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临床研究

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０１－０１０４－０５

金属基质蛋白酶－９ 联合血清胆固醇在脑出血预测
早期血肿扩大的临床研究

苑　 杨ꎬ　 郭　 正ꎬ　 栾新平

(新疆医科大学第二附属医院神经外科ꎬ　 新疆　 乌鲁木齐　 ８３００６３)

【摘　 要】 目的:本研究探讨应用血清胆固醇与金属基质蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)联合预测脑出血( Ｉｎ￣
ｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＩＣＨ)早期血肿扩大的可行性ꎮ 方法:对我院 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １２ 月神经外

科所有 ＩＣＨ 的病例进行了整理与分类ꎬ选取符合纳入排除标准的 １６２ 例患者ꎬ按入院时与 ２４ｈ 后头颅

ＣＴ 的检查结果比较有无再出血进行分组ꎬ其中未出血组 Ａ 组 １１４ 位ꎬ再出血组 Ｂ 组 ４８ 位ꎬ对两个组所

有患者血清中 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 以及 ＭＭＰ－９ 的含量进行了对比与分析ꎮ 结果:Ａ 组患者血清中 ＴＣ
含量(６.０２±０.５３)ｍｍｏＬ / Ｌ 与 ＬＤＬ－Ｃ 含量(３.４３±０.８８)ｍｍｏＬ / Ｌ 均显著的高于 Ｂ 组 ＴＣ 含量(４.１１±０.３８)
ｍｍｏＬ / Ｌ 与 ＬＤＬ－Ｃ 含量(２.１２±０.４９)ｍｍｏＬ / Ｌ(Ｐ<０.０５)ꎻ而 Ａ 组患者血清中 ＨＤＬ－Ｃ 含量(１.０１±０.２５)
ｍｍｏＬ / Ｌ 以及 ＭＭＰ－９ 的含量(９７.６±３６.１)ｍｍｏＬ / Ｌ 则显著的少于 Ｂ 组 ＨＤＬ－Ｃ 含量(１.９８±０.４１)ｍｍｏＬ /
Ｌ 以及 ＭＭＰ－９ 的含量(１２７.６±３１.５)ｍｍｏＬ / Ｌ(Ｐ<０.０１)ꎬ两组观察指标之间存在统计学差异ꎮ 结论:将
血清中胆固醇(ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ)的含量与 ＭＭＰ－９ 的含量两者联合对 ＩＣＨ 早期血肿体积的变化具

有一定预测作用ꎬ可为早期 ＩＣＨ 的治疗提供新的思路ꎬ对本病的预后具有一定的意义ꎮ
【关键词】 　 胆固醇ꎻ　 金属基质蛋白酶－９ꎻ　 脑出血ꎻ　 预　 测ꎻ　 再出血
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　 　 近年来ꎬ随着生活水平的提高以及社会压力的增

大ꎬＩＣＨ 已成为当代高发性脑血管疾病中的一种ꎬ其主

要的临床症状有语言障碍、偏瘫以及共济失调ꎬ严重者

会出现意识障碍或死亡ꎬ其三大特点为发病急、死亡率

高以及致残率高[１]ꎮ 相关的资料显示在 ＩＣＨ ２４ｈ 内大

约有 ３０％的患者血肿体积会发生扩大ꎮ 当前比较公

认的与 ＩＣＨ 后血肿体积增大相关的因素包括出血的

部位、血压的高低、血肿的形态、体内的凝血机制是否

正常以及是否有原发性的心脑血管类的疾病等等[２]ꎮ
若能在早期预测血肿是否具有较高的再出血风险并积

极采取相应措施会对改善预后产生深远意义ꎮ 适量的

血脂水平可维护血管结构的稳定性ꎬＴＣ 与 ＬＤＬ－Ｌ 作

为细胞膜以及细胞器基本的组成物质ꎬ当其血清含量

较低时ꎬ可致使血管内皮自身的功能下降ꎬ进而使得血

管中层的平滑肌发生坏死ꎬ血管壁的弹性减低血管极

易发生破裂ꎬ导致 ＩＣＨ 的发生ꎮ 而 ＨＤＬ－Ｃ 在体内的

主要功用是抗动脉粥样硬化ꎬ有报道显示急性 ＩＣＨ 患

者血清中 ＨＤＬ－Ｃ 的含量是低于正常人的ꎬ说明 ＨＤＬ－
Ｃ 的含量与 ＩＣＨ 的发生有关ꎬ其可能是 ＩＣＨ 的危险因

素中的一个[３]ꎮ ＭＭＰ －９ 作为 ＭＭＰＳ(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ 即为 ＭＭＰｓ)家族中较为重要的成员之一ꎬ

它可使血管的基底膜发生分解ꎬ使得血管壁结构被破

坏ꎬ有文献报道金属基质蛋白酶升高可导致约 ２２％患

者出现血肿扩大ꎬ为血肿扩大的独立危险因素[４]ꎮ 基

于血管壁结构的完整性对再出血的影响ꎬ作者选用血

清胆固醇与 ＭＭＰ－９ 这两个指标来联合预测 ＩＣＨ 早期

血肿体积的变化ꎬ并对血清中 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 以

及 ＭＭＰ－９ 的含量进行了对比与分析ꎬ探讨两者在脑

出血患者预测早期血肿扩大方面的价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:对我院 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １２ 月

神经外科所有 ＩＣＨ 的病例进行了综合整理与分类ꎬ从
中共选取 １６２ 例ꎬ将患者刚入院时以及 ２４ｈ 后头颅 ＣＴ
的检查结果(血肿体积有无变化)作为分组的依据ꎬ刚
入院时与 ２４ｈ 后血肿体积未见明显的变化的 １１４ 位患

者为 Ａ 组ꎬ根据 Ｂｒｏｏｔ 标准[５] 体积增大 ３３％或出血增

加量大于 １２.５ｍＬ 的 ４８ 位患者为 Ｂ 组ꎮ １６２ 位患者的

年龄为 ４８ ~ ７４ 岁ꎬ男女患者之比为 ２ ∶ １ꎬ即男性为

１０８ 例ꎬ女性为 ５４ 例ꎬ且对这些患者的血肿体积、血
压、性别以及体重等一般性的资料进行对比ꎬ差别无意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 纳入标准:①满足 ２０１０ 年拟定的美国成人 ＩＣＨ
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治疗指南的诊断准则[６]ꎬ１６２ 位患者均确诊为 ＩＣＨꎬ且
为第一次发病ꎻ②所有患者均在发病 ６ｈ 内住院ꎬ且刚

入院时以及 ２４ｈ 后均行头颅 ＣＴ 检查ꎬ以观察血肿体

积的变化ꎻ③所有患者在入院时抽取静脉血ꎬ以检测血

清中 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 以及 ＭＭＰ－９ 的含量ꎬ并监测

患者血压的变化ꎻ④入院血肿量小于 ３０ｍＬ 或中线移

位小于 １ｃｍꎮ ⑤入院 ＧＣＳ 评分≥９ 分ꎮ ⑥患者家属能

够与医生很好的配合ꎬ能接受先采用保守治疗的方案

以进行临床观察ꎬ后期根据病情的相关变化再行相关

的治疗ꎮ 该研究通过医院伦理委员会审核ꎮ
１.３　 排除标准:①因脑动脉瘤、脑血管畸形、脑肿瘤以

及脑部外伤等引起的 ＩＣＨꎻ②存在凝血功能障碍、血友

病以及血小板减少症等血液系统性疾病ꎻ③心脏、肾脏

以及肝脏等重要器官存在器质性的病变ꎻ④长期有服

用拜阿司匹林等抗血小板药物的习惯ꎻ⑤有精神性疾

患或不能与医生很好配合治疗的患者ꎮ
１.４　 研究方案:１６２ 例患者均在刚入院时以及 ２４ｈ 后

头颅 ＣＴ 检查ꎬ并对刚入院时与 ２４ｈ 后头颅 ＣＴ 的结果

进行对比ꎬ选用的多田公式来计算患者颅内血肿的体

积ꎬ即血肿的体积＝层面×层厚×长度×宽度 / ２ꎬ当 ２４ｈ
后血肿的体积较刚入院时增加>３３％或者血肿的绝对

值>１２.５ｍＬ 时ꎬ即认为血肿体积发生扩大[５]ꎮ ＣＴ 成像

所选用的仪器是飞利浦公司生产的 ＣＴ 扫描仪ꎬ本仪

器所设置的扫描参数电流为 ３８０ｍＡ、电压是 １２０ｋＶ、层
间距与层厚选取的均是 ６ｍｍꎮ
１.５ 观察指标:选取的 １６２ 位患者刚入院时均需测量血

压ꎬ且在发病 ６ｈ 内抽取肘静脉的静脉血大约 ４ｍＬꎬ用
以检测血清中 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 以及 ＭＭＰ－９ 的含

量ꎻＭＭＰ－９ 采用 ｏｌｙｚｅｒ－２２００ 型全自动酶免疫分析仪

(瑞士 Ｔｅｃａｎ 公司)ꎬ试剂应用(武汉华美生物工程有

限公司)人 ＥＬＩＳＡ 试剂盒进行检测ꎮ 血清胆固醇采用

Ｒｏｃｈｅ７０２ 全自动生化分析仪ꎬ试剂采用 Ｒｏｃｈｅ 原装血

脂分析试剂ꎬ方法:采用酶标法测定ꎮ 检测的流程均按

相应试剂盒的步骤进行一系列的操作ꎮ 医生首次接诊

患者时ꎬ对其神经功能缺损(即为 ＮＩＨＳＳ)的程度进行

评分ꎮ
１.６ 统计学方法:用 ＳＰＳＳ２０.０ 来进行数据分析ꎬ计量资

料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ即为 ｔ 检验ꎻ计数资料选用 ｎ(％)的形

式来表示ꎬ即为 χ２ 检验ꎬ如若 Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１ꎬ则表

明 Ａ、Ｂ 组之间是有差异的ꎮ
２　 结　 果

２.１　 一般资料的比较:Ａ、Ｂ 两组患者的高血压病史、
年龄、ＮＩＨＳＳ、刚入院时血肿的体积、体重以及性别是

无差别的(Ｐ>０.０５)ꎬ且入院时 Ａ 组患者的收缩压以及

舒张压与 Ｂ 组患者也无差异的(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体结果

见表 １ꎮ

表 １　 一般资料的比较

组别 Ａ 组 Ｂ 组 Ｐ

高血压病史(年) ７.５±２.０ ８.０±２.５ >０.０５

年龄(岁) ６０.１３±１３.８７ ５９.７８ ±１４.２２ >０.０５

ＮＩＨＳＳ(分) １４.９３±８.３２ １３.５８±９.１２ >０.０５

血肿体积(ｍＬ) ２０.２５±１１.１８ １９.９７±１２.４４ >０.０５

体重(ｋｇ) ５７.４２±２３.３２ ５４.９９ ±２５.５３ >０.０５

性别(女 / 男) ３８ / ７６ １６ / ３２ >０.０５

舒张压(ｍｍＨｇ) ９０.２４±１１.５１ ９２.９２ ±１０.３３ >０.０５

收缩压(ｍｍＨｇ) １５５.３４±２０.２８ １５２.７７ ±２５.１２ >０.０５

２.２　 血清中 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 以及 ＭＭＰ－９ 含量的

比较:Ａ 组患者血清中 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 及 ＨＤＬ－Ｃ 的含量

均显著的多于 Ｂ 组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ而 Ａ 组患者血清中

ＭＭＰ－９ 的含量则显著的少于 Ｂ 组(Ｐ<０.０１)ꎬ表明两

个组间 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 以及 ＭＭＰ－９ 这四项观察

指标之间是有统计学差异的ꎮ 具体结果见表 ２ꎮ
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表 ２　 血清中 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 以及 ＭＭＰ－９ 含量的比较

组别 Ａ 组 Ｂ 组 Ｐ

ＴＣ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ６.０２±０.５３ ４.１１±０.３８ <０.０５

ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏＬ / Ｌ) １.９８±０.４１ １.０１±０.２５ <０.０１

ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ３.４３±０.８８ ２.１２±０.４９ <０.０５

ＭＭＰ－９(ｎｇ / ｍＬ) ９７.６±３６.１ １２７.６±３１.５ <０.０１

３　 讨　 论

ＩＣＨ 的发生是多种危险因子相互作用的结果ꎬ较
为常见的危险因子有高血压、动脉硬化以及糖尿病等ꎬ
而最常见是高血压同时并发动脉硬化ꎮ 其发病急、死
亡率高以及致残率高的临床三大特点ꎬ可能与血肿体

积的扩大有着密切的关联ꎮ 已有的研究指出当 ＩＣＨ
患者在发病 ２４ｈ 内血肿体积发生明显的扩大则预后会

更差ꎬ倘若能在 ＩＣＨ 的早期对患者的病情进行深入的

了解ꎬ选用积极合适的治疗方案ꎬ对患者的预后有着显

著的意义[７]ꎮ 当前对 ＩＣＨ 研究比较热门的一个方向

即是患者的各项生化指标(如 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ－
Ｃ、ＭＭＰ－９、ｈｓ－ＣＲＰ 以及血糖等)与 ＩＣＨ 血肿体积变

化之间的关联ꎬ现已引起了广大临床医学者的重视ꎮ
在临床中动脉硬化较为重要的生化指标即是血

脂ꎬ其中 ＴＣ 与 ＬＤＬ－Ｌ 作为细胞膜以及细胞器基本的

组成物质ꎬ其适当的增高ꎬ它可使得患者发生的应激反

应得到缓解ꎬ以及在缺血缺氧的条件下能够起到抗氧

化的功效ꎬ同时能对 γ－谷氨酰转移酶以及乙酰胆碱酯

酶这两种酶的活性起到调节的作用ꎬ对患者的脑神经

起到保护的功用ꎮ 但当其血清含量较低时ꎬ一者可致

使血管内皮自身的功能下降ꎬ进而使得血管中层的平

滑肌发生坏死ꎬ血管壁的弹性减低ꎬ血管极易发生破

裂ꎬ导致 ＩＣＨ 的发生ꎻ二者血小板的黏附以及聚集功

能也会受到影响ꎬ致使脑血肿体积的扩大[８ꎬ９]ꎮ 已有

研究认为血清中 ＴＣ 与 ＬＤＬ－Ｌ 含量低的患者ꎬ发生

ＩＣＨ 的几率大ꎬ且预后也不好ꎬ其可能与早期血肿体积

的增大有关联[１０]ꎮ 而 ＨＤＬ－Ｃ 在体内的主要功用是抗

动脉粥样硬化ꎬ有关报道指明急性 ＩＣＨ 患者血清中

ＨＤＬ－Ｃ 的含量是低于正常人的ꎬ说明 ＨＤＬ－Ｃ 的含量

与 ＩＣＨ 的发生有关ꎬ其可能是 ＩＣＨ 的危险因素中的一

个[１１]ꎮ
体内 ＭＭＰ－９ 的含量与 ＩＣＨ 的发生以及发展是存

在密切联系的ꎬ其作用的机理可能是 ＭＭＰ－９ 可使血

管基底膜的功用下降ꎬ致使脑部血管的病变或损伤ꎬ严
重者甚至发生脑部血管的破裂ꎬ导致 ＩＣＨ[１２]ꎮ 同时

ＭＭＰ－９ 含量的增加还可能对 ＩＣＨ 早期血肿体积的扩

大起到一定促进的作用ꎬＳｉｌｖａ 等的研究指出 ＭＭＰ－９
的含量与 ＩＣＨ 早期血肿体积的变化是有关联的[１３]ꎮ
因此ꎬ患者体内 ＭＭＰ－９ 含量减少对 ＩＣＨ 的发生与预

后有着重大的意义ꎮ
综上所述ꎬ血清胆固醇与 ＭＭＰ－９ 均与 ＩＣＨ 早期

血肿体积的变化有着一定的联系ꎬ本研究中将血清胆

固醇与 ＭＭＰ－９ 两者共同用于脑出血早期血肿扩大预

测中ꎬ结果显示是 Ａ 组患者血清中 ＴＣ 与 ＬＤＬ－Ｃ 的含

量均显著的多于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组患者血清中 ＨＤＬ
－Ｃ 的含量显著的多于 Ｂ 组(Ｐ<０.０１)ꎬ而 Ａ 组患者血

清中 ＭＭＰ－９ 的含量则显著的少于 Ｂ 组(Ｐ<０.０１)ꎬ上
述指标之间的比较均有差异ꎮ 初始两个组血肿体积的

大小是无差异的ꎬ而经过相同的处理后ꎬ２４ｈ 后 Ａ 组患

者的血肿体积未发生明显的变化ꎬ而 Ｂ 组患者的血肿

体积却明显的扩大了ꎬ故笔者认为血清中 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、
ＬＤＬ－Ｃ 以及 ＭＭＰ－９ 的含量会对 ＩＣＨ 早期血肿体积

的变化产生影响ꎮ 因此认为将血清中胆固醇的含量与

ＭＭＰ－９ 的含量两者联合对 ＩＣＨ 早期血肿体积的变化

可能具有预测性的作用ꎬ进而也可为早期 ＩＣＨ 的治疗

提供一些新的思路ꎬ同时对本病的预后也具有一定的
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经脐单部位腹腔镜对儿童梅克尔憩室诊断与治疗的临床分析
阿尔新哈布丁ꎬ　 颜景灏ꎬ　 李　 凯ꎬ　 李水学ꎬ　 阿布都赛米ꎬ　 和　 军

(新疆维吾尔自治区人民医院小儿外科ꎬ　 新疆　 乌鲁木齐　 ８３０００１)

【摘　 要】 目的:探讨儿童梅克尔憩室(ＭＤ)诊断及治疗中经脐单部位腹腔镜的应用范围ꎮ 方法:
回顾性的分析我们医院自 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月收治的 ２９ 例儿童梅克尔憩室行经脐单部位腹腔

镜下梅克尔憩室切除术的病例资料ꎮ ２９ 例患儿中 １９ 例以间歇性便血病史为主诉入院(Ａ 组)ꎬ１０ 例以

腹痛为主要症状入院(Ｂ 组)ꎬ１９ 例间隙性血便史患儿术前完善电子胃镜及纤维结肠镜检查ꎬ尚不能确

定造成血便病史的原因ꎬ术前完善同位素消化道扫描ꎬ１１ 例患儿在下腹部高度提示同位素物聚集ꎬ８ 例

患儿同位素扫描未显示消化道同位素聚集ꎮ １０ 例以腹痛为主诉入院的患儿ꎬ术前 Ｂ 超均未提示梅克尔

憩室ꎮ ２９ 例患儿均顺利完成经脐单部位腹腔镜梅克尔憩室切除术ꎮ 结果:所有患儿术后恢复较佳ꎬ随
访 ３ 个月ꎬＡ 组患者未再出现便血ꎬＢ 组患儿均未出现腹痛ꎮ 结论:在儿童梅克尔憩室诊断与治疗中经

脐单部位腹腔镜具有无瘢痕、创伤小等优点ꎬ有一定的临床推广价值ꎮ
【关键词】 　 梅克尔憩室ꎻ　 经脐单部位腹腔镜ꎻ　 儿　 童
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