
  

急性创伤性颅脑损伤入院即刻检验相关指标分析

聂晓改 1） ，张云芳 1） ，庄杉杉 1） ，涂　坤 2） ，王　娇 1）

（1）昆明市延安医院医学检验科; 2）神经内科，云南 昆明　650051）

[ 摘要 ]  目的　探索与急性创伤性颅脑损伤发病及预后紧密联系的检验指标。方法　通过收集昆明市延安

医院创伤中心成立后 2022 年 10 月至 2023 年 6 月经由急诊科收治的 156 例颅脑损伤患者资料，对患者的性别、

年龄、预后、入院即刻实验室检查等结果进行统计分析。结果　急性 TBI 患者男性发病率明显高于女性，

2.62∶1，且中重度及预后不良患者男性均明显高于女性，差异有统计学意义（P < 0.05）。主要发病年龄在

39～72 岁，预后不良患者年龄明显高于预后良好患者，差异有统计学意义（P < 0.05）。颅脑损伤患者入院即刻

WBC、CRPH、AST、GLU、D-Dimer、S100β、IL-6 较正常对照组明显升高，中重组 WBC、CRPH、AST 高于

轻型组（P < 0.05）；预后不良组 CRPH、AST、GLU 水平高于预后良好组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论　入

院即刻检验指标如 WBC、CRPH、AST、GLU 等可能与急性创伤性颅脑损伤严重程度或不良预后相关，临床医

生应重点关注并及时针对性干预治疗，可改善不良结局。
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Analysis of Relevant Indicators for Acute Traumatic
Head Injury Upon Immediate Admission
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［Abstract ］   Objective　To explore the test indicators closely related to the incidence and prognosis of acute

traumatic head injury. Methods　 The data of 156 patients with head injuries admitted to the emergency department

from October  2022 to  June  2023 after  the  establishment  of  the  trauma center  of  Yan'an  Hospital  of  Kunming  were

collected. The gender，age，prognosis，and laboratory tests immediately after admission were statistically analyzed.

Results　 The incidence rate of acute TBI patients was significantly higher in males than in females，with a ratio of

2.62∶1，and the incidence of moderate to severe and poor prognosis was significantly higher in males than females，

and the difference was statistically significant P < 0.05. The main age of onset was 39～72 years old，and the age of

patients with poor prognosis was significantly higher than that of patients with good prognosis，and the difference was

statistically significant，P < 0.05. The tests immediately upon admission WBC，CRPH，AST，GLU，D-Dimers，

S100βand IL-6 in the patients with craniocerebral injury were significantly higher than those in the normal control

group，and the recombinant WBC，CRPH and AST were higher than those in the mild group. The levels of CRPH，

AST and GLU in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group，and the difference

was statistically significant P < 0.05. Conclusion　Immediate test markers，such as WBC，CRPH，AST，GU，

etc.， may  be  related  to  the  severity  or  poor  prognosis  of  acute  traumatic  head  injury， and  clinicians  should  pay

attention to and timely targeted intervention and treatment to improve adverse outcomes. 
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车祸、高空坠落、意外跌倒等常见原因所致

的颅脑复杂性损伤包括脑组织显著性改变和功能

异 常 称 为 急 性 创 伤 性 颅 脑 损 伤 （ traumatic  brain

injury，TBI），TBI 后的原发性和继发性颅脑损伤

是多种病理生理机制相互作用的复杂级联反应，

是颅脑损伤后主要致死、致伤因素，占全身损伤

的 15%[1]。随着城市化的加快带动多领域的快速

发展，创伤的发生却成为发达社会疾病[2] 而逐年

增加，创伤已成为第三大非感染性疾病死因[3]，

是世界性重大卫生问题，据世界卫生组织（World

Health Organization，WHO）统计，每年因各种原因

创伤致死的大约 580 万人  [4]。院前阶段发生创伤

性死亡概率较大，提高生存率的手段在于及早识

别和及时规范治疗，这就是“黄金 1 h”的由来[5]，

国外标准化、高效的多学科、多专业的院急救团

队的建设，使创伤相关死亡率下降 15%。2019 年

国家创伤医疗中心数据显示：我国每年因创伤就

医达 6 200 万人次，跌倒、坠落是最主要的致伤

原因。国家创伤中心 500 万例创伤患者数据分析

显示：主要发病年龄集中于 50～54 岁，男性占比

较女性大，病种多为颅脑损伤和骨折，2016 年全

球新增 TBI 2 700 万人，发生率为 369 /10 万（ 比

前 30 a 增长 3.6% ） ，致残率为 111/10 万，主要

致伤原因是坠落伤和交通伤[6]，目前全国颅脑损

伤平均致死率为 0.79%，因其高致死率、高致残

率，仍是全球范围内的重大健康问题。

创伤中心成立后，院前、院内的无缝链接，

院内多学科交叉协作为急性创伤性颅脑损伤患者

提供了更便捷、更快速、更有效的救治绿色通道

综合体系，在很大程度上降低了致死、致残率。

从患者的创伤症状学加上神经影像学方法[7]，急

性 TBI 可以早期明确诊断，但是创伤急性期原发

性颅脑损伤加上各种机制引起的继发性颅脑损伤

的存在以及个体异质性差异等，使得创伤性颅脑

损伤救治颇为复杂，仅依靠影像学检查已不能满

足疾病进展、疾病复杂变化的实时监测。那么患

者入院后大量实验室检查结果，与患者病情的发

生、进展是否存在千丝万缕的联系，哪些才是与

疾病动态发展密切相关的指标，本文将急性颅脑

损伤患者入院即刻的常规检验结果与患者病情、

预后进行统计分析，通过寻找与疾病的发生发展

和预后相关的检测指标，为临床诊治及预后判断

提供依据。

分析昆明市延安医院创伤中心成立后 2022

年 10 月至 2023 年 6 月经由急诊科收治的 156 例

颅 脑 损 伤 患 者 资 料 ， 结 合 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分

（glasgow coma scale，GCS）昏迷评分、格拉斯哥预

后评分（glasgow outcome scale，GOS）评分对TBI 患

者进行分组，分析不同组别颅脑损伤患者的年龄、

性别、致伤原因、入院即刻实验室检查结果，寻

找与疾病发生发展和预后相关的指标，以期在创

伤性颅脑损伤的救治过程中为临床诊治及预后判

断提供依据。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

纳入经创伤中心绿色通道收住的急性创伤性

颅脑损伤患者 156 例，同时纳入正常体检患者 60

例作为正常对照组。经患者或家属知情同意后，

通过电子病历系统查询并完整记录患者一般资料

姓名、性别、年龄、致伤原因、入院 GCS 评分、

3 月后 GOS 预后评分、入院即刻实验室检查结果。

纳入标准：符合人民卫生出版社出版的第 9 版

《外科学》颅脑损伤诊断标准[8]：有明确的外伤

史、典型的临床表现、头颅 CT 检查存在不同程

度颅脑损伤；排除标准：既往原发性或继发性颅

脑和脑出血、脑梗死等神经系统疾病患者以及严

重多发伤患者。

该 研 究 经 昆 明 市 延 安 医 学 伦 理 委 员 会 批

准 （ 2022-138-01）， 且 患 者 或 家 属 签 署 知 情 同

意书。 

1.2    分组

按照 GCS 评分标准[9]，分为轻型（13～15 分）、

中重型（3～12 分）、正常对照组。采用临床广泛

应用的 GCS 昏迷评分，评估格拉斯哥昏迷指数，

相关因素有睁眼反应、言语反应、身体运动。相

关方面分数总和就被称为昏迷指数。

依据患 GOS 评分，分为预后良好组（4～5 分）、

预后不良组（1～3 分）。GOS 评分又称格拉斯哥预

后评分，是神经外科的评分标准，评估的分值低

也表明预后相对较差，笔者采用 1～3 分及 4～5

分组进行分类。评分标准[10] 如下：5 分：恢复良

好，正常生活得到极大恢复，可能仍有轻微的

缺陷；4 分：轻度残疾，但能够独立生活；可以

在具有保护措施下工作；3 分：重度残疾，具有
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清醒意识；残疾，平常在照料下能生活；2 分：

植物生存，仅具有最小反应，例如，随着睡眠和

清醒的循环，眼睛可以睁开；1 分：死亡。 

1.3    方法与试剂

根据课题设计要求制作《急性创伤性颅脑损

伤患者流行病学课题资料收集表》，对纳入患者

相关资料进行汇总，包括患者年龄、性别、致伤

原因、预后情况、并收集患者入院即刻实验室检

查 指 标 包 括 白 细 胞 （ WBC）、 超 敏 C 反 应 蛋 白

（CRPH）、谷草转氨酶（AST）、血糖（GLU）、D 二

聚体（dimer），建立相应的资料数据库。

收集患者入院即刻枸橼酸钠抗凝标本 3 mL，

3 500 r/min 离心分离血浆 1 mL，于-20℃ 冰箱冻

存，待批次检测；方法严格按照试剂盒的说明书

进行。

试 剂 厂 家 、 批 号 ： 人 白 细 胞 介 素 6 （ IL-6）

ELISA 试剂盒：上海优选 Sinobestbio，批号：YX-

10140H；人 S100β 蛋白（S100β）ELISA 试剂盒：

上海优选 Sinobestbio，批号：YX-11686H。 

1.4    统计学处理

x̄± s

使用 SPSS26.0 软件对数据进行处理，定量数

据符合正态分布时以均数±标准差（ ）描述，

2 组间比较采用独立样本 t 检验，3 组以上比较采

用单因素方差分析（ANOVA）。定性资料以例（百

分比）描述，采用 χ2 检验；以 P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

2    结果
 

2.1    研究资料GCS、GOS评分分组情况

156 例 患 者 按 照 GCS 评 分 分 为 轻 型 94 例

（60.3%）、中重型 47 例（39.7%）；依据患者 GOS

评分，分为预后良好组 118 例（75.6%）、预后不良

组 38 例 （ 24.4%）， 其 中 死 亡 11 例 （ 7.05%）， 见

图 1。 

2.2    不同分组性别、年龄分布 

2.2.1    性别分布　156 例 TBI 患者，男性 113 例

（ 72.4%）， 女 性 43（ 27.6%）， 男 女 比 为 2.62∶1。

轻型组与中重型组、正常对照组及预后良好组与

预后不良组性别差异均无统计学意义（P > 0.05），

见表 1。 

2.2.2    年龄分布　急性 TBI 患者发病年龄在 5～

93 岁，平均年龄 51.97 岁，其中男性平均 51.08 岁，

女性平均 54.30 岁，主要发病年龄在 39～72 岁

（58.33%）。轻型组、中重型组、正常对照组年龄差

异无统计学意义（P > 0.05）；预后良好组与预后不

良组年龄差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表 1。 

2.3    致伤因素分布

156 例 TBI 患者致伤因素之首为意外摔伤 79

例（50.6%）；其次为车祸伤 50 例（32.1%）；高坠

伤 25 例（16.0%）； 其 他（重 物 砸 伤）2 例（1.3%），

不同分组致伤因素分布差异无统计学意义（P >

0.05）；不同致伤因素患者男女比，年龄差异无统

计学意义（P > 0.05）；意外摔伤、车祸伤是主要致

死因素。见表 2、表 3。 

2.4    TBI 患者入院即刻实验室检查情况

与正常组相比，轻型、中重型组患者白细胞

（WBC）、超敏 C 反应蛋白（CRPH）、谷草转氨酶

（ AST）、 血 糖 （ GLU）、 D 二 聚 体 （ D-dimer）、

S100β、IL-6 水平较正常对照组升高，差异有统
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图 1    入组的 156 例急性 TBI 患者分组情况

Fig. 1    Grouping of 156 acute TBI patients enrolled

 

x̄± s表 1  急性 TBI 患者不同分组间性别、年龄情况分布 [n/（ ）]

x̄± sTab. 1    Distribution of gender and age among different groups of acute TBI patients [n/（ ）]

分组 轻型 中重型 正常对照 F P 预后良好组 预后不良组 t P

性别 男 66 47 45
0.366 0.694

84 29
0.630 0.531

女 28 15 15 34 9

年龄（岁） 50.41±20.68 54.32±19.67 49.92±8.3 1.189 0.307 48.91±19.82 61.47±19.06 −3.500 0.001*

合计 94 62 60 118 38

　　*P < 0.05。
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计 学 意 义 （ P <  0.05）； 中 重 型 组 WBC、 CRPH、

AST、GLU 水平高于轻型组，预后不良组 CRPH、

AST、GLU 水平较预后良好组升高，差异有统计

学意义（P < 0.05）。见表 4、表 5。
 
 

表 2    不同组别患者致伤因素构成比 [n（%）]

Tab. 2    Composition ratio of injury factors in different groups of patients [n （%）]

致伤原因 轻型组 中重型组 合计 χ2 P 预后良好组 预后不良组 合计 χ2 P
意外摔伤 46（58.2） 33（41.8） 79（100.0）

0.851 0.837

59（74.7） 20（25.3） 79（100.0）

1.014 0.798
车祸伤 30（60.0） 20（40.0） 50（100.0） 38（76.0） 12（24.0） 50（100.0）

高坠伤 17（68.0） 8（32.0） 25（100.0） 20（80.0） 5（20.0） 25（100.0）
其他伤 1（50.0） 1（50.0） 2（100.0） 1（50.0） 1（50.0） 2（100.0）
 
 
 

x̄± s表 3    不同致伤因素性别、年龄、致死情况分布 [n/（ ）]

x̄± sTab. 3    Distribution of different injury factors by gender，age，and mortality rate[n/（ ）]

致伤原因 意外摔伤 车祸伤 高坠伤 其他伤 χ2/F P
性别 男 55 34 22 2

4.601 0.203
女 24 16 3 0

年龄（岁） 53.62±22.79 51.98±18.65 46.64±15.09 53.0±2.828 0.746 0.526
死亡情况 5 6 − − −
 
 
 

x̄± s表 4    入组患者入院即刻实验室检查结果（ ）

x̄± sTab. 4    Laboratory examination results of enrolled patients immediately upon admission （ ）

分组/实验室指标 WBC
（×109/L）

CRPH
（mg/L）

AST
（U/L）

GLU
（mmol/L）

D-Dimer
（mg/L）

S100β
（pg/mL）

IL-6
（pg/mL）

GCS评分分组 轻型组 12.85±5.40 12.15±23.83 77.24±73.19 7.42±2.28 15.26±16.48 1 563.45±262.96 61.64±9.87

中重型组 15.02±6.88b 28.02±42.65b 114.26±108.36b 9.70±4.53b 17.96±12.86 1 535.72±231.1 62.13±8.84

正常对照组 6.04±1.53a 1.02±1.22a 30.58±11.21a 4.77±0.54a 0.25±1.90a 782.85±122.65a 27.03±4.96a

轻型与正常组
t 11.525 4.518 6.071 10.821 8.833 24.856 28.769

P <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

轻型与中重型组
t −2.098 −2.667 −2.548 −3.666 −1.091 0.676 −0.319

P 0.038* 0.009* 0.012* <0.001* 0.277 0.500 0.750

　　轻度组、中重型组与正常组比较，aP < 0.05；轻型组与中重型组比较，bP < 0.05；*P < 0.05。
 
 
 

x̄± s表 5    按照预后良好组与预后不良组入院即刻实验室检查结果（ ）

x̄± s
Tab. 5    Laboratory examination results immediately upon admission for the group with good prognosis and the group with

poor prognosis （ ）

分组/实验室指标 WBC
（×109/L）

CRPH
（mg/L）

AST
（U/L）

GLU
（mmol/L）

D-Dimer
（mg/L）

S100β
（pg/mL）

IL-6
（pg/mL）

GOS评分分组 预后
良好组 13.52±5.73 14.75±25.18 80.12±77.11 7.62±2.44 15.73±15.96 1 555.71±254.01 61.47±9.72

预后
不良组 14.30±7.20 29.96±49.96 128.71±116.45 10.53±5.18 18.21±12.34 1 542.74±241.74 62.99±8.59

t −0.604 −2.479 −2.954 −3.339 −0.875 0.288 −0.864

P 0.548 0.014* 0.004* 0.002* 0.383 0.774 0.389

　　*P < 0.05。
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3    讨论

近年来，急性创伤性颅脑损伤的发生率在逐

年增加，颅脑损伤并发的认知、运动等障碍严重

影响着家庭和社会，仍是全球范围内公共医学难

题，也是促进国家创伤医疗中心不断发展和完善

的原因。本文通过分析 156 例急性 TBI 患者的发

病特点发现，GCS 评分在 3～12 分的中重度颅脑

损伤患者仍占 39.7%，预后不良患者占 24.4%，

其中死亡率更是高达 7.05%，其高致死、伤残率

与目前国内外相关研究结果一致[6，11]。男性 TBI

患者是女性的 2.62 倍，不同分组及致伤因素下均

表现出男性发病率明显高于女性，发病年龄在

5～93 岁，主要发病年龄集中在 39～72 岁，主要

为中、老年人群，轻型、中重型颅脑损伤发病年

龄无明显差异，但预后分组数据显示，预后不良

组患者发病年龄（平均年龄约62 岁）明显高于预后

良好组（平均年龄约49 岁），表明随着年龄的增加

颅脑损伤患者更容易出现预后不良结局，以上与

目前国内外流行病学研究一致[11−12]。

本研究发现 TBI 患者的主要致伤因素为意外

摔伤、车祸伤、高坠伤，其中意外摔伤、车祸伤

为本次研究对象主要致死原因。中年人作为家里

的顶梁柱，在不同的工作中担任重要角色，也是

TBI 的高发人群，提高工作安全意识，做好安全

防护措施，也可以更好地避免发生颅脑损伤的事

件。预后不良患者为平均年龄在 60 岁的中老年人，

更是应该加强个人防意外跌倒、交通安全意识，以

减少颅脑创伤后出现高死、致残等不良预后结局。

急性 TBI 后患者原发性颅脑损伤及各种因素

导致的继发性颅脑损伤（血脑屏障破坏、伴随的炎

症反应等）的存在，使得颅脑损伤患者病情错综

复杂，加大了临床医生的诊治难度及对疾病进展

的判断。传统的头颅 CT 等影像学检查，能够很

快明确患者的疾病诊断，但仍不能满足患者的复

杂病情变化的需要。常规的实验室检查也是不可

或缺的，通过某些指标的动态变化医生可以在一

定程度上及时了解患者的病情严重程度、进展变

化等情况。本实验分析了 156 例患者的入院即

刻实验室检查资料发现，急性 TBI 患者较正常人

入 院 即 刻 WBC、 CRPH、 AST、 GLU、 D-Dimer、

S100β、IL-6 明显升高，且 WBC、CRPH、AST

3 个检验指标与颅脑损伤的严重程度有关；CRPH、

AST、GLU 水平升高会导致颅脑损伤患者出现不

良预后。

WBC、CRPH 作为敏感的急性时相指标，其

水平与炎症的存在具有紧密的相关性，炎症是创

伤性脑损伤病理生理学的重要组成部分，因此

WBC、CRPH 可能有 TBI 病情及预后相关。商崇

志等[13] 研究发现 WBC 相关计数升高可作为评估

伤情、病情发展和判断预后的重要参考指标。相

毅等[14] 研究发现，急性创伤性脑损伤患者的血

清 CRP 含量检测，可以做为评估脑损伤的程度和

预后的依据，具有指导治疗的作用。

AST （谷草转氨酶）主要存在于心肌中，其次

分布于肝脏、骨骼肌等组织。正常时血清中的

AST 含量较低，但当细胞受损时细胞膜通透性增

加， AST 释放到血液中，血清浓度会相应升高，

可作为心肌梗死和心肌炎的辅助检查的辅助措施。

姚士伟等[15] 研究发现急性颅脑损伤患者 ALT 和

AST 水平显著升高，与损伤程度成正比，颅脑损

伤后肝功能异常，对颅脑损伤程度的判断具有重

要的参考价值。周铁成等[16] 发现当中枢神经系统

有器质性病变，脑脊液（cerebro-spinal fluid，CSF）

AST 增高较明显，且不受中枢系统疾病以外疾病

的影响。本研究发现 TBI 患者入院即刻 ALT 水平

较正常对照患者无明显差异，但 AST 却明显升高，

并且与疾病严重程度有关，ALT 与 AST 水平变化

的不一致性是否提示 TBI 患者 AST 水平变化比

ALT 更能反映 TBI 患者合并肝功能损伤时 TBI 严

重程度；或有可能 TBI 后 AST 通过其他途径释放

到外周血，且与 TBI 严重程度相关，有待进一步

证实。由于本实验标本量小，且没有动态观察，

后期可加大样本量及动态观察指标的变化，或者

可以直接监测 CSF 标本相应指标变化。

TBI 后局部脑组织存在缺血、缺氧现象，脑

细胞葡萄糖的有氧代谢减慢，TBI 后血糖水平的

升高可能造成颅脑二次损害，杨巧云等[17] 研究发

现高血糖和血糖波动与 TBI 患者死亡率密切相关，

血糖变异性可预测死亡率与急性生理与慢性健康

评分（acute physiology and chronic health evaluation，

APACHE）Ⅱ分一致，本实验发现入院即刻血糖水

平与 TBI 炎症严重程度及预后不良相关，与该领

域相关研究[18] 结论一致。

TBI 病情及进展及预后与凝血功能障碍、炎

症应激等机制密切相关，因此常规检测 D-Dimer、

IL-6、S100β 等实验室指标对于急性颅脑损伤的

疾病进展及预后有重要意义。

TBI 后常见并发症为凝血功能障碍，主要表

现为血液高凝状态和出血倾向，对患者的预后和
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康复有严重不良影响。D-dimer 能够确定机体内

是否存在血栓形成和继发性纤溶亢进状态，是纤

维蛋白经纤溶酶作用的降解产物。李苹等[19] 研究

发现；GOS 评分预后不良组患者 D 二聚体水平显

著高于预后良好组；GCS 评分越低组患者 D 二聚

体阳性率越高。陈思颖[20] 等研究同样发现 D 二聚

体水平与颅脑损伤急性期疾病进展呈正相关，可

作为评估患者预后的重要指标。

S100β 作为 1 种中枢神经特异蛋白，具有参

与调控细胞增殖、分化及凋亡等作用，机体处于

正 常 状 态 时 ， S100β 分 子 不 能 通 过 血 脑 屏 障 ，

而一旦机体出现 TBI 导致血脑屏障破坏，血清中

S100β 水平将迅速升高。 近年多项研究[21] 表明，

随着急诊早期 TBI 患者的病情加重，其血清 S100β

水平呈升高趋势，且高水平的 S100β 提示急诊早

期 TBI 患者预后不良。王伟等[22] 研究发现急诊早

期 TBI 患者血清 S100β 水平与患者疾病严重程度

及预后之间相关，其可做为评估损伤严重程度及

预测预后的重要生物学指标。

急性颅脑损伤后，机体会产生应激性的炎症

反应，过度激活的炎症反应将引起继发性脑组织

损害以及脑组织水肿等。IL-6 可通过诱导其他炎

症因子聚集，引起血脑屏障受损; IL-6 能诱导单

核巨噬细胞产生和释放更多的免疫炎症介质，引

起炎症反应的级联扩大，造成继发性脑组织损伤。

王英等[23] 研究发现提示血清 IL-6 水平与颅脑损

伤程度以及预后密切相关。

然而本研究发现 D-Dimer、S100β、IL-6 等

实验室项目与颅脑损伤的发生相关，但与颅脑损

伤的严重程度及预后无明显相关，这与目前多数

研究结果有差异，可能与本实验的样本量少，分

析时间点局限有关，仍需加大样本量或采用更灵

敏的检测方法进一步证实。

综上所述，在颅脑损伤的诊治过程中，新方

法、新的治疗技术不断革新，但常规实验室检查

结果应引起重视，及时针对性地治疗方案，有可

能更好地改善 TBI 患者的结局。当然本研究也存

在一些不足，收集患者病例数有限，不能全面反

应颅脑损伤的实验室指标的情况，在后续的研究

中，应加大样本量及更系统、深入地挖掘并证明

TBI 患者相关的实验室指标。
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