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脑出血急性期常规生化指标对脑出血预后的临床价值

李凤增,

!王永红%

!陈
!

辉1

'

"重庆医科大学附属第一医院*

,/

皮肤科)

%/

神经内科)

1/

检验科
!

-(((,*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脑出血急性期常规生化指标的变化在患者预后判断中的价值%方法
!

将
-3.

例急性脑出血患者根据临

床转归不同分为有效组和无效组!并以
,,(

例健康人作为对照组%用
+'++,1/(

软件统计分析常规生化指标!包括血脂"

6!

$

6]

$

XOX$;

$

fOX$;

#$尿酸"

aP

#$血糖"

]GI

#在组间的差异!探索基于常规生化指标的脑出血转归预测模型!并初步评估其预测效率%

结果
!

治疗无效组
fOX$;

浓度$

aP

浓度明显高于有效组和对照组!有效组
XOX$;

浓度显著高于对照组"

!

#

(/(,

#%无效组和有

效组
]GI

浓度均明显高于对照组!且无效组
]GI

升高幅度更大"

!

#

(/(,

#%

X7

K

@?:@;

回归分析显示
fOX$;

$

aP

$

]GI

及患者年龄是

急性脑出血预后判断的重要指标%回归模型的受试者操作特征曲线下面积为
(/.2(

"

3)0#5(/.%%

!

(/213

#!预测灵敏度和特异

性分别为
*%/10

和
2)/)0

%结论
!

高浓度的
fOX$;

$

]GI

和
aP

是急性脑出血不良转归的危险因素!监测和改善急性脑出血患

者的
fOX$;

$

aP

和
]GI

!可能是预测急性脑出血转归和改善急性脑出血预后的有效措施%

关键词"脑出血)血脂)血糖)尿酸)预后
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急性脑出血$

@A:4C;949E4CG<9F744<C

K

9

#

Y!f

%是中老年人

群的常见病#由于其致死率*致残率较高而受到广泛的重视)

随着全球老龄化的来临#发病率逐年上升#脑出血发作后如何

快速而正确地判断病情的轻重缓急*准确判断患者预后已成为

患者家属和广大医生#尤其是社区基层医生关心的问题)为

此#本组回顾分析了本院
%(()

!

%((3

年神经内科收住的
-3.

例
Y!f

患者的常规生化指标与
Y!f

出血转归的关系#并尝试

建立预后的数学模型#希望为正确判断脑出血预后提供参考#

现报道如下)

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选择
%(()

年
)

月至
%((3

年
3

月入住本院的

急性脑出血患者
-3.

例#符合
,33)

年+中华医学会全国脑血管

病学术会议,制定的脑血管病诊断标准#均经头颅
!6

或核磁

共振成像证实)排除动脉炎*血液病*外伤所致的脑出血#以及

患有严重肝*肾疾病和长期服用抗凝药的病例)住院期间均通

过保守治疗$如控制血压*脱水降颅内压*改善脑血流*抗凝血

酶治疗等%#根据不同临床转归将患者分为!有效组$包括好转

和治愈%

-%(

例*无效组$包括无效和死亡%

..

例)以
,,(

例健

康体检个体的生化指标作为对照组#均无近期药物史#年龄*性

别与病例组差异无统计学意义)脑出血患者静脉血标本均为

Y!f

发作后*采取治疗措施前空腹采集#对照组静脉血标本为

清晨空腹采集)

?/@

!

仪器试剂
!

使用奥林巴斯
PI*-(

全自动生化分析仪#试

剂为
"G

J

F

>

I?

配套试剂#纳入本研究的常规生化指标包括!总

胆固醇$

:7:CG;<7G9?:947G

#

6!

%*三酰甘油$

:4@C;

J

G

K

G

J

;947G

#

6]

%*

高密度脂蛋白胆固醇$

<@

K

<89A?@:

J

G@

>

7

>

47:9@A$;<7G9?:947G

#

fOX$;

%*低密度脂蛋白胆固醇$

G7H89A?@:

J

G@

>

7

>

47:9@A$;<7G9?$

:947G

#

XOX$;

%*血尿酸$

I4@;C;@8

#

aP

%*血糖$

K

GI;7?9

#

]GI

%)

?/A

!

统计学处理
!

用
+'++,1/(

软件进行数据分析#性别分

布以百分率表示#组间比较采用卡方检验&计量资料$包括年

.3%%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



龄*

6!

*

6]

*

fOX$;

*

XOX$;

*

aP

*

]GI

%行
_$+

检验显示符合正

态性分布$

!

%

(/()

%#均值以
Be,

表示#组间比较采用单因素

方差分析#两两比较采用
X+O

检验)以
!

#

(/()

为差异有统

计学意义#二分类
X7

K

@?:@;

回归分析建立
Y!f

预后判断的预

测模型)

@

!

结
!!

果

@/?

!

急性脑出血患者及对照组基本情况
!

-3.

例急性脑出血

患者分为
%

组#有效组
-%(

例#其中男性
,-3

例#女性
%.,

例&

无效组
..

例#其中男性
1(

例#女性
-.

例)对照组
,,(

例#其

中男性
-,

例#女性
*3

例)统计分析结果见表
,

)

表
,

!!

急性脑出血患者和对照组基本情况

组别
-

性别'

-

$

0

%(

男 女
年龄$岁#

Be,

%

有效组
-%( ,-3

$

1)/)0

%

%.,

$

*-/)0

%

*,/%e,1/(

无效组
.. 1(

$

13/(0

%

-.

$

*,/(0

%

*./*e,1/%

"

对照组
,,( -,

$

1./10

%

*3

$

*%/.0

%

*-/(e2/,

!!

"

!

!

#

(/(,

#与有效组比较)

卡方检验分析显示组间性别差异不明显$

!5(/2%

%#而单

因素方差分析显示组间年龄差异有统计学意义$

@53/323

#

!

#

(/(,

%#年龄越大的急性脑出血患者#预后不良的居多$

!

#

(/(,

%)

@/@

!

血脂指标的组间差异
!

单因素方差分析脑出血后治疗有

效组*无效组及对照组中
-

个常规血脂指标)统计分析结果见

表
%

)

表
%

!!

急性脑出血患者治疗后血脂指标的组间

!!!

比较$

Be,

)

FF7G

(

X

%

组别
- 6! 6] fOX$; XOX$;

有效组
-%( -/.-e,/(% ,/-)e(/31 ,/1-e(/-,

%/.,e(/21

""

无效组
.. -/2%e,/%% ,/))e,/%,

,/-2e(/)(

"

%/*2e,/(-

对照组
,,( -/.(e(/*. ,/1,e(/)- ,/%*e(/%2 %/-.e(/)1

@ R (/1.2 ,/)*1 */23% 1/*3%

! R (/*2) (/%,( (/((, (/(%)

!!

"

!

!

#

(/(,

#与有效组比较&

""

!

!

#

(/(,

#与对照组比较)

R

!无

此项值)

结果显示
fOX$;

*

XOX$;

组间差异有统计学意义$

!

#

(/()

%#两两比较显示无效组
fOX$;

值明显高于有效组和对照

组$

!

#

(/(,

%&有效组
XOX$;

值显著高于对照组$

!

#

(/(,

%)

6!

*

6]

在
1

组间差异无统计学意义)

@/A

!

血糖和尿酸的组间差异
!

单因素方差分析
aP

*

]GI

在有

效组*无效组和对照组之间的差异性#统计结果见表
1

)

表
1

!!

急性脑出血患者治疗后尿酸'血糖的组间比较

指标 有效组$

-5-%(

% 无效组$

-5..

% 对照组$

-5,,(

%

@ !

aP

$

"

F7G

"

X

%

1()/%-e,,(/2( 1-2/1)e,13/%1

"

1((/*%e*1/1, )/*.( (/((-

]GI

$

FF7G

"

X

%

*/-,e%/(%

""

2/.(e1/.*

"

)/%-e(/*3 )2/.%- (/((,

!!

"

!

!

#

(/(,

#与有效组比较&

""

!

!

#

(/(,

#与对照组比较)

!!

结果显示#组间尿酸*血糖水平差异均有统计学意义$

!

#

(/(,

%#两两比较显示无效组尿酸值明显高于有效组和对照组

$

!

#

(/(,

%&无效组和有效组血糖值均明显高于对照组$

!

#

(/(,

%#且无效组较有效组血糖升高幅度更大$

!

#

(/(,

%)

@/B

!

构建
Y!f

转归预测模型
!

对上述
*

个常规生化指标及

年龄进行二分类
X7

K

@?:@;

回归分析#采用逐步选入法#以
!

#

(/()

为选入标准#以
!

%

(/,(

为剔除标准$

(/()

#

!

#

(/,(

时

则参考模型优势比结果%#建立预后判断的回归模型#统计结果

见表
-

)结果显示年龄*

fOX$;

*

]GI

和
aP

与
Y!f

预后明显

相关#卡方检验显示#对于
Y!f

不良预后的优势比从大到小依

次为升高的
fOX$;

*高血糖*高年龄和高血尿酸)

表
-

!!

转归预测模型及入选指标的优势比

指标
R <"I" ! $M

$

3)0#5

%

年龄$岁%

(/(-, (/(,,

#

(/((,,/(-%

$

,/(%(

!

,/(*)

%

fOX$;

$

FF7G

"

X

%

(/.%) (/%32 (/(,) %/(**

$

,/,),

!

1/.(*

%

aP

$

"

F7G

"

X

%

(/((1 (/((, (/((2 ,/((1

$

,/((,

!

,/(()

%

]GI

$

FF7G

"

X

%

(/%., (/(-3

#

(/((,,/1,,

$

,/,3,

!

,/--1

%

常量
R2/1-( ,/(*-

#

(/((,

!!

R

!变量及常数项的系数值&

<"I"

系数标准误&

$M

!优势比)

Y!f

转归预测模型为
G

K

'5(/(-,c

年龄
S(/.%)c

fOX$;S(/((1caPS(/%.,c]GIR2/1-

)制作受试者操作

特征曲线$

49;9@D947

>

94C:@A

K

;<C4C;:94@?:@;;I4D9

#

Z"!

%$图
,

%

评估其预测效率#曲线下面积$

C49CIA894;I4D9

#

Pa!

%为
(/.2(

$

!

#

(/(,

#

3)0#55(/.%%

!

(/213

%)根据约登指数最大化原

则#以
!5(/(-2)

为切割值时#模型预测不良转归的灵敏度为

*%/10

#特异性为
2)/)0

)

图
,

!!

转归预测模型的
Z"!

曲线

A

!

讨
!!

论

脑出血是指自发性脑实质出血#

-(

!

.(

岁为最主要的发

病年龄#脑出血的原因主要与脑血管病变*硬化及高血压有关)

Y!f

发生后脑损伤的机制较复杂#预后亦受到出血量*出血部

位及基础疾病等多种因素的影响#然而目前尚没有能够快速*

准确并在基层医院广泛应用的转归预测方法)为此#本组希望

通过分析目前已广泛开展的常规生化指标$包括
6!

*

6]

*

fOX$;

*

XOX$;

*

aP

*

]Xa

%与脑出血转归的关系#尝试建立数

学模型#为中*小医院在判断病情*预测
Y!f

预后和处理
Y!f

患者时提供依据#一方面降低
Y!f

致死率和致残率#另一方面

也为医患沟通提供客观证据)

A/?

!

脂代谢异常对急性脑出血预后的影响
!

脂代谢异常包括

6!

*

6]

*

XOX$!

浓度升高和$或%

fOX$;

浓度降低#在动脉粥样
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期



硬化的发生*发展过程中发挥重要作用&而
Y!f

往往是在动脉

粥样硬化所致血管硬化*脆性增加等原因和高血压的共同作用

下发生'

,

(

)本研究通过对
-3.

例
Y!f

患者血脂分析发现#患

者
6!

*

6]

在治疗有效组*无效组及对照组间没有显著性差

异#而
fOX$;

*

XOX$;

在
1

组间的差异有统计学意义$

!

#

(/()

%)无效组
fOX$;

值明显高于有效组和对照组$

!

#

(/(,

%#提示
Y!f

后高水平的
fOX$;

可能是不良转归的危险

因素&有效组
XOX$;

值显著高于对照组$

!

#

(/(,

%#亦高于无

效组$

!

#

(/()

%#提示高水平
XOX$;

可能有益于
Y!f

后的康

复)进一步
X7

K

@?:@;

回归分析显示
fOX$;

是
Y!f

转归的有效

预测指标$

!

#

(/()

%#而
XOX$;

未能入选预测模型$

!

%

(/()

%)

有学者在这方面进行了研究#

ZCFl49N$&749A7

等'

%

(认为低浓

度的
XOX$;

是
Y!f

不良转归的危险因素#与本组的结论符合)

也有学者认为低浓度的血
6!

*

6]

*

fOX$;

是
Y!f

不良转归的

危险因素'

1

(

)本研究与他们的结果不同#根据
Y!f

的主要发病

机制#考虑是否与单独研究脂质代谢异常而没有考虑与高血压

因素以及与脑出血发作前血脂控制水平和采血时间不同有关)

A/@

!

高尿酸血症对
Y!f

预后的影响
!

高尿酸血症是代谢疾

病的一部分#常伴随
%

型糖尿病存在#并且与高血压相互促进)

因此它可能是脑出血预后的有效预测指标#这在本研究中也得

以证实#治疗无效组
aP

均值明显高于治疗有效组$

!5

(/((2

#

$M5,/((1

#

3)0#55,/((,

!

(/(()

%和对照组)这是

因为#

Y!f

后血管痉挛和水肿引起的局部缺血促进腺苷的释

放#以扩张血管#而腺苷在内皮细胞内被代谢为尿酸#从而导致

血尿酸增多)因此#血尿酸水平可能在一定程度上反映脑出血

的严重程度#并预测其预后)

_C4C

K

@CAA@?

等'

-

(和
V9HFCA

等'

)

(在不同的研究中均得出了与本组基本一致的结论#他们认

为尿酸超过
-%(

"

F7G

"

X

能增加严重事件的发生率#包括心肌

梗死*再次脑卒中和血管性死亡)

A/A

!

高血糖对
Y!f

预后的影响
!

血糖升高是脑出血后的一

种应激反应 '

*

(

#本组的研究显示#脑出血后血糖明显升高#

Y!f

后的高血糖能显著增加其不良转归的发生率$

!

#

(/((,

#

$M5,/1,,

#

3)0#55,/,3,

!

,/--1

%#可能与脑出血后高血糖

会加重细胞酸中毒#损伤神经细胞#扩张血管#加重脑水肿#增

加颅内压#最终加重脑损伤)已有的相关的研究均支持本组的

结论#认为高血糖与脑出血的高死亡率相关)

+;<G9AW

等'

.

(研

究认为#血糖大于
./2FF7G

"

X

#而非大于
*/,FF7G

"

X

#是不良

转归的预测因素#因为脑部血糖仅在血糖超过
./2FF7G

"

X

时

才明显升高)血糖每升高
,/(FF7G

"

X

就能显著增加死亡风

险'

2

(

)因此#

Y!f

后持续胰岛素治疗维持血糖在
-

!

2FF7G

"

X

能够改善脑血流动力学'

3

(

)

A/B

!

预测模型分析
!

本研究排除了意识状态评定*神经体征

检查等需要主观判断的因素#单纯依靠客观的常规生化结果建

立了预测模型#但与目前临床上常用的
Y!f

评分*

VYf++

评

分*

]4C8@A

K

评分*

TaV!

评分等相比较'

,($,%

(

#预测效率略

低'

,1$,)

(

)这是因为本组没有纳入脑出血部位*血肿大小*持续

出血等需借助影像学判断的因素#因此该模型存在一定的局限

性#但对于神经内科及社区医生#在脑出血急性期无法了解出

血部位*出血量等情况下#该模型仍不失为快速预测转归的有

效途径#有待于在其他脑出血患者中进一步验证)

综上所述#通过对
-3.

例不同转归的
Y!f

患者常规生化

指标进行回顾性分析#并与
,,(

例健康体检者比较#本组发现#

高水平
fOX$;

*高血糖和高血尿酸是
Y!f

不良转归的危险因

素#监测和改善
Y!f

患者的
fOX$;

*

aP

和
]GI

#可能是预测

Y!f

转归和改善
Y!f

预后的有效措施)
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