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　　摘　要：目的　观察亚低温治疗对急重型颅脑损伤患者脑脊液中Ｓ１００Ｂ蛋白水平和血糖以及预后的影响，并探讨其治疗意

义。方法　将４６例急性重型颅脑损伤的患者随机分为亚低温组和常规组。亚低温组在常规治疗的基础上，予亚低温治疗，直肠

温度维持在３３～３５℃，根据病情维持３～５ｄ。所有患者于治疗前及治疗后第２、４、６天动态检测脑脊液中Ｓ１００Ｂ蛋白及血糖水

平。３个月后对患者行格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ评分）。结果　亚低温治疗后脑脊液Ｓ１００Ｂ蛋白及血糖水平与常规组相比差异

有统计学意义，ＧＯＳ评分亚低温组明显优于常规组（犘＜０．０５）。结论　早期亚低温治疗能显著降低急性重型颅脑损伤患者脑脊

液中Ｓ１００Ｂ蛋白水平，改善糖代谢紊乱，从而改善患者预后。
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　　创伤性颅脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）是神经外科

常见的急重症，其致死率、致残率居各类创伤之首［１］。研究证

明，亚低温能显著降低重型颅脑损伤患者死残率［２］，但目前就

亚低温治疗急重症ＴＢＩ患者的作用机制还不是十分清楚，本

研究通过检测急重型颅脑损伤患者伤后血糖及脑脊液Ｓ１００Ｂ

蛋白水平变化，探讨亚低温在急性重型颅脑损伤治疗中的治疗

机制及意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组４６例重型颅脑损伤患者均于伤后６ｈ

急诊入院，排除多发伤、多器官功能衰竭，以及心、肝、肾及内分

泌功能障碍患者。入院时格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分）３～８

分。按随机数字表法分为亚低温组和常规组。亚低温组２３

例，其中男１６例，女７例；年龄１５～６２岁，平均（４１±８．６）岁；

颅内血肿１３例，广泛脑挫裂伤伴脑内血肿１０例；开颅手术８

例，保守治疗１５例。常规组２３例，其中男１９例，女４例；年龄

１３～５９岁，平均（４４±７．３）岁；颅内血肿８例，广泛脑挫裂伤伴

脑内血肿１５例；开颅手术９例，保守治疗１４例。两组患者年

龄、性别、ＧＣＳ评分、各类损伤的比例差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　（１）常规组：患者在入院后均采取药物等对

症支持的常规治疗，包括：维持呼吸道通畅、吸氧、降颅压、营养

支持，给予神经营养药、促醒等治疗；监测血糖，肾功能，维持

水、电解质的平衡及防治各种并发症。（２）亚低温组：患者在上

述常规治疗的基础上，辅以亚低温进行治疗，并且均于入院之

后８ｈ之内进行，方法为治疗中采用电子冰毯＋冰帽＋冬眠合

剂，根据具体情况选用药物和用量，使肛温维持在３３～３５℃，

持续时间３～５ｄ。

１．２．２　观察指标　治疗前、后第２、４、６天收集患者脑脊液及

外周血液，并分别检测脑脊液中Ｓ１００Ｂ蛋白及血糖水平。治

疗３个月后进行格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ评分）。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件来进
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行处理。计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；两组

患者ＧＯＳ评分采用秩和检验；以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　脑脊液中Ｓ１００Ｂ蛋白和血糖水平变化　治疗前两组患

者脑脊液中Ｓ１００Ｂ蛋白水平比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；治疗前两组患者血糖水平均高于正常值，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。予亚低温治疗后，随着时间的延长，脑脊液

中Ｓ１００Ｂ蛋白及血糖水平逐渐下降，从治疗第２天开始，与常

规组相同时间点相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

１、２。

表１　　两组患者脑脊液中Ｓ１００Ｂ蛋白水平动态

　　变化（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ，狀＝２３）

组别 治疗前
治疗后

２ｄ ４ｄ ６ｄ

亚低温组 ２．３５±０．２８ ２．１２±０．２４ １．８５±０．１８ １．５２±０．１５

常规组 ２．３３±０．２９ ２．４１±０．２２ １．４９±０．２１ １．２５±０．１７

　　：犘＜０．０５，与常规组相同时间点比较。

表２　　两组患者血糖水平动态变化（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ，狀＝２３）

组别 治疗前
治疗后

２ｄ ４ｄ ６ｄ

亚低温组１０．１５±２．２８ ７．５０±１．２４ ６．５２±１．１８ ５．９６±２．１５

常规组 １０．２０±２．２１ ９．２６±１．２２ ７．８７±１．８９ ７．３６±２．１７

　　：犘＜０．０５，与常规组相同时间点比较。

２．２　两组患者３个月后ＧＯＳ评分　亚低温组为４．１１±１．５８，

常规组为２．９８±１．６６，亚低温组显著高于常规组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

亚低温治疗重型颅脑损伤已有１０余年历史，大多数国内

外前瞻性临床研究结果令人满意［３５］。Ｂｒａｔｔｏｎ等
［６］报道了

３５４例颅脑损伤患者接受亚低温治疗，结果提示亚低温治疗患

者预后率比对照组增加４６％。亚低温脑保护的确切机制尚不

十分清楚，可能与以下因素有关：降低脑组织耗氧量，减少脑组

织乳酸堆积；降低伤后血脑屏障的通透性，减轻脑水肿；减轻伤

后脑组织的炎性反应；抑制兴奋性氨基酸、乙酰胆碱、儿茶酚胺

等内源性毒性物质对脑细胞的损害；减少钙离子内流，阻断钙

离子对神经元的毒性作用［３，７８］。为进一步了解亚低温脑保护

作用，本研究中通过检测急重型颅脑损伤患者脑脊液中Ｓ

１００Ｂ和血糖水平变化。

研究表明，Ｓ１００Ｂ蛋白作为中枢神经系统的特异性标志

物，可用于作为评估中枢神经系统损伤的有效指标［９］，血清Ｓ

１００Ｂ蛋白对颅脑损伤有高度的敏感性和特异性，其水平变化

与临床症状、体征及影像学改变密切相关［１０］。重型颅脑损伤

后患者血清Ｓ１００Ｂ蛋白与颅脑损伤严重程度呈正相关。傅小

君等［１１］指出血清Ｓ１００Ｂ蛋白水平越高，脑损伤越严重，预后

越差。本研究发现亚低温治疗组能明显降低脑脊液中Ｓ１００Ｂ

蛋白水平，改善患者预后，其可能与亚低温能调控脑损伤后蛋

白质表达，减轻Ｓ１００Ｂ蛋白介导的炎症反应，通过抑制钙离子

释放，抑制钙调蛋白的磷酸化，并通过改善脑组织氧供，抑制炎

症级联反应，从而发挥脑保护作用。

颅脑损伤可导致严重的全身代谢紊乱，高血糖是颅脑损伤

后常见的并发症之一。颅脑损伤后高血糖主要与机体应激反

应有关，伤后机体肾上腺皮质激素分泌增多，糖合成和糖原分

解代谢亢进。本组研究中伤后即出现血糖紊乱患者，予亚低温

治疗后第２天患者血糖开始下降，这可能是通过亚低温减轻下

丘脑垂体轴的损伤来改善糖代谢紊乱、稳定血糖水平。

通过本组研究，作者认为亚低温治疗急性重型颅脑损伤效

果确切，这与亚低温能够降低脑组织Ｓ１００Ｂ蛋白的过量表达，

改善糖代谢紊乱，从而减轻继发性脑损伤有关。本研究认为，

急重型ＴＢＩ患者无手术指征或手术后应早期行亚低温治疗，

以减轻继发性重型颅脑损伤，改善预后。
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