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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清通道蛋白 ４（ＡＱＰ４）、高迁移率族蛋白 Ｂ１（ＨＭＧＢ１）、纤维蛋白原样蛋白 ２（ＦＧＬ２）水
平联合颅内压和脑组织氧分压（ＰｂｔＯ２ ）监测在创伤性脑损伤（ＴＢＩ）患者预后中的价值。 方法 　 选取 ２０２２ 年 ５ 月—
２０２４ 年 ５ 月上海交通大学附属第六人民医院南院 ／上海市奉贤区中心医院重症医学科诊治的 ＴＢＩ 患者 １２８ 例为研究

对象，根据患者治疗后随访 ３ 个月预后情况，将其分为预后不良组（ｎ ＝ ３８）、预后良好组（ｎ ＝ ９０）。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测

血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 水平； Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析 ＴＢＩ 不同预后患者颅内压、ＰｂｔＯ２、血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 与格拉

斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分的相关性；运用 ＲＯＣ 曲线分析颅内压、ＰｂｔＯ２ 联合血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 对 ＴＢＩ 患者预

后的预测价值。 结果　 预后不良组患者颅内压高于预后良好组，ＧＣＳ 评分、ＰｂｔＯ２ 值显著低于预后良好组（ ｔ ／ Ｐ ＝
７． ４９１ ／ ＜ ０． ００１、９． ８８２ ／ ＜ ０． ００１、７． ２１５ ／ ＜ ０． ００１）。 预后不良组血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 水平明显高于预后良好组

（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７． １０６ ／ ＜ ０． ００１、７． ６４２ ／ ＜ ０． ００１、７． ３８３ ／ ＜ ０． ００１）；患者 ＰｂｔＯ２ 与 ＧＣＳ 评分呈显著正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ５２３ ／ ＜
０． ００１），而颅内压、血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 与 ＧＣＳ 评分呈显著负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ５１５ ／ ＜ ０． ００１、 － ０． ４９２ ／ ＜ ０． ００１、
－ ０． ６１７ ／ ＜ ０． ００１、 － ０． ５６９ ／ ＜ ０． ００１）；血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２、颅内压、ＰｂｔＯ２ 及五者联合预测 ＴＢＩ 患者预后的曲线

下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８８２、０． ８７６、０． ８１７、０． ８２５、０． ７５６、０． ９６９，五者联合优于各自单独预测 ＴＢＩ 患者预后的价值（Ｚ ／
Ｐ ＝ ２． ８０３ ／ ０． ００５、２． ７６９ ／ ０． ００６、３． ５４３ ／ ＜ ０． ００１、３． ２６９ ／ ０． ００１、３． ９５６ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 ＴＢＩ 患者颅内压、血清 ＡＱＰ４、
ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 水平显著升高，ＰｂｔＯ２ 显著降低，与患者预后有着紧密联系，联合检测对 ＴＢＩ 患者预后有更高的预测

价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the prognostic value of serum aquaporin 4 (AQP4), high mobility group pro⁃
tein B1 (HMGB1), and fibrinogen⁃like protein 2 (FGL2) levels combined with intracranial pressure and partial brain oxygen
pressure (PbtO2 ) monitoring in patients with traumatic brain injury (TBI). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 128 TBI patients treated and
treated in the South Hospital of the Sixth People's Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University/Shanghai Fengxian
District Central Hospital from May 2022 to May 2024 were selected as the study objects. According to the prognosis of the
patients after 3 months of follow⁃up, they were divided into the poor prognosis group (n = 38) and the good prognosis

� group (n = 90). ELISA method was applied to detect the expression levels of serum AQP4, HMGB1, and FGL2. Spearman
� method was applied to analyze the correlation between intracranial pressure, PbtO2 , serum AQP4, HMGB1, FGL2 and Glas⁃

gow Coma Scale (GCS) scores in patients with different prognoses of TBI. ROC curve was applied to analyze the predictive
value of intracranial pressure, PbtO2 combined with serum AQP4, HMGB1, and FGL2 for the prognosis of TBI patients. Ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ　 The intracranial pressure value in the poor prognosis group was prominently higher than that in the good prognosis
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group, and the GCS score and PbtO2 value were obviously lower than those in the good prognosis group (t/P = 7.491/ <
� 0.001, 9.882/ < 0.001, 7.215/ < 0.001). The levels of serum AQP4, HMGB1, and FGL2 in the poor prognosis group were promi⁃

nently higher than those in the good prognosis group (t/P = 7.106/ < 0.001, 7.642/ < 0.001, 7.383/ < 0.001). There was a signifi⁃
� cant positive correlation between PbtO2 and GCS score, while there was a significant negative correlation between intracrani⁃

al pressure, serum AQP4, HMGB1, FGL2 and GCS score (r/P = 0.523/ < 0.001, － 0.515/ < 0.001, － 0.492/ < 0.001, － 0.617/ <
� 0.001, － 0.569/ ＜ 0.001). The area under the curve (AUC) of serum AQP4, HMGB1, FGL2, intracranial pressure, PbtO2 and the

five combined in predicting the prognosis of TBI patients were 0.882, 0.876, 0.817, 0.825, 0.756 and 0.969, respectively. The
combined value of the five was superior to that of each alone in predicting the prognosis of TBI patients (Z/P = 2.803/0.005,
2.769/0.006, 3.543/ < 0.001, 3.269/0.001, 3.956/ < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 The intracranial pressure, serum AQP4, HMGB1, and
FGL2 levels in TBI patients are obviously elevated, while PbtO2 is prominently reduced. They are closely related to progno⁃
sis, and combined detection has higher predictive value for the prognosis of TBI patients, providing certain reference for
clinical application.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Traumatic brain injury; Partial brain oxygen pressure; Aquaporin 4; High mobility group protein B1; Fi⁃
brinogen⁃like protein 2； Prognosis

　 　 创伤性脑损伤（ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＴＢＩ）是外

部机械力对大脑造成的损伤，也是导致残疾及死亡的

主要因素之一［１］。 但至今为止 ＴＢＩ 患者的预后恢复经

济压力较大，且病死率仍较高［２⁃３］。 因此，临床上急需

寻找敏感性指标辅助准确评估、及早诊治和改善预后。
目前，临床上颅内压及脑组织氧分压（ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｆ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎ，ＰｂｔＯ２）监测的应用在 ＴＢＩ 患者预

后的评判中发挥重要作用［４⁃５］。 水通道蛋白 ４（ ａｑｕａ⁃
ｐｏｒｉｎ⁃４，ＡＱＰ４）是一种选择性膜结合水通道，在脑水肿

中扮演重要角色［６］。 高迁移率族蛋白 Ｂ１（ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉ⁃
ｔｙ ｇｒｏｕｐ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ１，ＨＭＧＢ１）是一种原型损伤相关分子

模式蛋白，在感染、内毒素血症、缺氧、缺血再灌注事件

以及脑损伤中发挥重要作用［７⁃８］。 纤维蛋白原样蛋白

２（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ２，ＦＧＬ２）是一种多效性免疫调

节细胞因子，通过丝裂原活化蛋白激酶信号通路增强

巨噬细胞的促炎活性，在一些炎性疾病中发挥重要作

用［９］。 目 前 有 关 颅 内 压、 ＰｂｔＯ２ 联 合 血 清 ＡＱＰ４、
ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 在 ＴＢＩ 患者预后中的研究报道较少，因
此，本研究经过监测颅内压、 ＰｂｔＯ２ 以及测定血清

ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 表达水平，进一步分析其在 ＴＢＩ
患者预后中的价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ５ 月—２０２４ 年 ５ 月上海

交通大学附属第六人民医院南院 ／上海市奉贤区中心

医院重症医学科诊治的 ＴＢＩ 患者 １２８ 例为研究对象，
男 ６９ 例，女 ５９ 例，年龄 ２２ ～ ６７（４５． ６４ ± １０． ２５）岁；体
质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） １９ ～ ２６ （２２． ４７ ±
２． ３６） ｋｇ ／ ｍ２； 根据格拉斯哥预后 （ Ｇｌａｓｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评分标准分为预后良好组（ｎ ＝ ９０）、预后

不良组（ ｎ ＝ ３８）。 ２ 组患者性别、年龄、ＢＭＩ、高脂血

症、糖尿病、高血压、受伤原因、损伤类型、受伤至入院

时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），预后不良

组格拉斯哥昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分

显著低于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。 本研究已通

过医院伦理委员会审批（２０２２ＳＨ⁃ＫＹ⁃１６⁃０３），患者或

家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①研究对象均符

合 ＴＢＩ 相关诊断标准［１０］，并经颅脑 ＣＴ 等影像学手段

确诊；②临床资料完整；③发病到入院时间 ＜ ６ ｈ，均接

受手术治疗。 （２）排除标准：①合并其他重要器官损

伤者；②伴有凝血功能异常及免疫系统障碍者；③有过

头部外伤史及重要器官功能异常者；④伴有精神障碍

及认知功能异常者；⑤伴有其他恶性肿瘤及拒绝研

究者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 颅内压、ＰｂｔＯ２ 监测：于患者术中置入颅内压、
ＰｂｔＯ２ 监测探头，采用颅内压监护仪（北京万特福医疗

器械有限公司，型号：ＷＴＦ⁃ＩＣＰ⁃Ｍ）监测颅内压，采用

ＰｂｔＯ２ 检测系统（北京拜安吉科技有限公司，型号：Ｏｘ⁃
ｙＬｉｔｅＴＭ）监测 ＰｂｔＯ２，术后持续监测 ７ ｄ。
１． ３． ２ 　 血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 水平测定：于患者

入院当日抽取空腹静脉血 ４ ～ ５ ｍｌ，离心留取血清，放
入 － ２０℃环境下储存。 以酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）
检测血清 ＡＱＰ４（南京万木春生物科技有限公司试剂

盒，货号：ＷＭ⁃ＹＸ１１１４０）、ＨＭＧＢ１（上海谷研实业有限

公司试剂盒，货号：ＧＯＹ⁃Ｄ７１７２）、ＦＧＬ２（上海慧颖生物

科技有限公司试剂盒，货号：ＤＥＣＯ０１５７）水平。
１． ３． ３　 ＧＣＳ 评分：入院后应用ＧＣＳ 评分［１１］评估患者病

情程度， ＧＣＳ 评分共计 １５ 分，３ ～ ８ 分为重度，９ ～ １２ 分

为中度，１３ ～１５ 分为轻度，分值越低代表病情越严重。
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表 １　 预后不良组、预后良好组创伤性脑损伤患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ
项　 目 预后良好组（ｎ ＝ ９０） 预后不良组（ｎ ＝ ３８） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ４８（５３． ３３） ２１（５５． ２６） ０． ０４０ ０． ８４１
女 ４２（４６． ６７） １７（４４． ７４）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ４５． ３８ ± １０． ５３ ４６． ２７ ± １０． ９２ ０． ４３２ ０． ６６６
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ４６ ± ２． ３２ ２２． ５１ ± ２． ３５ ０． １１１ ０． ９１２
糖尿病［例（％ ）］ １４（１５． ５６） ７（１８． ４２） ０． １６０ ０． ６８９
高血压［例（％ ）］ １５（１６． ６７） ９（２３． ６８） ０． ８６４ ０． ３５３
高脂血症［例（％ ）］ １２（１３． ３３） ８（２１． ０５） １． ２０８ ０． ２７２
受伤原因［例（％ ）］ 高空坠落 １７（１８． ８９） ６（１５． ７９） １． ３６０ ０． ５０７

车祸 ６５（７２． ２２） ２６（６８． ４２）
打击伤 ８（ ８． ８９） ６（１５． ７９）

损伤类型［例（％ ）］ 硬膜外血肿 １４（１５． ５６） ８（２１． ０５） ０． ８９６ ０． ６３９
硬膜下血肿 ２１（２３． ３３） １０（２６． ３２）
脑挫裂伤合并颅内血肿 ５５（６１． １１） ２０（５２． ６３）

受伤至入院时间（�ｘ ± ｓ， ｈ） ２． １８ ± ０． ６３ ２． ３６ ± ０． ６７ １． ４４９ ０． １５０
ＧＣＳ 评分（�ｘ ± ｓ，分） １０． ３６ ± １． ９５ ７． ０５ ± １． ０３ ９． ８８２ ＜ ０． ００１

１． ３． ４　 预后评估：患者入院治疗后随访 ３ 个月，根据

ＧＯＳ 评分［１２］判定患者预后情况，其中死亡为 １ 分，植
物人为 ２ 分，重度残疾为 ３ 分，轻度残疾为 ４ 分，恢复

良好为 ５ 分。 患者评分 ＞ ３ 分归为预后良好，评分≤３
分归为预后不良。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件分析数据。
正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立

样本 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，比较行 χ２

检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析 ＴＢＩ 不同预后患者颅内

压、ＰｂｔＯ２、血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 与 ＧＣＳ 评分的

相关性； 绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清

ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 联合颅内压、ＰｂｔＯ２ 对 ＴＢＩ 患者

预后的预测价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组颅内压、ＰｂｔＯ２ 值比较 　 预后不良组颅内压

值高于预后良好组，ＰｂｔＯ２ 值显著低于预后良好组，２
组比较差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 表 ２　 预后不良组与预后良好组 ＴＢＩ 患者颅内压、ＰｂｔＯ２ 值

比较　 （�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ＰｂｔＯ２ ｖａｌｕｅｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 组　 别 例数 颅内压 ＰｂｔＯ２

预后良好组 ９０ １７． ３６ ± ３． ２１ ２４． ６８ ± ５． ５２
预后不良组 ３８ ２２． １３ ± ３． ４８ １７． ４３ ± ４． ３１
ｔ 值 　 ７． ４９１ 　 ７． ２１５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 组血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 水平比较　 预后

不良组血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 水平明显高于预后

良好组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 预后不良组和预后良好组 ＴＢＩ 患者血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、
ＦＧＬ２ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＱＰ４， ＨＭＧＢ１， ａｎｄ ＦＧＬ２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 组　 别 例数 ＡＱＰ４ ＨＭＧＢ１ ＦＧＬ２
预后良好组 ９０ １７６． ７５ ± ３２． １６ １０． ８３ ± ２． ９５ １９５． ２９ ± ２４． ４２
预后不良组 ３８ ２２７． ２１ ± ４５． ８３ １５． ２８ ± ３． １５ ２３７． ６２ ± ３９． ４５
ｔ 值 　 ７． １０６ 　 ７． ６４２ 　 ７． ３８３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３ 　 ＴＢＩ 患者颅内压、ＰｂｔＯ２、血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、
ＦＧＬ２ 与 ＧＣＳ 评分的相关性　 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法相关性分

析显示，患者 ＰｂｔＯ２ 与 ＧＣＳ 评分呈显著正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝
０． ５２３ ／ ＜ ０． ００１），而颅内压、血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２
与 ＧＣＳ 评分呈显著负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ５１５ ／ ＜ ０． ００１、
－０． ４９２ ／ ＜０． ００１、 －０． ６１７ ／ ＜０． ００１、 －０． ５６９ ／ ＜０． ００１）。
２． ４　 血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 联合颅内压、ＰｂｔＯ２ 对

ＴＢＩ 患者预后的预测价值　 绘制血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、
ＦＧＬ２ 联合颅内压、ＰｂｔＯ２ 对 ＴＢＩ 患者预后预测价值的

ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：血清

ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２、颅内压、ＰｂｔＯ２ 及五者联合预测

ＴＢＩ 患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８８２、０． ８７６、０． ８１７、
０． ８２５、０． ７５６、０． ９６９，五者联合优于各自单独预测 ＴＢＩ
患者预后的价值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ８０３ ／ ０． ００５、 ２． ７６９ ／ ０． ００６、
３． ５４３ ／ ＜０． ００、 ３． ２６９ ／ ０． ００１、 ３． ９５６ ／ ＜ ０． ００１），见表 ４
和图 １。
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表 ４　 血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 联合颅内压、ＰｂｔＯ２ 对 ＴＢＩ 患

者预后的预测价值比较

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＱＰ４，
ＨＭＧＢ１， ＦＧＬ２ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ＰｂｔＯ２ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 最佳截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

颅内压 １９． ４９ ｍｍＨｇ ０． ８８２ ０． ８１３ ～ ０． ９３２ ０． ８６８ ０． ７４４ ０． ６１３
ＰｂｔＯ２ ２０． ０４ ｍｍＨｇ ０． ８７６ ０． ８０６ ～ ０． ９２８ ０． ８１６ ０． ８１１ ０． ６２７
ＡＱＰ４ ２１９． ６７ μｇ ／ Ｌ ０． ８１７ ０． ７３９ ～ ０． ８８０ ０． ６３２ ０． ９１１ ０． ５４３
ＨＭＧＢ１ １３． ０３ μｇ ／ Ｌ ０． ８２５ ０． ７４８ ～ ０． ８８６ ０． ７６３ ０． ８２２ ０． ５８５
ＦＧＬ２ ２２８． ０６ μｇ ／ Ｌ ０． ７５６ ０． ６７２ ～ ０． ８２７ ０． ６０５ ０． ８５６ ０． ４６１
五者联合 ０． ９６９ ０． ９２２ ～ ０． ９９１ ０． ９４７ ０． ８８９ ０． ８３６

图 １　 血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 联合颅内压、ＰｂｔＯ２ 预测 ＴＢＩ
患者预后的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ
ｓｅｒｕｍ ＡＱＰ４， ＨＭＧＢ１， ＦＧＬ２ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ＰｂｔＯ２

３　 讨　 论

　 　 ＴＢＩ 是由外部力量对头部造成的脑实质损伤，是
一种死亡率高的疾病，也是导致死亡或终身残疾的主

要原因之一［１３⁃１４］。 ＴＢＩ 的致病机制可能是通过旋转

力、直接力以及剪切力破坏大脑内的正常细胞功能，其
中旋转力会破坏大脑白质束内的轴突，继而导致弥漫

性轴突损伤，造成局部肿胀，从而减慢信号传输，影响

神经功能，出现认知障碍等预后不良结局［１５］。 然而，
ＴＢＩ 患者的预后发展状况与病情严重程度有着紧密联

系，因此，尽快寻找敏感的有效指标监测评估病情程度

及预后状况，对提高患者生存率和改善预后有一定参

考依据。
　 　 颅内压监测现在被视为许多危及生命的脑损伤临

床护理不可或缺的一部分，如严重的 ＴＢＩ、蛛网膜下腔

出血和恶性脑卒中等，不仅可用于警告不断扩大的颅

内占位性病变，预防或治疗脑疝事件以及阻碍营养物

质输送到大脑的压力升高，还有助于计算脑灌注压和

评估脑血管自动调节状态，并且在患者预后的发展中

可能发挥关键作用［１６⁃１７］。 Ｒｏｂｂａ 等［１８］ 报道，在接受颅

内压监测的脑损伤患者的 ６ 个月病死率低于未接受监

测的患者，且颅内压监测与患者预后发展结局显著相

关，提示在脑损伤患者中进行颅内压监测对患者的预

后良好发展有促进作用，与本研究结果相似。 本研究

中，ＴＢＩ 预后不良患者颅内压值显著高于预后良好患

者，其与 ＧＣＳ 评分呈显著负相关，提示监测颅内压可

反映 ＴＢＩ 患者病情程度及预后发展情况，对 ＴＢＩ 患者

预后有一定的预测价值。 ＰｂｔＯ２ 是 ＴＢＩ 的一种脑监测

方式，基于近红外光谱的区域脑血氧饱和度可以无创

检查脑氧含量，并具有高空间分辨率的潜力，通过评估

ＰｂｔＯ２ 对改善 ＴＢＩ 预后结局提供一定参考［１９］。 Ｓｖｅ⁃
ｄｕｎｇ 等［２０］研究发现，在 ＴＢＩ 患者中进行 ＰｂｔＯ２ 监测，
结果显示 ＰｂｔＯ２ 较低值与 ＴＢＩ 患者的预后不良结局呈

显著性相关，提示监测 ＰｂｔＯ２ 值有利于评估 ＴＢＩ 患者

的预后发展结局。 本研究发现，ＴＢＩ 预后不良患者 Ｐｂ⁃
ｔＯ２ 值显著低于预后良好患者，其与 ＧＣＳ 评分呈显著

正相关，提示监测 ＰｂｔＯ２ 变化值与 ＴＢＩ 患者病情程度

及预后状况有着紧密联系。 当 ＰｂｔＯ２ 值低于 ２０． ０４
ｍｍＨｇ 时，提示 ＴＢＩ 患者发生预后不良的可能性较高，
医生应尽快做好预防措施，尽量避免预后不良的发生。
　 　 ＡＱＰ４ 可调节星形胶质细胞炎性因子的释放，其
水平增加可以激活星形胶质细胞，导致炎性因子的分

泌，进而降低星形胶质细胞对神经元的支持功能，从而

使神经元容易受到炎性因子的影响，促进脑损伤疾病

的发生，并且在脑水肿形成过程中起着至关重要的作

用［２１⁃２２］。 宋婷等［２３］ 研究发现，脑损伤预后不良患者

ＡＱＰ４ 水平显著高于预后良好组，且患者病情程度越

严重 ＡＱＰ４ 水平越高，提示 ＡＱＰ４ 水平对脑损伤患者

有一定预测效能。 本研究发现，ＴＢＩ 预后不良患者血

清 ＡＱＰ４ 水平高于预后良好患者，其与 ＧＣＳ 评分呈显

著负相关，提示血清 ＡＱＰ４ 水平与 ＴＢＩ 患者病情发展

及预后状况密切相关，对 ＴＢＩ 患者预后不良有较好的

预测价值。 ＨＭＧＢ１ 是一种重要的炎性介质，而脑损伤

会导致 ＨＭＧＢ１ 易位和分泌，激活神经胶质细胞，触发

广泛的神经元死亡，这使其成为神经炎性反应的“主
开关”，细胞外 ＨＭＧＢ１ 激活并触发涉及核因子⁃κＢ 通

路的信号级联反应，导致大量炎性细胞因子表达并启

动炎性反应的级联扩增，通过阻断 ＨＭＧＢ１ ／ ＮＦ⁃κＢ 信

号通路减少 ＴＢＩ 后的炎性反应来提供神经保护［２４⁃２６］。
本研究发现，ＴＢＩ 预后不良患者血清 ＨＭＧＢ１ 水平高于
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预后良好患者，其与 ＧＣＳ 评分呈显著负相关，提示血

清 ＨＭＧＢ１ 高表达水平对 ＴＢＩ 预后有较大影响。 ＦＧＬ２
是纤维蛋白原超家族的一员，能够产生促凝血活性，炎
性细胞因子可诱导 ＦＧＬ２ 表达，ＦＧＬ２ 还可以通过凝血

酶原活化和纤维蛋白沉积促进细胞因子的释放，炎性

反应和凝血共存并相互作用，可能导致多种疾病的发

展，已被证明其变化与急性脑缺血再灌注损伤、脑出血

和 ＴＢＩ 等脑部疾病密切相关［２７⁃２８］。 钟琦等［２９］ 研究发

现，ＴＢＩ 患者血清 ＦＧＬ２ 水平与 ＧＣＳ 评分呈负相关，且
血清 ＦＧＬ２ 水平预测 ＴＢＩ 患者预后的 ＡＵＣ 为 ０． ６２１，
提示血清 ＦＧＬ２ 水平对 ＴＢＩ 患者预后有一定的预测效

能，与本研究结果类似。 本研究发现，ＴＢＩ 预后不良患

者血清 ＦＧＬ２ 水平高于预后良好患者，其与 ＧＣＳ 评分

呈显著负相关，提示血清 ＦＧＬ２ 高水平对 ＴＢＩ 患者预

后不良产生一定影响。 当血清 ＦＧＬ２ 水平大于 ２２８． ０６
μｇ ／ Ｌ 时，患者发生预后不良的概率可能较大，表明血

清 ＦＧＬ２ 水平对 ＴＢＩ 患者预后有一定的预测效能。 本

研究进一步将颅内压、ＰｂｔＯ２ 联合血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、
ＦＧＬ２ 进行预测，其 ＡＵＣ 和联合敏感度均优于五者单

独评估，提示五者联合检测对 ＴＢＩ 患者预后有更高的

预测价值，有望成为 ＴＢＩ 临床治疗的新方向，为改善

ＴＢＩ 患者预后结局提供一定依据。
４　 结　 论

　 　 ＴＢＩ 患者颅内压、血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、ＦＧＬ２ 水平

明显升高，ＰｂｔＯ２ 明显降低，其与患者预后有着紧密联

系，联合检测对 ＴＢＩ 患者预后有更高的预测价值，对改

善预后有一定积极作用。 然而，血清 ＡＱＰ４、ＨＭＧＢ１、
ＦＧＬ２ 水平参与 ＴＢＩ 的具体发病机制仍不明确，后续还

需增加研究内容进一步研究。
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