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微创血肿清除术对脑出血患者
血清胶质纤维酸性蛋白及铁蛋白动态变化的影响

高改云，郭 娜，邸春玉，陈云霞，王玉肖，杨玉霞

(唐县人民医院神经内科，河北 唐县 072350）

【摘要】 目的 观察脑出血(ICH）患者血清胶质纤维酸性蛋白(GFAP）、铁蛋白(SF）的动态变化及微创血肿

清除术对二者的影响。方法 60例急性 ICH患者分为微创治疗组和非手术组各30例，分别测定其发病1 d、3 d、

7 d、14 d血清GFAP、SF水平，分析微创血肿清除术对 ICH患者GFAP、SF水平动态变化的影响。另取同期30名

健康体检者为正常对照组。结果 ICH患者发病 1 d、3 d、7 d、14 d血清GFAP、SF水平均显著高于正常对照组

(P<0.05），微创治疗组在7 d、14 d血清GFAP、SF水平显著低于非手术组(P<0.05）；两组 ICH患者1 d、3 d、7 d、14 d

血清GFAP、SF水平均与各时间点神经功能缺损评分(NDS）评分成显著性正相关。结论 ICH患者急性期血清

GFAP、SF水平明显升高，微创术治疗可减轻患者血清GFAP、SF水平的急剧升高，可减轻患者脑损伤程度。
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·临床研究·

脑出血(Intracerebral hemorrhage，ICH）是指原发

性非外伤性脑实质出血，其死亡率和致残率均较高，

在我国占全部脑卒中的 20%~30%[1]。因目前仍缺乏

针对该病的特异性靶向治疗方法，严重影响了 ICH的

临床救治。ICH的微创颅内血肿清除术是近10年来

发展起来的一项对 ICH患者新的救治技术，有资料表

明[2]，该技术可迅速减轻脑血肿动物模型脑内血肿压

迫，在急性期可以起到部分降低急性期患者升高的颅

内压，并可减轻血红蛋白及其崩解产物亚铁离子等的

神经毒性作用。本研究动态检测60例急性自发性非

外伤性 ICH 患者微创术后的血清纤维酸性蛋白

(Glial fibrillary acidic protein，GFAP）、铁蛋白(Serum

ferritin，SF）水平，探讨了微创术对血清 GFAP、SF 水

平变化规律的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选用 2010年 6月~2011年 10月

我院收治的急性自发性非外伤性 ICH患者 60例，发

病均在 24 h 内，且出血量≥30 ml，符合 2010 卫生部

成人自发性 ICH 诊断标准，并经颅脑 CT 检查确诊。

其中男36例，女24例；年龄42~79岁，平均(52.4±9.7）

岁；出血量30~80 ml，平均出血量(42.8±14.2）ml；神经

功能缺损评分(Nervefunction deficiency score，NDS）

16~36 分，平均评分(26.9±4.2）分。将以上患者随机

分为微创手术组和非手术组，每组各 30例。两组患

者性别、年龄、出血量、NDS评分等方面经统计学分

析，差异无统计学意义(P>0.05），具有可比性。另设

正常对照组30例，均为同期在我院接受健康体检者，

其中男16例，女14例，年龄40~70岁，平均(51.4±9.2）

岁，无心、肝、肾、血液、免疫系统疾病及恶性肿瘤等；

经神经系统检查及颅脑CT检查正常。所有受试者均

签署知情同意书。

1.2 治疗方法 非手术组给予常规内科治疗，

包括降低血压及颅内压、营养脑细胞、维持水电解质

平衡等治疗措施。微创手术组在发病6~24 h内行颅

内血肿微创清除术。微创手术操作方法参照《颅内血

肿微创清除技术规范化治疗指南》中的相关技术要求

进行[3]，术后给予常规内科治疗，方法同非手术组。

1.3 标本采集 各组患者分别于发病 1 d、3 d、

7 d、14 d采集肘静脉血5 ml，正常对照组受试者于体

检当日采集肘静脉血 5 ml，4℃条件下 3 000 r/min离

心10 min，分离血清，-80℃保存，用以测定GFAP、SF

等指标水平。

1.4 检测方法 采用酶联免疫吸附法(ELISA）检

测血清中GFAP水平，采用化学发光免疫法检测血清中

SF水平，试剂盒均由上海泛柯实业有限公司提供，严格

按照仪器操作规程及试剂盒说明书进行操作检测。

1.5 统计学处理 采用 SPSS17.0 统计学软件

进行统计分析，所有数据均以均数±标准差(x-±s）表

示；组间比较采用 t 检验，以 P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 各组血清GFAP、SF水平比较 ICH组发病
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1 d、3 d、7 d、14d血清GFAP、SF水平均明显高于正常

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05）。微创治疗组

在 7 d、14 d 血清 GFAP、SF 水平显著低于非手术组，

差异具有统计学意义(P<0.05），见表1。

表1 各组血清GFAP、SF水平比较( x-±s，n=30，ng/ml)

组别

微创治疗组

非手术组

正常对照组

指标

GFAP

SF

GFAP

SF

GFAP

SF

1 d

8.32±1.03*

389.52±41.31*

8.64±1.14*

418.65±43.28*

1.19±0.21

104.48±14.28

3 d

10.49±1.31*

411.66±43.51*

11.98±1.42*

462.54±50.03*

7 d

10.57±1.51*#

420.44±49.62*#

19.96±2.24*

581.42±59.11*

14 d

7.68±0.92*#

298.23±31.69*#

16.07±1.85*

487.56±49.56*

注：与正常对照组比较，*P<0. 05，与非手术组比较，#P<0.05。

2.2 血清GFAP、SF水平与病情的关系 各 ICH

组 1 d、3 d、7 d、14 d 血清 GFAP、SF 水平均与各时间

点NDS评分均成显著性正相关，见表2。

3 讨 论

星形胶质细胞受到刺激，其骨架蛋白GFAP合成

速度加快[4]。有资料显示[5]，GFAP可作为星形胶质细

胞特异性标记物及其活化的标志，血清中GFAP水平

可间接反映中枢神经系统受损范围和程度，损伤越重，

脑组织破坏亦越多，GFAP的合成和释放量亦越多。

在脑组织中，非血红素铁主要以铁蛋白的形式

存在，铁蛋白由蛋白外壳和铁核心构成，当细胞内

铁含量高于细胞代谢水平时，就会诱发铁蛋白的合

成，使多余的铁转入铁蛋白内部铁核中。ICH后，大

量脑细胞损坏、坏死，铁蛋白从脑细胞中溢出；此

外，在出血病灶中心有大量单核细胞、吞噬细胞等

细胞浸润，此类细胞能合成大量铁蛋白，并随细胞

破坏而溢出[6]。

本研究结果显示，ICH组患者发病 1 d、3 d、7 d、

14 d血清GFAP、SF水平均明显高于正常对照组，与

冯肖亚等[7]的报道一致。其原因在于，ICH造成脑组

织中神经细胞急性损伤、坏死，血脑屏障损坏，异常升

高的 GFAP、铁蛋白通过通透性增强的血脑屏障后，

导致血清GFAP、SF水平升高。本研究结果亦显示，

微创治疗组手术后7 d、14 d血清GFAP、SF水平显著

低于非手术组，说明微创手术治疗方式可显著降低

ICH患者血清GFAP、SF水平，提示微创手术可减轻

因 ICH造成的患者脑组织直接损害及 ICH后脑水肿、

颅内高压、再灌注损伤而引起的继发损害。
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表2 各 ICH组血清中GFAP、SF水平与NDS评分相关性

组别

微创治疗组

非手术组

指标

GFAP

SF

GFAP

SF

P/r值
r
P
r
P

r
P
r
P

1 d

0.59

0.01

0.58

0.02

0.59

0.01

0.62

0.03

3 d

0.56

0.01

0.61

0.03

0.58

0.01

0.55

0.02

7 d

0.58

0.02

0.54

0.01

0.57

0.02

0.60

0.03

14 d

0.55

0.02

0.62

0.03

0.51

0.02

0.63

0.04
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