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颅脑损伤患者血清胶质纤维酸性蛋白的动态变化及临床意义
刘建平 1，李洪文 1，钟瑜华 2，彭易清 1，杜安明 1，郝志勇 1，黎 英 1，郭愈荣 1

（1.东莞市沙田医院外一外科，广东 东莞 523981；
2.东莞市太平医院儿科，广东 东莞 523905）

【摘要】 目的 探讨颅脑损伤后血清胶质纤维酸性蛋白变化规律以及血清胶质纤维酸性蛋白水平与伤情、

CT及预后的关系。方法 免疫组化法测定98例各型颅脑损伤患者入院时6 h、24 h及72 h血清胶质纤维酸性蛋

白水平，并结合颅脑损伤程度、CT、GOS评分进行分析。结果 颅脑损伤患者血清胶质纤维酸性蛋白浓度立即

升高，其程度与脑损伤程度呈正相关；血清胶质纤维酸性蛋白水平随CT图像改变而变化；血清胶质纤维酸性蛋

白水平与GOS分级相关，其水平较高者预后差。结论 通过对血清胶质纤维酸性蛋白浓度变化的动态观察，为

颅脑损伤程度的判断提供较为实用的指标；监测血清胶质纤维酸性蛋白浓度，联合CT影像学改变，可更准确地

判断病情，为临床治疗提供依据。
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【Abstract】 Objective To investigate the variable levels of serum glial fibrillary acidic protein (GFAP) in pa-

tients with brain injury, and to determine the correlation between the levels of serum GFAP, brain injury degree, CT

scan, and prognosis. Methods The levels of serum GFAP were detected in 98 patients with acute brain injury were

measured by using immunohistochemistry on admission, 6 hours after admission, 24 hours after admission and 72

hours after admission. The relationship between the levels of serum GFAP and grade of injury, CT, GOS were ana-

lyzed. Results ① After traumatic brain injury, the concentrations of serum GFAP increased immediately, which

showed positive correlation with the degree of lesion. As CT scans changed, the serum GFAP concentrations varied.

The concentrations of serum GFAP was correlated with GOS. Conclusions The changes of serum GFAP serves as

relevant biochemical parameters for assessing the degree of lesion, and it may contribute to evaluating the therapeutic

management of head injury. The concentrations of serum GFAP, combined with CT scan, were helpful for the diagno-

sis and treatment of head injury.

【Key words】 Brain injury; GFAP; CT; Glasgow Coma Scale (GCS); Glasgow Outcome Scale (GOS)

·论 著·

创伤性颅脑损伤(Traumatic brain injury，TBI)已
成为发达国家青少年伤病致死的首位病因。随着
国民经济和交通等的发展，我国颅脑损伤的发生
率和因此致残、致死的伤员也逐年增加，而其中重
型颅脑损伤具有极高的致残率和死亡率。Smrcka

等 [1]报道重型颅脑损伤患者转归中有 25%重残，5%

植物状态，40%死亡，严重危害人们的健康，而针对
重型颅脑损伤的诊治也在不断的研究过程中取得
了较大的进展。虽然神经重症监护发展很快，但
是对于判断原发性颅脑损伤及其继发伤很难达到
量化的水平。而根据临床症状和影像学来判断伤
情也存在一定的缺陷，因此寻找一种神经特异性

标记物用来准确判断颅脑损伤程度和预测预后有
着重要的意义。

近些年来急性颅脑损伤患者中神经生化特异性
标记物与预后的相关报道较多，特别是关于血清
S-100蛋白报道[2-4]。但是S-100蛋白并非脑组织特有
表达，生理和病理条件下在其他组织中也有表达，如
脂肪、皮肤和骨骼肌中 [5]。胶质纤维酸性蛋白（Glial

fibrillery acidic protein，GFAP）为神经胶质纤维所特
有的一型中间丝成份，是星形胶质细胞特异性标记
物。在急性中枢神经系统损伤患者的脑脊液中GFAP

有明显升高，并且有报道证实了脑脊液 GFAP

（CSF-GFAP）为中枢神经系统一个重要的病理指标[6-8]。
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国外有文献报道了血清GFAP水平在评价颅脑损伤
中的应用[9-10]，但国内这方面的报道较少。为此，本实

验对 90例颅脑损伤患者血清GFAP水平的变化进行

动态性检测，并结合临床、CT等指标进行观测，以进

一步探讨血清GFAP在颅脑损伤中的作用和意义，现

报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2009 年 1 月至 2010 年 12 月伤

后 1 h内收入院的成年颅脑损伤者 98例；年龄 17~49

岁；符合国内颅脑损伤诊断标准；无明显复合伤，伤前

无心肺疾病及严重感染，既往无重大疾病史；患者没

有转院，有完整住院资料。对照组为 20例正常献血

人员。

1.2 实验分组 依入院时格拉斯哥昏迷评分

（Glasgow Coma Scale，GCS）评分将患者分为：轻型组

32 例(13~15 分)；中型组 30 例(9~12 分)；重型组 36 例

(3~8分)。入院时CT所见：脑挫裂伤合并脑内血肿和

(或)硬膜下血肿38例，局限性脑挫裂伤24例，硬膜外

血肿36例。中线移位情况：无移位25例，移位<1 cm

40例，移位≥1 cm 33例。环池受压情况：正常32例；

环池受压 38例；环池消失 28例。格拉斯哥结果评分

（Glasgow Outcome Scale，GOS），GOSⅠ~Ⅱ级为预后

不良（36例），Ⅲ~Ⅴ级为预后良好（62例）。

1.3 血清标本 分别于入院时、6 h、24 h、72 h抽

取患者肘静脉血5 ml，在30 min内离心（3 000 r/min，

10 min），取上液，置-20℃冰箱保存已被批量检测。

1.4 血清 GFAP 的测定 参考有关文献测定

GFAP[6，11]，采 用 酶 联 免 疫 吸 附 双 抗 体 夹 心 法

(ELISA)定量测定 GFAP，相关试剂分别购自美国

Neomarkers 公司(兔 GFAP 多克隆抗体)、美国 Santa

Cruz 生物技术公司 (鼠 GFAP 单克隆抗体)、美国

Southern Biotech 公司 (兔抗鼠 IgG)、美国 Biodesign

国际公司(GFAP 标准品)、深圳晶美生物制品公司

(TBB 液)。操作过程按试剂盒说明。

1.5 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件行

t检验和χ2检验。

2 结 果

2.1 血清 GFAP 水平与 GCS 评分的关系 中

型和重型组血浆 GFAP 水平明显高于轻型组（P<

0.02，P< 0.01），且病情越重升高越显著，见表 1。环

池形态亦与病情轻重相关，病情越重，环池受压越

明显。

2.2 血清GFAP水平与患者CT征象的关系 血

清GFAP水平与CT征象也密切相关，CT上中线移位越

明显，其血清GFAP水平越高；环池形态受压越明显，血

清GFAP水平越高；甚至和颅脑损伤类型也相关，脑挫

裂伤合并脑内或者硬膜下血肿的血清GFAP水平明显

高于单纯的局限脑挫裂伤或者硬膜外血肿，见表2。实

际上，颅脑损伤类型与病情轻重及预后是相关的，脑挫

裂伤合并脑内或者硬膜下血肿预后要比单纯的局限的

脑挫裂伤或者硬膜外血肿差很多，这也从另一方面反

映了颅脑损伤程度与血清GFAP水平的关系。

2.3 患者血清GFAP水平、环池形态与预后的关

系 患者血清GFAP水平无论是在入院时还是在入

院后 6 h、24 h、72 h，均与预后相关，其水平越高预后

越差，见表3。CT显示的环池形态亦与患者的预后相

关，环池受压越明显，预后越差。

表1 血清GFAP水平、环池形态与GCS的关系[（x-±s），μg/L]

组别

轻型组

中型组

重型组

对照组

例数

32

30

36

20

血清GFAP

入院时

1.92±0.11

3.84±0.08*

5.36±0.12**

0.85±0.08

6 h

2.21±0.09

3.96±0.15*

5.61±0.24**

24 h

2.52±0.13

4.25±0.10*

6.05±0.18**

72 h

2.34±0.14

4.13±0.21*

5.84±0.16**

环池形态

正常

26(81%)

18(60%)

7(19%)

受压

5(16 %)

10(33%)

14(39%)

消失

1(3%)***

2(7%)***

15(42%)***

表2 血清GFAP水平与患者CT征象的关系 [（x-±s），μg/L]

CT征象

中线

无移位

移位<1 cm

移位≥1 cm

环池

正常

受压

消失

颅脑损伤类型

硬膜外血肿

局限性脑挫裂伤

脑挫裂伤合并脑内

例数

25

40

33

32

38

28

36

24

38

血清GFAP*

1.88±0.98

3.68±0.14

5.14±0.88

1.96±0.67

3.14±1.02

5.82±1.11

0.91±0.09

3.81±1.20

5.12±0.11

P值

<0.01

<0.03

<0.005

注：*为入院时血清GFAP水平。
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3 讨 论

GFAP是8~9 nm的单体中间丝蛋白，仅在中枢神
经系统内成熟的星形胶质细胞中表达，并可在体内外
自发降解。生理环境下 GFAP可聚合为 0.8~1.06 μm

的星形胶质纤维，以稳定星形胶质细胞的突起，并以
此调控星形胶质细胞的运动和形状。高等脊椎动物
中枢神经系统在创伤、疾病、遗传紊乱或受到化学损
伤后，星形胶质细胞出现典型的星形胶质细胞增多反
应，其特征是 GFAP的快速合成和含量增加[12]。而当
脑组织损伤后，GFAP从损伤的神经元漏出，通过破
坏的血脑屏障进入脑脊液和体循环，引起脑脊液和血
液中GFAP水平升高。

3.1 血清GFAP水平与颅脑损伤程度的关系 外
伤导致神经胶质细胞坏死后，GFAP 释放至脑脊液
中，并经受损的血脑屏障进入血循环。脑损伤程度越
重，死亡崩解的神经胶质细胞越多，血脑屏障受到损
害的程度越高，神经元释放入血液循环的 GFAP 越
多。因此，重型患者血中GFAP蛋白水平显著高于轻
型患者。此外，颅脑损伤时局部脑血流和代谢的变
化、脑水肿的形成引起中枢神经系统的继发性损害，
加重血脑屏障功能的丧失，使血中GFAP持续在较高
水平。本组结果表明：在伤后 3 d 及 7 d 时，血中
GFAP水平虽较伤后24 h内有所下降，但仍然显著高
于正常水平。重型患者尤为突出。Vos 等 [9]亦有报
道，颅脑损伤后（中位时间：2.5 h，范围：0.25~30 h）患
者血清 GFAP 水平升高并且与预后相关。另外
Pelinka 等 [10]报道患者血清 GFAP 水平在颅脑损伤后
升高，但是在没有颅脑损伤的全身复合伤中患者血清
GFAP水平则没有变化。

3.2 血清GFAP水平与CT的关系 严重的脑挫
裂伤往往合并硬膜下血肿和(或)脑内血肿，脑组织和
血脑屏障损伤严重、范围广泛，因此，血清GFAP水平
势必升高；硬膜外血肿是位于颅骨内板与硬脑膜之间
的血肿，以额颞部和顶颞部居多，这与颞部还有脑膜
中动脉、静脉，又易为骨折所撕破有关，但脑组织损伤
一般比较轻微，故血清GFAP水平较低。局限性脑挫
裂伤患者的血清 GFAP 水平则位于以上二者之间。
当脑中线结构向对侧移位并挤压脑干向下移位时，中
脑被推向对侧小脑幕游离缘，颞叶的沟回及海马旁回
在推挤脑干的同时疝入压力较低的小脑幕裂孔内，导

致脑干周围池变窄或消失，形成颞叶钩回疝，继发脑

组织受压、缺血、变性、坏死，造成脑组织自上而下的

重叠伤[13-14]。本研究显示：CT所见的脑损伤类型与血

清GFAP水平相关，反映不同类型损伤时GFAP释放

量的差异；亦显示出两个重要的CT特征：中线移位、

环池变化与血清GFAP蛋白水平密切相关。

3.3 血清GFAP水平、环池形态与预后的关系 目

前国内关于颅脑损伤后患者血清血清GFAP水平与

预后关系的报道较少，更多的研究是关于环池形态与

预后的关系[15-19]。中脑是上行性网状激活系统、椎体

束最集中的通道。无论是原发性还是继发性中脑损

害均可导致患者的严重意识障碍，甚至长期昏迷及肢

体功能的严重受损，严重影响患者的预后。因此，中

脑结构是否受损是决定患者预后的一个重要因素。

基底池特别是环池状况是脑受压的重要征象，是脑干

损伤的可靠依据，原发性或继发性脑干损伤均可表现

为环池的受压或闭塞。本文与以往报道一致，环池受

压越严重，患者预后就越差。而本组数据显示，患者

血清GFAP水平与环池形态有关，即血清GFAP水平

越高，环池受压越明显。这也从另一方面解释了患者

血清GFAP水平越高，预后越差。另外，有报道认为

在急性脑梗死后，患者血清GFAP水平可反映病灶的

大小和病情的严重程度，血清GFAP水平有望成为评

估脑梗死患者病情和预后的指标[20-21]。

总之，神经生化指标GFAP对脑损伤有高度敏感

性和特异性，与神经影像学指标CT有内在一致的关

系，结合临床及CT影像学改变，能提高我们对颅脑损

伤的病情变化的正确认识。
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麻黄碱联合6% HES共同负荷
对硬膜外麻醉剖宫产胎儿脐动脉血血气的影响

黄 格，谭冠先*，陈 峻，黄小云，黄金会，廖 莎

（广西民族医院，广西 南宁 530001）

【摘要】 目的 探讨硬膜外麻醉剖宫产手术时以麻黄碱联合6%羟乙基淀粉氯化钠溶液( HES130/0.4)共同

负荷持续静脉输注对胎儿脐动脉血血气的影响。方法 择期剖宫产术产妇60例，随机分为两组，每组30例，均

采用硬膜外麻醉。在硬膜外注入试验剂量局麻药后，观察组(A组)以麻黄碱10 mg加入6% HES130/0.4 500 ml快

速静脉输注共同负荷，对照组(B组)单纯输注 6% HES130/0.4 500 ml 共同负荷。记录两组产妇最低SBP、最高

SBP、最低HR、最高HR；记录产妇低血压、心动过缓、心动过速、恶心呕吐发生率及胎儿娩出时Apgar评分。在胎

儿娩出后出现第一次呼吸前取脐动脉和脐静脉血进行血气分析。结果 A组产妇血压平稳，无低血压、心动过

速、心动过缓和恶心呕吐发生，最低SBP显著高于B组(P＜0.01)。B组产妇麻醉后T3、T4时点SBP与麻醉前比较

显著降低(P＜0.01)，并显著低于A组(P＜0.01)；出现低血压8例（26.6%），恶心呕吐7例（23.3%）。两组均无心动

过缓及心动过速发生。两组胎儿出生时Apgar评分和脐动脉血 pH、PCO2、PO2及BE值差异无统计学意义（P >

0.05)。结论 适量麻黄碱预防性静脉持续静脉输注联合6% HES130/0.4 500 ml共同负荷对胎儿脐动脉血pH和

BE值无影响，不会导致胎儿酸血症的发生。

【关键词】 剖宫产；硬膜外麻醉；6%羟乙基淀粉氯化钠溶液；麻黄碱

【中图分类号】 R714.5 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2012）11—006—03

·论 著·

剖宫产术腰麻或硬膜外麻醉后产妇低血压是常

见并发症。麻醉前单纯输液晶体或胶体预负荷已被

证明不能有效预防椎管内麻醉后诱导的低血压发生，

在输液负荷同时给予适当的血管收缩药是更有效的

措施[1-2]。以往防治椎管麻醉后低血压一般首选麻黄

碱，但有研究认为麻黄碱可使产妇和胎儿心率增快，

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2012.11.003
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