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　　摘　要：目的　分析讨论多层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）对原发性蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）患者的诊断价值及动态血清Ｓ１００Ｂ

蛋白检测ＳＡＨ患者脑损害程度及脑血管痉挛的评价作用。方法　对１６６例ＳＡＨ患者行ＣＴＡ检查，抽取患者入院后１、２、３、７ｄ

时的肘静脉血检测血清Ｓ１００Ｂ蛋白水平。结果　１６６例ＳＡＨ患者中，ＣＴＡ共检出１１９处动脉瘤。ＨｕｎｔＨｅｓｓⅠ～Ⅱ级患者入

院后１ｄＳ１００Ｂ蛋白水平为（０．７１±０．１１）μｇ／Ｌ，７ｄ为（０．６２±０．０９）μｇ／Ｌ，ＨｕｎｔＨｅｓｓⅣ级的患者入院后１ｄＳ１００Ｂ蛋白水平为

（２．１２±０．２３）μｇ／Ｌ，７ｄ为（１．９７±０．０６）μｇ／Ｌ，Ｓ１００Ｂ蛋白水平与 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级呈正比。格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分３～８分的

患者入院后１ｄＳ１００Ｂ蛋白水平为（１．８７±０．２３）μｇ／Ｌ，７ｄ为（１．８７±０．２３）μｇ／Ｌ。ＧＣＳ评分１３～１５分的患者入院后１ｄＳ１００Ｂ

蛋白水平为（０．６３±０．１７）μｇ／Ｌ，７ｄ为（０．４４±０．１５）μｇ／Ｌ，ＧＣＳ评分越低，Ｓ１００Ｂ蛋白水平越高。结论　ＣＴＡ可显示血管的空间

立体结构及周边关系，有助于治疗方法的选择和难度的评估。检测血清中Ｓ１００Ｂ蛋白浓度能评估继发性脑损害的严重情况和脑

血管痉挛的可能性。

关键词：体层摄影术，螺旋计算机；血管造影术，数字减影；Ｓ１００蛋白质类；蛛网膜下腔出血；脑血管痉挛

中图分类号：Ｒ４４５．４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１５）０３０３２４０３

犜犺犲狉狅犾犲狅犳犿狌犾狋犻狊犾犻犮犲狊狆犻狉犪犾犆犜犃犪狀犱狊犲狉狌犿犛１００犅狆狉狅狋犲犻狀犻狀狋犺犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犫狉犪犻狀

犱犪犿犪犵犲犪狀犱犮犲狉犲犫狉犪犾狏犪狊狅狊狆犪狊犿犻狀犛犃犎狆犪狋犻犲狀狋狊


犠犲犻犢犻狀犵犺犪犻
１，犠狌犣犺犲狀犺狅狀犵

１，犗狌狔犪狀犵犙犻犪狀犵
１，犔犻犛狅狀犵犫犪犻

２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅犾狅犵狔，犖犪狋犻狅狀犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌狌犪狀犵狓犻犣犺狌犪狀犵犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀，犖犪狀狀犻狀犵，犌狌犪狀犵狓犻５３０００１，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅犾狅犵狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犆犺犻狀犪犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犲狀狔犪狀犵，犔犻犪狅狀犻狀犵１１０００１，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴＡｏｎｔｈｅＳＡＨｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｓｅｒｕｍＳ１００Ｂｐｒｏ

ｔｅｉｎｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎｄａｍａｇｅａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍｉｎＳＡＨｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｉｘｔｙｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＳＡＨｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄａｌｌｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＴＡｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＳ１００Ｂｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ１ｄ，２ｄ，３ｄａｎｄ７ｄａｆｔｅｒａｄ

ｍｉｓｓｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎｔｈｅ１６６ｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＴＡｓｈｏｗｅｄ１１９ａｎｅｕｒｙｓｍｓ．Ｗｉｔｈｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｏｎｄａｙ１Ｓ１００ＢｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｏｆⅠ－Ⅱ

ＨｕｎｔＨｅｓｓｇｒａｄｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（０．７１±０．１１）μｇ／Ｌ，ｏｎｄａｙ７ｔｈｅｌｅｖｅｌｗａｓ（０．６２±０．０９）μｇ／Ｌ；Ｓ１００ＢｌｅｖｅｌｏｆＨｕｎｔＨｅｓｓⅣｓｔａｇｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｄａｙ１ａｎｄ７ｗｅｒｅ（２．１２±０．２３）μｇ／Ｌａｎｄ（１．９７±０．０６）μｇ／Ｌ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｓ１００ＢｌｅｖｅｌｗａｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｔｏＨｕｎｔ

Ｈｅｓｓｇｒａｄｅ．Ｓ１００ＢｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｏｆＧＣＳ（３－８）ｓｃｏｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ（１．８７±０．２３）μｇ／Ｌｏｎｄａｙ１ａｎｄ（１．８７±０．２３）μｇ／Ｌｏｎｄａｙ

７．Ｓ１００ＢｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｏｆＧＣＳ（１３－１５）ｓｃｏｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ（０．６３±０．１７）μｇ／Ｌｏｎｄａｙ１，（０．４４±０．１５）μｇ／Ｌｏｎｄａｙ７．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ｔｈｅＳ１００ＢｌｅｖｅｌｗａｓｉｎｖｅｒｓｅｌｙｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｔｏＧＣＳｓｃｏｒｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣＴＡｃｏｕｌｄｄｉｓｐｌａｙｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｔｈｅ

ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｒｅｌａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｃｏｕｌｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｃｈｏｉｃｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ．Ｓｅｒｕｍａｎｄｃｅｒｅｂｒｏ

ｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＳ１００Ｂｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｃｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｇｒａｖｉｔｙｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｂｒａｉｎｄａｍａｇｅａｎｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉ

ｔｙｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ；ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ；Ｓ１００ｐｒｏｔｅｉｎｓ；ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｖａｓｏｓｐａｓｍ

　　原发性蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）是一种常见的脑血管疾

病，该病患者的颅内通常会发生一系列生理病理变化。其中脑

血管痉挛（ＣＶＳ）是继发脑缺血最常见且最严重的的病理变化

之一，它也是ＳＡＨ致残和致死的最主要原因
［１］。影像学检查

在其诊断及鉴别诊断中有重要的作用。ＳＡＨ 患者一般采用

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级法对其临床状态进行分级，这样便于选择最佳

的手术时机，正确判断患者的预后。Ｓ１００Ｂ蛋白是一种水溶

性的蛋白，若人体的血脑屏障受到损伤，这种蛋白便可透过血

管，再进入脑脊液和细胞间液中［２］。因此将Ｓ１００Ｂ蛋白作为

神经特异性标记物，用于评估中枢神经系统受损的程度和判断

病情意义重大。本文应用多层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）对患

者进行诊断，并动态检测ＳＡＨ患者的血清Ｓ１００Ｂ蛋白水平，

研究其在ＳＡＨ 患者脑损害程度及在脑血管痉挛评价中的

作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　经院伦理委员会批准，选取广西民族医院

２００８年３月至２０１２年８月１６６例ＳＡＨ 患者为研究对象，男

８０例，女８６例。年龄４１～７８岁，平均（５４．４±６．７）岁，均为首

次发病。发病后０．５～２４ｈ，平均（７．５±１．２）ｈ入院。患者均

无外伤史和血液系统疾患病史，主要临床表现为头痛、呕吐及
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意识障碍等。按照 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级法
［３］分为３组：Ⅰ～Ⅱ级

组６６例，Ⅲ级组６５例，Ⅳ级组３５例。按格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）

评分［４］分为３组：其中１３～１５分组中有５５例，９～１２分组５７

例，３～８分组５４例。所有患者或其家属均签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　影像学检查方法　螺旋 ＣＴ 检查采用 ＧＥ公司的

ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ仪。患者取仰卧位、头先进。扫描规

格：电压１２０ｋＶ，电流１８０～２００ｍＡ，层厚５ｍｍ。矩阵５１２×

５１２，视野２５ｃｍ×２５ｃｍ。脑动脉痉挛的诊断参照相应参考

文献［５］。

１．２．２　实验室检查方法　分别于患者入院的１、２、３、７ｄ，抽取

６ｍＬ的空腹肘静脉血检测血清Ｓ１００Ｂ蛋白。３０００ｒ／ｍｉｎ离

心０．２５ｈ，将离心后得到的血清置于－２０℃冰箱中，保存备

检。采用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）法测定患者体内血清Ｓ

１００Ｂ蛋白的含量。严格按试剂盒（美国ＧＥ公司）使用说明书

操作。

１．３　评价指标　评价 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、ＧＣＳ评分与血清Ｓ

１００Ｂ蛋白水平的关系。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，血清Ｓ１００Ｂ蛋白水平的比较采用方差分

析，两两比较采用ＬＳＤ狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＣＴＡ检查结果　共检出１１９处动脉瘤，发病部位包括基

底动脉环８２个；大脑前动脉Ａ２段３个，Ａ３段４个；颈内动脉

虹吸段１２个；大脑中动脉 Ｍ１段８个，Ｍ２段７个；椎基底动脉

段２个，小脑上动脉１个。动脉瘤直径最小１．５ｍｍ，最大１１

ｍｍ，平均（３．６±１．３）ｍｍ。图１～３均为随机选取的患者

ＣＴＡ检查的结果。

　 　

　　　　　　　图１　　ＣＴＡ动脉瘤　　　　图２　　常规ＣＴＡ矢状位 ＭＩＰ图　　　图３　　ＣＴＡ动脉、载瘤动脉、　　　　

颅骨关系图

２．２　ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级与血清Ｓ１００Ｂ蛋白水平的关系　在入

院后的１、２、３、７ｄ，随 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级级别升高，Ｓ１００Ｂ蛋白

水平增高越明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级与血清Ｓ１００Ｂ蛋白

　　　水平的关系（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 １ｄ ２ｄ ３ｄ ７ｄ

Ⅰ～Ⅱ级 ６６ ０．７１±０．１１ ０．７８±０．１９ ０．８８±０．１５ ０．６２±０．０９

Ⅲ级 ６５ １．１７±０．１４ａ １．３３±０．１４ａ １．７７±０．２２ａ ０．８４±０．１４ａ

Ⅳ级 ３５ ２．１２±０．２３ａｂ ２．３４±０．１３ａｂ ２．５５±０．１８ａｂ １．９７±０．０６ａｂ

犉 － ９６５．８７ １０８６．４６ ９７３．３５ １８８８．８８

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据；ａ：犘＜０．０５，与Ⅰ～Ⅱ级组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ⅲ级组

比较。

２．３　ＧＣＳ评分与血清Ｓ１００Ｂ蛋白水平的关系　随着ＧＣＳ评

分的降低，Ｓ１００Ｂ蛋白水平增加越明显，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　ＧＣＳ评分与血清Ｓ１００Ｂ蛋白

　　　的关系（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 １ｄ ２ｄ ３ｄ ７ｄ

１３～１５分 ５５ ０．６３±０．１７ ０．６６±０．１５ ０．７２±０．１２ ０．４４±０．１５

９～１２分 ５７ ０．９５±０．２５ａ １．１７±０．２４ａ １．４４±０．１２ａ ０．７７±０．１５ａ

续表２　　ＧＣＳ评分与血清Ｓ１００Ｂ蛋白

　　　的关系（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 １ｄ ２ｄ ３ｄ ７ｄ

３～８分 ５４ １．８７±０．２３ａｂ ２．０８±０．２４ａｂ ２．４５±０．１３ａｂ １．８７±０．２３ａｂ

犉 － ４６７．７７ ６１２．８０ ２７０３．３９ ９８８．３２

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据；ａ：犘＜０．０５，与１３～１５分组比较；ｂ：犘＜０．０５，与９～１２

分组比较。

３　讨　　论

动脉瘤性ＳＡＨ是由于脑内动脉瘤破裂，颅内或椎管内的

蛛网膜下腔被血液充满所引起的综合征。这一疾病主要的出

血部位在前纵裂、侧裂池、环池或鞍上池。患者单发动脉瘤初

次破裂的病死率约为１０％～１４％
［６］。患者动脉瘤再次破裂的

病死率相比更高。因此，早期诊断准确性、治疗的及时性和有

效率有利于提高其治愈率和生存率，这是目前全球性的医疗保

健课题。

数字减影血管造影（ＤＳＡ）能够较为准确地诊断患者是否

为脑动脉瘤，但ＤＳＡ属于有创检查，辐射剂量大，一定比例患

者会存在不良反应，且血管壁及其周围组织病理变化不能直接

被观察到［７］。近年，ＣＴＡ日趋发展成熟，它具有低价、无创伤、

安全和便捷的优点，可通过将碘对比剂快速注射到周围静脉，

使所需检查部位的靶血管内充盈造影剂，并在充盈的高峰期采

取连续多层螺旋ＣＴ扫描，可获得二维和三维脑血管ＣＴ图
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像，多角度观察脑血管的形态构造，为正确诊断出蛛网膜下腔

出血的病因提供更全面的信息，具有巨大的临床应用价值。

ＣＴＡ具有图像采集信息量大、无创、操作简捷等特点
［８９］，对动

脉瘤的形态大小、动脉瘤血栓形成、与颅骨的空间关系、与载瘤

动脉夹角明显优于ＤＳＡ。

临床在血管痉挛检测上发现，ＣＴＡ对于近端脑血管、重度

的血管痉挛检测敏感性和准确性较高，对于远端脑血管、轻及

中度痉挛的检测能力则明显下降［１０］。因此ＣＴＡ结果还不是

单独诊断脑血管痉挛的标准。虽然ＤＳＡ作为ＳＡＨ 后血管痉

挛的金标准，但由于该方法具有一定的风险，人们一直在研究

一些风险小的无创的检验方法。影像学检测越来越多地受到

关注，但由于还没有统一的标准，再加上很多医院受到仪器的

限制，无法广泛普及。生活指标的检测在取样及检测手段上都

具有临床广泛推广的优势。Ｓ１００Ｂ蛋白是由星形胶质细胞分

泌的分子量较小的钙离子结合蛋白，易透过血脑屏障。在生理

状态下，Ｓ１００Ｂ蛋白具有神经营养作用，刺激神经轴突生长，

促进损伤修复。但高水平的Ｓ１００Ｂ蛋白具有神经损害性，可

诱导神经元和胶质细胞凋亡，正常人血清中不易检出［１１１２］。

临床上对此指标在脑损伤的评价及其在预后诊断中的价值展

开了大量的研究，以期为评估判定损伤程度提供可靠的参考依

据。Ｌｅｆｒａｎｃ等
［１３］用免疫组织化学法测定ＳＡＨ大鼠模型中引

起血管痉挛的Ｓ１００蛋白家族时发现，Ｓ１００Ｂ蛋白水平显著升

高。Ｓ１００Ｂ蛋白与脑血管痉挛存在一定的关系，发病４８ｈ之

内的ＳＡＨ患者，若Ｓ１００Ｂ蛋白水平显著升高，则易引起继发

性脑血管痉挛，Ｓ１００Ｂ蛋白水平持续增高暗示着缺血性损伤，

它是反映脑血管痉挛重要的生化指标，很可能引起新的脑损

伤［１４］。ＳＡＨ患者的脑细胞受到损坏后，神经胶质细胞和脑细

胞更多的分泌Ｓ１００Ｂ蛋白，使血浆、脑脊液中Ｓ１００Ｂ蛋白水

平增高。检测血清中Ｓ１００Ｂ蛋白水平、脑脊液中Ｓ１００Ｂ蛋白

的水平能评估继发性脑损害的严重情况，这些实验数据也为预

后评估提供了检测依据，为临床及时医疗干预及病情预后的判

断提供了有效手段［１５１６］。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级能够一定程度地反

映脑组织的损伤情况，ＧＣＳ评分也能反映脑组织的损伤情况，

是中枢神经系统继发性损伤重要的生物学指标。ＨｕｎｔＨｅｓｓ

分级越高，ＧＣＳ评分越低暗示着继发性脑损伤或脑细胞损伤

越严重，发生凋亡或坏死程度越高。

综上所述，采用ＣＴＡ来诊断ＳＡＨ 的病因，有着无创、快

速、简便的优点。ＣＴＡ能够显示周边血管之间的关系和血管

三维结构，便于选择最佳的治疗方法及评估难度。而Ｓ１００Ｂ

蛋白是种水溶性蛋白，检测血清中Ｓ１００Ｂ蛋白水平、脑脊液中

Ｓ１００Ｂ蛋白水平能评估继发性脑损害的严重情况。因此，动

态监测Ｓ１００Ｂ蛋白是ＳＡＨ 预后的重要预测因子。由于本研

究样本量小，Ｓ１００Ｂ蛋白在评价ＳＡＨ后脑损害的临界值的界

定还有待于多地区大样本的深入研究。
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