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  摘 要:目的 探究重症颅脑损伤患者的颅内压与视神经鞘直径、血清中枢神经特异性蛋白(S100β)、神经

元特异性烯醇化酶(NSE)的相关性。方法 回顾性选取该院2017年10月至2019年12月收治的80例重症颅

脑损伤患者,根据腰椎穿刺颅内压测量分为升高组(41例)和对照组(39例)。分别测量两组患者视神经鞘直

径、血清S100β、NSE水平。采取Spearman分析进行双变量相关分析。结果 升高组右眼直径、左眼直径和两

眼平均值均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。升高组血清S100β、NES水平明显高于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。颅内压的升高与视神经鞘直径、血清S100β和NSE呈正相关(r=0.848、0.865、
0.866,P<0.05)。结论 当重症颅脑损伤患者出现颅内压升高时,视神经鞘直径、血清S100β、NSE水平也会

随之升高,与颅内压的升高呈正相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

different
 

intracranial
 

pressure
 

and
 

optic
 

nerve
 

sheath
 

diameter,serum
 

central
 

nerve
 

specific
 

protein
 

(S100β),neuron
 

specific
 

enolase
 

(NSE)
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,comprising
 

of
 

elevated
 

group
 

(41
 

cases)
 

and
 

normal
 

group
 

(39
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

intracranial
 

pressure
 

measurement
 

via
 

lumbar
 

punc-
ture.The

 

optic
 

nerve
 

sheath
 

diameter,serum
 

S100β
 

and
 

NSE
 

were
 

measured
 

in
 

two
 

groups.The
 

Spearman
 

a-
nalysis

 

was
 

used
 

to
 

carry
 

out
 

bivariate
 

correlation
 

analysis.Results The
 

diameter
 

of
 

the
 

right
 

eye,the
 

diame-
ter

 

of
 

the
 

left
 

eye,and
 

the
 

mean
 

of
 

the
 

two
 

eyes
 

in
 

the
 

elevated
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Serum
 

S100β
 

and
 

NES
 

in
 

the
 

elevated
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

increase
 

in
 

intracranial
 

pressure
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

optic
 

nerve
 

sheath
 

diameter,serum
 

S100β
 

and
 

NSE
 

(r=0.848,0.865,0.866,P<0.05).Conclusion When
 

the
 

intracrani-
al

 

pressure
 

increases
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury,the
 

optic
 

nerve
 

sheath
 

diameter,serum
 

S100β,and
 

NSE
 

will
 

also
 

increase,which
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

increase
 

in
 

intracranial
 

pressure.
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  颅脑损伤是一种较为多见的外伤,常因为交通事

故、高处跌落、工伤意外等造成,可以根据病情相关程

度分为轻、中、重、特重4个等级[1]。颅脑损伤患者往

往会伴有颅内压升高的反应,可能与颅内容积升高、
脑血流量增加有关,同时可能出现呕吐、头痛、视觉丢

失和视乳头水肿等临床症状[2-3]。视神经鞘膜是由大

·407· 国际检验医学杂志2021年3月第42卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2021,Vol.42,No.6

* 基金项目:海南省医疗卫生科技创新项目(2014YW40)。

  作者简介:曾坚锋,男,主治医师,主要从事神经外科方向的研究。 △ 通信作者,E-mail:lig0550@126.com。

  本文引用格式:曾坚锋,李钢,刘仲海,等.重症颅脑损伤患者不同颅内压与视神经鞘直径、血清S100β、NSE的相关性[J].国际检验医学杂

志,2021,42(6):704-706.



脑3层 脑 膜 延 伸 形 成 的。中 枢 神 经 特 异 性 蛋 白

(S100β)是一类酸性钙结合蛋白,分布于神经系统星

状胶质细胞、少突胶质细胞内。神经元特异性烯醇化

酶(NSE)是一种特异酸性蛋白酶,主要由神经元和神

经内分泌细胞所产生[4]。有研究表示,重症颅脑损伤

患者的颅内压会发生变化,视神经鞘直径、血清S100β
和NSE水平也会改变[5]。因此,本研究选取本院收

治的80例重症颅脑损伤患者临床资料进行回顾性分

析,探究重症颅脑损伤患者的颅内压与视神经鞘直

径、血清S100β、NSE的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2017年10月至2019
年12月本院收治的80例重症颅脑损伤患者作为研

究对象。纳入标准:(1)患者符合《第4版美国重型颅

脑损伤诊疗指南》[6]中重症颅脑损伤诊断标准;(2)患
者临床可以配合视神经鞘检查;(3)患者无眼部外伤、
视神经损伤。排除标准:(1)患者无法进行腰椎穿刺

测压;(2)患者存在心、肺、肾重要器官障碍;(3)患者

存在心脏病、甲状腺疾病等慢性疾病;(4)患者近期存

在激素治疗史。根据腰椎穿刺颅内压测量结果,颅内

压>200
 

mm
 

H2O的患者为升高组(41例),颅内压≤
200

 

mm
 

H2O的患者为对照组(39例)。升高组中,男
20例,女21例;年龄30~70岁,平均(52.32±5.12)
岁;收 缩 压 119~155

 

mm
 

Hg,舒 张 压 70~92
 

mm
 

Hg,平均动脉压(105.12±11.12)mm
 

Hg。对照

组中,男 20 例,女 19 例;年 龄 31~69 岁,平 均

(53.41±5.09)岁;收缩压118~154
 

mm
 

Hg,舒张压

69~91
 

mm
 

Hg,平 均 动 脉 压 (104.12±10.12)
mm

 

Hg。两组患者上述一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究所有入选患

者均为自愿参与本研究,且签署知情同意书,本研究

已通过本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 腰椎穿刺颅内压测量 在患者签署知情同意

书后,将患者移至穿刺房,准备好穿刺物品于床边,在
多名医生协助下,将患者摆至腰椎穿刺体位,并在无

菌下行腰椎穿刺,当腰椎穿刺成功时,同时进行测压

管检测脑脊液压力,缓缓抽出脑脊液,术后加压并止

血,嘱托患者平卧4~6
 

h。同时按照患者病情情况送

检脑脊液标本。
1.2.2 视神经鞘直径测量 于患者腰椎穿刺术后10

 

min进行测量,采用床旁B超进行测量,患者采取仰

卧位,全身放松,头部位于中心,双眼睑关闭,并采取

硅胶膜进行保护,床旁B超移至床边,于B超探头均

匀抹上专用凝胶,将探头轻轻放于患者眼睑处,并轻

轻调整探头以防止压到患者眼球,分别在横断面、纵
断面进行检测,记录眼球后部3

 

mm处视神经鞘的直

径,并采取同样检测方法测量对侧眼球。为防止主观

因素,由两位医生分别进行测量。
1.2.3 血清S100β和 NES检测 抽取患者清晨空

腹静脉血3.5
 

mL,冷冻保存送至陆军军医大学第一

附属医院采用美国伯腾公司的ELX800酶标仪酶联

免疫吸附试验法进行检测。
1.3 统计学处理 采用统计学软件SPSS20.0进行

数据处理及统计分析。计量资料以x±s表示,组间

采用独立样本t检验,组内采用配对样本t检验;计数

资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采
用Spearman进行相关性分析。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者视神经鞘直径结果比较 升高组右眼

直径、左眼直径和两眼平均值均明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者视神经鞘直径结果比较(x±s,mm)

组别 n 类别 视神经鞘直径

升高组 41 左眼直径 6.23±0.59a

右眼直径 6.39±0.61a

两眼平均值 6.31±0.60a

对照组 39 左眼直径 5.26±0.57

右眼直径 5.41±0.59

两眼平均值 5.33±0.58

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 两组患者血清S100β、NES水平比较 升高组

血清S100β水平为(26.12±2.56)ng/mL,明显高于

对照组的(14.12±2.41)ng/mL,差异有统计学意义

(P<0.05)。升高组 NES水平为(23.32±4.56)
mg/L,明显高于对照组的(11.12±4.02)mg/L,差异

有统计学意义(P<0.05)。
2.3 重症颅脑损伤患者颅内压升高与视神经鞘直

径、血清S100β和NSE的相关性 对视神经鞘直径、
血清S100β和NSE进行Spearman相关性分析得出,
颅内压的升高与视神经鞘直径、血清S100β和 NSE
呈正相关(r=0.848、0.865、0.866,P<0.05)。见

表2。
表2  重症颅脑损伤患者颅内压升高与视神经鞘直径、血清

   S100β和NSE的相关性

指标 r 95%CI P

视神经鞘直径 0.848 0.769
 

6~0.901
 

3 <0.001

S100β 0.865 0.795
 

5~0.913
 

1 <0.001

NSE 0.866 0.795
 

5~0.913
 

2 <0.001

3 讨  论

  颅脑损伤是一种多见的外伤疾病,其致死和致残

率极高[7]。该疾病可以单独发生,同时也可以和其他

损伤同时存在。颅脑损伤包括脑震荡、脑干损伤、脑
挫裂 伤 等,临 床 症 状 多 为 意 志 丧 失、瘫 痪、颅 骨

骨折[8-10]。
一般重症颅脑损伤会出现水、盐代谢异常,以及
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高渗高血糖非酮性昏迷、颅内压升高、脑死亡等合并

症[11]。有研究表示,与颅内压升高的发病机制有关:
(1)由于颅内容积增大,导致机体生理的代偿性不足;
(2)颅内病理性变化使生理调节功能丧失;(3)调节功

能远远落后于病变速度;(4)由于外界或者病理因素

导致脑脊液循环障碍,无法正常循环[12-13]。颅内压升

高会造成患者出现脑疝,甚至危及患者生命。视神经

是在胚胎发生时脑由内至外突出生成视器官过程中

的组成成分,大脑3层脑膜同时向外延展产生视神经

鞘膜,脑蛛网膜下腔也会延伸至视神经周边,而视神

经周边的蛛网膜下腔和颅内蛛网膜下腔内部脑脊液

相连接[14]。本研究结果显示,升高组右眼直径、左眼

直径和两眼平均值均明显高于对照组;颅内压的升高

与视神经鞘直径呈正相关(r=0.848,P<0.05)。提

示当重症颅脑损伤患者出现颅内压升高时,其视神经

鞘直径也会随之增大。血清S100β是以神经营养因

子的身份参与人体正常神经组织的修复及重生[15]。
当神经组织受到损伤时,胶质细胞便会分泌大量

S100β蛋白,对神经组织起到保护和修复的作用[16]。
随着S100β蛋白水平的升高,当达到微摩尔浓度时,
S100β蛋白可增加NO合成酶的活性,并促进NO的

分泌,导致细胞因子激活更多小胶质和星型胶质细

胞,进而激活核转录因子分泌细胞因子引起炎性反

应[17]。由于一般情况下S100β是不能任意通过血脑

屏障,但是在患者出现脑部损伤时,血脑屏障被破坏,
脑脊液内S100β蛋白便会穿过血脑屏障进入血液中,
使其在血液中水平升高[18]。本研究结果显示,升高组

血清S100β水平明显高于对照组;颅内压的升高与血

清S100β水平呈正相关(r=0.865,P<0.05)。提示

当重症颅脑损伤患者出现颅内压升高时,其血清

S100β水平也会随之升高。NSE是参与到糖酵解过

程中的一类烯醇化酶[19]。NSE在脑组织内细胞活性

最强,但不能通过血脑屏障,当神经细胞出现损伤时,
血脑屏障受损,NSE会由细胞质释放,进入脑脊液,从
而进入血液[20]。本研究结果表示,升高组 NES水平

明显高于对照组;颅内压的升高与 NES水平呈正相

关(r=0.866,P<0.05)。
综上所述,当重症颅脑损伤患者出现颅内压升高

时,视神经鞘直径、血清S100β、NSE水平也会随之升

高,与颅内压的升高呈正相关。
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