性菌引起的菌血症ＰＣＴ水平更高。

此外，当ＰＣＴ临界值为０．４３ｎｇ／ｍＬ时，基本排除菌血症（阴性

预测值为９４．７％），可以减少血培养数量，这与Ｃｈｉｒｏｕｚｅ等
［１４］

报道基本一致，提示ＰＣＴ低水平可以作为排除菌血症的特异

性指标。

本研究存在一些不足：其一，作为一项回顾性研究，没有区

分菌血症类型（社区或院内感染），因为是单中心研究，菌血症

病例数有限，而且医院内血培养检出率较低（５％～１０％）
［１５］；

其二，没有将ＰＣＴ与其他炎症指标相比较，如ＣＲＰ、肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６），但先前有文献报道
［１６］，

ＰＣＴ在菌血症的诊断上比它们更有价值；其三，尽管本研究采

用临床症状结合病原学依据诊断菌血症，然而由于患者用药情

况不同、采血量不足等可能影响细菌检出，也可能会导致菌血

症分类错误，因为本研究有１例高度怀疑菌血症患者，其

ＰＣＴ＞２００ｎｇ／ｍＬ，但多次血培养结果阴性，可能与此有关。

综上所述，相比 ＷＢＣ、ＮＥＵ，ＰＣＴ在预测菌血症方面显示

出更好的价值，而且ＰＣＴ检测时间短（＜１ｈ），可以为临床提

供快速诊断，指导早期经验用药。
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２００８，８：３８．

［１４］ＣｈｉｒｏｕｚｅＣ，ＳｃｈｕｈｍａｃｈｅｒＨ，ＲａｂａｕｄＣ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉ

ｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌａｃｃｕｒａｔｅｌｙｐｒｅｄｉｃｔｓｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｎａｄｕｌｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｆｅｖｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００２，３５（２）：１５６

１６１．

［１５］ＲｅｉｍｅｒＬＧ，ＷｉｌｓｏｎＭＬ，ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＭＰ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｂａｃｔｅｒｅｍｉａａｎｄｆｕｎｇｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，１９９７，１０（３）：

４４４４６５．

［１６］ＴａｎｇＢＭ，ＥｓｌｉｃｋＧＤ，ＣｒａｉｇＪＣ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｆｏｒ

ｓｅｐｓｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，７（３）：２１０２１７．

（收稿日期：２０１４０１１１）

（上接第１５５６页）

［１１］杨有利，周其全，张友，等．某部高原抗震救灾官兵返回平原后的

血液学指标变化［Ｊ］．西北国防医学杂志，２０１２，３３（２）：１１７１１９．

［１２］杨有利，周其全，石自福，等．高原移居人群返回低海拔后氧自由

基改变对心功能的影响［Ｊ］．西北国防医学杂志，２０１２，３３（４）：

４０１４０３．

［１３］朱俐，石仲瑷，吴小梅，等．红景天黄芪合剂预防大鼠模拟高原缺

氧脑损伤的作用［Ｊ］．航天医学与医学工程，２００５，１８（４）：３０３

３０５．

［１４］ＺｈａｎｇＹＰ，ＨｕａｎｇＱＬ，ＺｈａｏＣＭ，ｅｔａｌ．ＧＭ１ｉｍｐｒｏｖｅｓｎｅｕｒｏｆａｓ

ｃｉｎ１５５ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｉｐｉｄｒａｆｔｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｓｒａｔｂｒａｉｎｍｙｅｌｉｎ

ｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｈｙｐｏｘｉａｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＭｅｄＢｉｏｌＲｅｓ，２０１１，４４

（６）：５５３５６１．

（收稿日期：２０１４０１１８）
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