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［摘要］　目的　分析创伤性颅脑损伤病人凝血功能及炎性因子的变化，比较不同严重程度病
人各指标水平差异。方法　创伤性颅脑损伤病人８０例，其中轻型组２７例、中型组２７例、重型组
２６例，对照组２０例。动态监测４组对象血ＰＴ、凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白
原（ＦＧ）、国际标准化比值（ＩＮＲ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、血小板计数（ＰＬＴ）。采用酶联免疫吸附实验
ＥＬＩＳＡ法测定白细胞介素（ＩＬ）６、ＩＬ８。采用放射免疫法测定肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α。结果　轻、
中、重型组血ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、ＰＬＴ、ＴＴ、ＤＤ与正常组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。轻、
中、重型组ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。１个月后经（ＧＯＳ）评
估预后不良组１８例，良好组６０例，死亡２例，预后不良组血ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、ＰＬＴ、ＴＴ、ＤＤ与良
好组相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。１个月后预后不良组 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα与良好组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　观察凝血功能及炎性因子变化，有助于判断病人病情严
重程度。

［关键词］　创伤性；　颅脑损伤；　凝血功能；　炎性因子

　　创伤性颅脑损伤引发机体凝血功能障碍。观察凝
血功能及炎性因子的变化，有助于早期识别创伤性颅

脑损伤的预后，降低并发症，降低死亡发生率［１］。因

此，有效阻止凝血功能及炎性因子的变化，可降低致残

或者死亡率。我们对８０例创伤性颅脑损伤病人的凝
血功能及炎性因子水平进行分析。

对象与方法

一、对象

２０１５年～２０１７年收治的创伤性颅脑损伤病人８０
例，同期健康对照组２０例。８０例病人中，男性７０例，
女性１０例，年龄在３６～６８岁，平均年龄（４９．５±３．６）
岁。车祸伤３５例，钝物致伤６例，坠落砸伤１０例，其
他损伤２９例。硬膜下血肿１２例，脑挫裂伤１６例，脑
挫裂伤合并脑干损伤１５例，硬膜外血肿２５例，脑实质
内血肿１２例。８０例创伤性颅脑损伤病人依据颅脑损
伤伤情分级国际通用 ＧＣＳ昏迷评分法进行分组［２］，

颅脑损伤轻中重分组依据如下：轻型组病人Ⅰ级单纯
脑震荡，无颅骨骨折，意识丧失不超过３０分钟，有轻度
头痛、头晕等自觉症状，其他检查无明显改变；中型组

病人Ⅱ级轻度脑挫裂伤或颅内小血肿，有或无颅骨骨

折、颅底骨折及蛛网膜下腔出血；无脑受压，昏迷在６
小时以内，有轻度神经系统阳性体征；重型组病人Ⅲ级
广泛颅骨骨折、脑挫裂伤、脑干损伤或颅内血肿，昏迷

６小时以上，意识障碍加重或再昏迷，有明显的神经系
统阳性体征和生命体征改变。轻型组 ２７例、中型组
２７例，重型组人２６例。

纳入标准：（１）符合颅脑损伤诊断标准［３］；（２）年
满１８周岁；（３）能够明确颅脑外伤史，且伤后６小时
内入院；（４）经影像学检查确认为颅脑损伤。

排除标准：（１）急慢性脏器疾病［５］；（２）糖尿病史，
脑中风史，神经性系统疾病；（３）多组织器官功能衰
竭。

二、方法

１．指标测定：测定病人血 ＰＴ、凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＧ）、国际标
准化比值（ＩＮＲ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、血小板计数
（ＰＬＴ），必要时重复检查。采用酶联免疫吸附实验
（ＥＬＩＳＡ法），测定白细胞介素（ＩＬ）６、ＩＬ８。采用放射
免疫法测定肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α。
２．ＧＯＳ评分：依据格拉斯哥结局评分（ＧＯＳ），将

病人分别按以下内容进行记分：（１）１分 －死亡。（２）
２分－长期持续的植物生存状态，存在眼部的活动和
睡眠周期。（３）３分 －严重残疾，日常生活不能独立，
需要照顾。（４）４分 －中度残疾，但尚可独立生活，可
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以在保护下工作。（５）５分 －痊愈良好，恢复正常生
活，尽管有些小的残疾。所有入选病人均在伤后１个
月行ＧＯＳ预后评估。

三、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行分析，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料分析用 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表１　四组对象凝血功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 血ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＧ（ｇ／Ｌ） ＩＮＲ

轻型组 ２７ １４．３１１±１．８１１ａ ３０．８１８±２．７１８ａ ２．３８６±０．５３ａ １．２１７±０．４１５ａ

中型组 ２７ １９．２８７±４．６３２ａｂ ３８．９８４±３．２１６ａｂ ３．１２５±０．６６ａｂ １．８９１±０．３２８ａｂ

重型组 ２６ ２３．４３６±３．８１５ａｂｃ ４３．４１７±４．４２４ａｂｃ ４．８３２±０．７４ａｂｃ ３．９８３±０．０４２ａｂｃ

对照组 ２０ １０．２６１±２．４２１ ２５．３２６±１．３２１ ２．１１７±０．２６ １．０００±０．００１

组别 例数 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＤＤ（μｇ／Ｌ）

轻型组 ２７ １６０．４１８±４．２３８ａ １７．３２±４．３１ａ ６９３．１６４±１２３．３８１ａ

中型组 ２７ １９０．５２４±４．３８１ａｂ ２０．６９±３．９８ａｂ ８９１．８８５±１４０．７８１ａｂ

重型组 ２６ ２４８．４２３±３．９８７ａｂｃ ２２．１５±２．８８ａｂｃ １０８０．６７１±７９．２４１ａｂｃ

对照组 ２０ １１０．４２９±２．２４１ １４．９８±３．２１ ３５０．１７１±８５．９４２

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与轻型组比较，ｂＰ＜０．０５；与中型组比较，ｃＰ＜０．０５

表２　四组对象炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍｌ）

组别 例数 ＩＬ６ ＩＬ８ ＴＮＦα

轻型组 ２７ ２３０．９３１±３７．３１９ａ ２０５．９３１±２３．１２６ａ ２００．３９９±１０．５１８ａ

中型组 ２７ ２４６．３９４±３４．９８８ａｂ ２１０．４８２±２０．９８１ａｂ ２２６．１９７±２０．６９６ａｂ

重型组 ２６ ２５９．９８１±３９．３５７ａｂｃ ２３１．６９７±２７．３４１ａｂｃ ２４７．９３２±１０．７１４ａｂｃ

对照组 ２０ １０６．９３１±１０．８９４ １１０．９６５±１９．３２１ １２６．９９９±１０．２９６

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与轻型组比较，ｂＰ＜０．０５；与中型组比较，ｃＰ＜０．０５

表３　经预后（ＧＯＳ）评估不同组病人的凝血功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 血ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＧ（ｇ／Ｌ） ＩＮＲ

不良组 １８ １９．８８６±１．８５１ ３８．４９６±２．９１８ ３．２２６±０．４３９ ３．４１３±０．３９１
良好组 ６０ １０．３１２±０．１９３ａ ２８．７７３±３．９８４ａ １．２８３±０．３７７ａ １．０００±０．００１ａ

组别 例数 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＴＴ（ｓ） ＤＤ（μｇ／Ｌ）

不良组 １８ １９９．１７５±６９．３２１ ２２．１５１±２．７３４ ９７６．１２４±６９．３７１
良好组 ６０ １１６．３９４±５１．６９２ａ １５．８３１±２．１４２ａ ７１０．３２４±５８．３９６ａ

　　注：与不良组比较，ａＰ＜０．０５

结　　果

１．四组对象凝血功能情况比较：四组研究对象的
凝血功能均有显著变化，两两比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。轻型组血ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、ＰＬＴ、ＴＴ、Ｄ
Ｄ与中型组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。重
型组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、ＰＬＴ、ＴＴ、ＤＤ与轻型组、中型
组相比较，差异有统计学有意义（Ｐ＜０．０５）。轻、中、
重型组血 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、ＰＬＴ、ＴＴ、ＤＤ与正常组
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

伤后６小时内入院的病人血 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、
ＰＬＴ、ＴＴ、ＤＤ等指标均超出正常范围，且轻、中、重型
病人的各项指标数值也呈现规律性的变化，即轻型数

据值小于中型，中型小于重型，组间比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。正常组的数据值均在正常参考值范
围内，与其他三组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．四组研究对象炎性因子情况比较：四组研究对

象炎性因子水平两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。轻型组ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα与中型组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。重型组 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα
与轻、中型组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对
照组ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα与轻、中、重型三组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
３．经预后（ＧＯＳ）评估不同组病人的凝血功能比

较：１个月后病人经（ＧＯＳ）评估后不良组１８例，良好
组６０例，２例病人死亡。另外，不良组凝血功能各项
指标与良好组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
不良组血 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、ＰＬＴ、ＴＴ、ＤＤ均有所下
降，但未恢复至正常范围，良好组各指标均恢复至正常

范围，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
４．经预后（ＧＯＳ）评估不同组病人的炎性因子比

较：良好组的炎性因子低于不良组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表４。
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表４　经预后（ＧＯＳ）评估不同组病人的炎性因子比较（ｐｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ６ ＩＬ８ ＴＮＦα

不良组 １８ ２９５．３９９±３５．６３１ ２７６．３６１±３５．３２４ ２６９．４１３±３９．３２８
良好组 ６０ ２２０．１１９±１５．３９２ａ ２００．３１２±２６．３９４ａ ２００．０６１±２８．９３４ａ

　　注：与不良组比较，ａＰ＜０．０５

讨　　论

近年来，在创伤性颅脑损伤休克救治中发现，现有

的救治复苏治疗措施并不能够改善病人的死亡，创伤

性颅脑损伤病人反而更易出现凝血障碍，并且对于出

血难以控制，已经成为创伤性颅脑损伤病人并发症与

死亡率频发的关键影响因素［６］。

创伤性颅脑损伤在伤后６小时内白脑细胞计数显
著上升，这一现象主要是因为颅脑损伤后病人身体表

现的应激反应，使病人出现凝血病［７］。邓中坤等［８］认

为，及时检测创伤性颅脑损伤病人凝血功能及炎性因

子，可帮助医师早期识别高危因素。有研究认为，血小

板功能异常主要表现在颅脑损伤后２小时内，血小板
聚集活动的减少导致凝血反应激活，出现纤维蛋白凝

块，形成血栓。于朝旭等［９］认为，ｕＰＡ／ｔＰＡ的异常激
活、神经细胞源性微颗粒的释放、蛋白 Ｃ系统的激活、
组织因子的释放，凝血因子Ⅶ活性改变等，均是导致创
伤性颅脑损伤凝血功能异常的主要发病机制。

人脑受创后，神经胶质细胞会分泌ＩＬ６，浸润脑实
质，通过受损伤的血脑屏障直入血液循环，导致血清中

的含量升高；另外，ＩＬ８在颅脑受损后明显上升；颅脑
受创后较早发的炎性因子中 ＴＮＦα，能够启动大量炎
性因子，使炎性因子不断增加。

有研究发现，颅脑创伤后及时行血液检测可提示

病人预后［１０］。范文慧等［１１］认为，组织损伤是创伤性

凝血病发生的基础，判断凝血功能可了解病人的预后。

尧小龙等［１２］认为，通过对凝血功能的检查可明确病人

颅内出血的原因。Ｄ二聚体作为重要的特异性降解产
物，在颅脑损伤的早期检测，便可确定其已经升高，一

直保持居高不下，提示预后不良。

本研究结果显示，凝血指标能够反映凝血初始阶

段的功能，伤后６小时内入院的病人血 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、
ＩＮＲ、ＰＬＴ、ＴＴ、ＤＤ等指标均超出正常范围值，且轻、
中、重型病人比较，差异有统计学意义，对照组在正常

参考值范围。四组研究对象的炎性因子均发显著变

化。经预后（ＧＯＳ）评估不良组血 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、

ＰＬＴ、ＴＴ、ＤＤ等指标虽然有所下降，但是仍然没有恢
复至正常范围，而良好组的各项凝血功能指标均恢复

至正常范围，且组间比较差异有统计学意义。经１个
月后的预后（ＧＯＳ）评估不同组病人的炎性因子比较来
看，良好组的炎性因子均低于不良组，且组间比较差异

有统计学意义。

凝血指标变化能够反映创伤性颅脑损伤病人凝血

初始阶段的功能，检测 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＧ、ＩＮＲ、ＰＬＴ、ＴＴ、Ｄ
Ｄ能够帮助判断病人凝血障碍，炎性因子 ＩＬ６、ＩＬ８、
ＴＮＦα在入院行检测时，所有指标均提示显著升高，进
一步表明凝血功能及炎性因子变化，有助于病情程度

的判断。
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