
肌张力ꎬ还可通过迷走神经反馈作用缓解肌肉张力ꎬ改
善气道通气状态ꎬ减少气道阻力ꎬ促使肺组织内氧气弥

散与二氧化碳排出ꎬ避免肺泡萎陷ꎬ提升顺应性ꎬ缓解

呼吸肌疲劳ꎬ促使通气功能快速恢复ꎮ 除此之外ꎬ两组

治疗后不良反应发生率无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ表明 ＢｉＰＡＰ
无创呼吸机对患者产生的创伤非常小ꎬ安全性高ꎮ

ＢｉＰＡＰ 无创呼吸机治疗 ＣＯＰＤ 急性加重期患者的

效果显著ꎬ可有效促使患者肺呼吸功能快速恢复ꎬ还可

减轻炎症反应ꎬ且不良反应少ꎬ安全性高ꎻ但是ꎬ由于本

研究采用回顾性分析方法ꎬ对病例的选择上可能存在

一定主观性ꎬ同时受研究对象数量较少、未对患者的各

项指标进行动态评估、随访时间较短等因素限制ꎬ本研

究结果可能存在一定偏倚ꎬ因此还需要更大规模、更长

时间的试验进一步证实ꎮ
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颅脑外伤患者血清 ＢＡＣ 对炎症反应与 ＣＴ 影像特点的影响
何西西ꎬ　 吴　 薇

(四川省广安市人民医院ꎬ　 四川　 广安　 ６３８０００)

【摘　 要】 目的:探讨颅脑外伤患者血清酒精浓度(ＢＡＣ)对炎症反应与 ＣＴ 影像特点的影响ꎮ 方

法:选取我院在 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月期间收治的颅脑损伤患者 １０６ 作为研究对象ꎮ 采用气相

色谱法测量患者 ＢＡＣꎬ根据酒精浓度ꎬ将患者分为酒精阳性组(ＢＡＣ>０.０５％)和酒精阴性组(ＢＡＣ<０.
０５％)ꎬ分别为 ４２、６４ 例ꎮ 所有患者进行 ＣＴ 扫描ꎬ比较两组患者血清炎症反应指标水平与 ＣＴ 影像特

点ꎮ 结果:酒精阳性组患者的收缩压、心率及体温显著低于酒精阴性组ꎬ而呼吸频率 ＢＡＣ 水平却显著高

于酒精阴性组(Ｐ<０.０５)ꎮ 等级秩和检验结果可知:两组患者在 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分上比较无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ但酒精阳性组在 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分为 ４、５ 及 ６ 分的患者比例上显著高于酒精阴性组ꎮ 酒精

阳性组患者的血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＷＢＣ 计数水平显著低于酒精阴性组(Ｐ<０.０５)ꎮ 颅脑损伤患

者的 ＢＡＣ 与血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＷＢＣ 计数水平均呈正相关ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关系数 ｒ 分别为 ０.９３１、０.
４６７、０.８６３、０.９３５(Ｐ<０.０５)ꎬ与 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:颅脑外伤患者 ＢＡＣ 能参与

炎症反应的发生过程ꎬ能够降低患者的炎症反应程度ꎬ但对 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分影响不明显ꎮ
【关键词】 　 颅脑外伤ꎻ　 酒精浓度ꎻ　 炎症反应ꎻ　 ＣＴ 影像特点
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ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｒａｕｍａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: １０６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔ. Ｇａｓ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＢＡＣ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｌｃｏｈｏｌ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ (ＢＡＣ>０.０５％) ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ－ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ (ＢＡＣ <０.０５％)ꎬ
ｗｉｔｈ ４２ ａｎｄ ６４ ｃａｓｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＣＴ ｓｃａｎ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
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ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｃｏｈｏｌ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｃｏｈｏｌ
－ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＢＡＣ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｃｏｈｏｌ－
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｉｎ Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ
ＣＴ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ４ꎬ ５ ａｎｄ ６ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｃｏｈｏｌ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｃｏｈｏｌ－ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ－６ꎬ ＴＮＦ－αꎬ ＣＲＰ ａｎｄ ＷＢＣ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗ￣
ｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＢＡＣ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ ｐｏｓ￣
ｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ＩＬ－６ꎬ ＴＮＦ－αꎬ ＣＲＰ ａｎｄ ＷＢＣ ｃｏｕｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒ
ｗａｓ ０.９３１ꎬ ０.４６７ꎬ ０.８６３ꎬ ０.９３５ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ ｓｃｏｒｅ (Ｐ>０.
０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: ＢＡＣ ｃａｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉａｌ ｈｅａｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ
ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｈａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ ｓｃｏｒｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｒａｕｍａꎻ　 Ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎻ　 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎻ　 ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｅａｔｕｒｅｓ

　 　 颅脑外伤是临床上一种常见的损伤ꎬ其以跌坠伤

和撞伤为主ꎬ对患者危害较为严重[１]ꎮ 在临床上ꎬ颅
脑外伤可以分为软组织头皮损伤、颅骨损伤及颅内脑

组织损伤ꎬ并且往往这三类损伤合并发生ꎮ 由于脑部

组织生理功能的特殊ꎬ相较于其他部位的外伤ꎬ颅脑外

伤造成的死亡率较高ꎮ 根据世界卫生组织统计的数据

显示ꎬ在全球范围内ꎬ每年因交通事故死亡的人数在

１３５ 万左右和约 ５０００ 万人受伤[２]ꎮ 其中饮酒是交通

事故中造成患者颅脑外伤的重要危险因素之一ꎬ当血

清酒精浓度(ｂｌｏｏｄ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬＢＡＣ)升高时

ꎬ在交通事故中颅脑损伤的发生风险增加ꎬ且在一定程

度上会影响颅脑外伤患者的预后情况[３]ꎮ 当患者饮

酒过量时ꎬ会造成酒精中毒ꎻ如果当患者同时发生酒精

中毒和意识障碍时ꎬ往往患者会被误认为是酒精中毒

导致的意识降低ꎬ错估颅脑外伤带来的损伤[４]ꎬ因此

耽误了患者的最佳治疗时间ꎬ影响了患者的预后ꎮ ＣＴ
作为检查脑部损伤常用方法ꎬ相比于 Ｘ 射线和磁共振

检查ꎬ其具有较高的分辨率、组织结构不存在重叠及费

用少等特点ꎮ 炎症反应因子作为神经炎症反应的重要

调控因子ꎬ其中白细胞介素 ６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)、白
细胞介素 ８( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ８ꎬ ＩＬ － ８)、肿瘤坏死因子 α
( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ αꎬＴＮＦ－α)可以有效地反映创伤

性脑损伤患者的病情严重程度 ꎮ 针对于颅脑外伤患

者而言ꎬ既往的研究主要集中在治疗方法和护理方式

上ꎬ但是关于颅脑外伤患者血清 ＢＡＣ 方面的研究较

少ꎬ基于此ꎬ本研究探讨颅脑外伤患者血清 ＢＡＣ 对炎

症反应与 ＣＴ 影像特点的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院在 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年

１０ 月期间收治的颅脑损伤患者 １０６ 作为研究对象ꎮ
纳入标准:①患者具有明确的颅脑外伤病史ꎬ且经过

ＣＴ 检查确诊为颅脑外伤ꎻ②患者在受伤后住院接受治

疗:③格拉斯哥评分:３~１５ 分ꎮ 排除标准:①合并恶性

肿瘤、严重传染性疾病及自身免疫性疾病患者ꎻ②全身

性感染性疾病、心肌梗死等患者:③患者在近期一个月

内服用激素、抗凝或免疫抑制等药物ꎻ④患者在入院

２４ｈ 内死亡ꎮ 采用气相色谱法[５] 测量患者 ＢＡＣꎬ根据

酒精浓度ꎬ将患者分为酒精阳性组(ＢＡＣ>０.０５％)和酒

精阴性组(ＢＡＣ<０.０５％)ꎬ分别为 ４２、６４ 例ꎮ 其中酒精

阳性组男 ３０ 例ꎬ女 １２ 例ꎻ年龄 ２２ ~ ５４ 岁ꎬ平均年龄

(４２.６８±６.３７)岁ꎻ致伤原因:车祸 ２６ 例ꎬ跌倒 ８ 例ꎬ坠
落 ４ 例ꎬ撞击 ４ 例ꎮ 酒精阴性组男 ４１ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ年
龄 ２０~５１ 岁ꎬ平均年龄(４２.５７±６.３３)岁ꎻ致伤原因:车
祸 ３９ 例ꎬ跌倒 １２ 例ꎬ坠落 ７ 例ꎬ撞击 ６ 例ꎮ 两组患者

在性别构成、年龄及致伤原因上差异比较无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究征得医院伦理委员

会批准同意ꎬ且患者及其家属签署知情同意书ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 ＣＴ 扫描方法及图像分析:所有患者在入院后采

用西门子 ６４ 排多层螺旋 ＣＴꎬＯＭ 作为基线ꎬ进行头颅

连续性常规轴平扫ꎬ其中参数如下:扫描层厚 ７ ~
１０ｍｍꎬ平均扫描层数为 １４ 层ꎬ矩阵为 ５１２×５１２ꎬ电压
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１２０ｋＶꎬ电流 １００ｍＡꎬ窗宽 ８０ＨＵꎬ窗位 ３０ ~ ３３ＨＵꎮ 在

扫描结束后ꎬ由主治神经外科医生分析 ＣＴ 影像学数

据ꎬ根 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 分级ꎬ其中 １ 分代表最差ꎬ６ 分表

示最好ꎮ 其中患者的评分是根据 ＣＴ 影像结果进行划

分ꎬ用来评估患者的预后情况ꎮ 当患者出现颅内压升

高的征象ꎬ比如中线发生偏移、基底池受到压迫、硬膜

外血肿等情况ꎬ则相应评分减 １ 分ꎮ
１.２.２　 炎症反应因子测定:在入院当天(未治疗前)采
集患者的肘静脉血ꎬ采用转速 ２０００ｒ / ｍｉｎ 进行离心ꎬ时
间为 １５ｍｉｎꎬ留取上清液ꎬ之后放置在－８０℃中冰箱中

保存待检ꎮ 采用免疫比浊法测定血清 Ｃ 反应蛋白(Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)ꎬ采用日本希森美康全自动血液

分析仪(ＸＳ－８００ｉ)检测白细胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)
计数ꎬ采用酶联免疫吸附法测定血清 ＩＬ－６ꎬＴＮＦ－α 水

平ꎬ其中检测试剂购自上海恒远生物科技公司ꎬ具体操

作过程严格按照试剂盒说明书进行ꎮ

１.３　 观察指标:①比较两组患者在入院时的生命体征

指标(收缩压、呼吸频率、心率及温度)及 ＢＡＣ 水平ꎮ
②比较两组患者的 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分及炎症反应因子

(ＣＲＰ、ＩＬ－６ꎬＴＮＦ－α 及 ＷＢＣ)水平ꎮ
１.４　 统计学分析:本试验所获得数据采用统计软件

ＳＰＳＳ２２.０ 进行分析ꎬ其中计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ行
Ｐｅａｒｓｏｎχ２ 检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 等级秩和检验ꎻ符
合正态分布的计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用独立样本 ｔ
检验ꎻＢＡＣ 与 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分及炎症反应因子的相

关性分别采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ将 α<
０.０５ 记为差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者在入院时的生命体征指标及 ＢＡｃ 水平

比较:酒精阳性组患者的收缩压、心率及体温显著低于

酒精阴性组ꎬ而呼吸频率及及 ＢＡＣ 水平却显著高于酒

精阴性组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者两组患者在入院时的生命体征指标及 ＢＡＣ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ
收缩压

(ｍｍＨｇ)
心率

(次 / ｍｉｎ)
呼吸频率

(次 / ｍｉｎ)
体温

(℃ )
ＢＡＣ

(ｇ / １００ｍＬ)

酒精阳性组 ４２ １３１.６５±３.６７ ９２.４５±３.４７ １７.７８±０.６４ ３５.１２±０.２７ ３２.６±８.６

酒精阴性组 ６４ １４２.８６±４.２６ ９９.２８±３.５１ １２.５９±０.５３ ３５.８４±０.３６ ７.１８±２.１４

ｔ １３.９８１ ９.８４３ ４５.３８３ １１.０７１ ２２.４５９

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ２　 两组患者的 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分分布比较

Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ
ＣＴ 评分

酒精阳性组 酒精阴性组 Ｚ Ｐ

１ ５(１１.９０) １７(２６.５６) －０.４９ ０.６２４

２ ６(１４.２９) １６(２５.００)

３ ６(１４.２９) １９(２９.６９)

４ ６(１４.２８) １(１.５６)

５ ９(２１.４３) ５(７.８１)

６ １０(２３.８１) ６(９.３８)

２.２　 两组患者的 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分分布比较:等级秩

和检验结果可知:两组患者在 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分上比

较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 两组患者的炎症反应因子水平比较:酒精阳性组

患者的血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＷＢＣ 计数水平显著

低于酒精阴性组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 颅脑损伤患者的 ＢＡＣ 水平与 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分

及炎症反应因子水平相关性分析:颅脑损伤患者的

ＢＡＣ 与血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＷＢＣ 计数水平均呈

正相关ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关系数 ｒ 分别为 ０. ９３８、０. ３６０、０.
８５１、０.９６８(Ｐ<０.０５)ꎬ与 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分无相关性ꎬ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 的相关系数( ｒ ＝ ０.１４８ꎬＰ ＝ ０.６４７)ꎮ

表 ３　 两组患者的炎症反应因子水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ
ＩＬ－６

(ｎｇ / ｍＬ)
ＴＮＦ－α
(ｎｇ / ｍＬ)

ＣＲＰ
(ｍｇ / Ｌ)

ＷＢＣ 计数

(×１０９Ｌ－１)

酒精阳性组 ４２ １１.７２±０.４５ ２.４６±０.２４ ３６.３９±８.７２ ８.９２±０.５１
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酒精阴性组 ６４ １８.５８±１.５７ ２.８９±０.６８ ６５.９４±９.１８ １４.１７±０.７６

ｔ ２７.５４４ ３.９３５ １６.５３１ ３９.３０５

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

３　 讨　 论

在我国ꎬ每年因交通事故造成的死亡人数达到 １０
几万ꎬ其中相比于其他部位外伤ꎬ颅脑外伤是导致患者

致残致死的首要原因ꎮ 患者一般是由钝器伤、锐器伤、
坠伤及跌伤等造成ꎮ 颅脑外伤患者往往发生骨折伴脑

出血情况ꎬ病情较为复杂且严重ꎮ 其中患者表现为多

部位及多种类损伤ꎬ例如硬膜外出血ꎬ蛛网膜下腔出

血ꎬ多个脑池、脑沟出血等ꎮ 由于该病具有较高的致残

率和致死率ꎬ因此ꎬ尽早诊断和有效治疗可以有效降低

因颅脑外伤所造成的危害ꎮ 饮酒作为造成交通事故的

重要原因之一ꎬ且随着患者 ＢＡＣ 的增加ꎬ患者发生颅

脑外伤的几率在一定程度上显著上升ꎮ 同时饮酒过量

往往会造成酒精中毒ꎬ进而导致影响患者的意识ꎬ而颅

脑损伤同样会引起患者意识障碍ꎬ因此增加了临床上

对酒精中毒合并颅脑损伤患者的诊断难度ꎮ
目前ꎬＣＴ 平扫检查作为诊断颅脑外伤的首选影像

学检查方式ꎬ其广泛应用于颅脑是否发生损伤、出血及

骨折方面的诊断ꎬ并且其可以作为治疗过程评估疗效

的重要参考依据[６]ꎮ 虽然头颅 ＣＴ 具有较好横断面成

像、扫描速度快及空间分辨率较高等优点ꎬ但是也存在

一定的“假阴性”实践ꎬ其一方面是由于 ＣＴ 仪器本身

的局限性ꎬ另一方面是由于颅脑损伤患者在早期征象

细微、表现为无显性出血或水肿非出血性挫伤等[７]ꎮ
Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分是一种基于入院时的 ＣＴ 扫描资料

进行的受伤评估ꎬ其能够有效地反映患者的颅脑损伤

情况[８]ꎮ 在本研究中两组患者在 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分上

比较无统计学意义ꎬ但酒精阳性组在 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评

分为 ４、５ 及 ６ 分的患者比例上显著高于酒精阴性组ꎬ
在 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分为 １、２、３ 分的患者比例上比较无

明显差距ꎮ 这是可能是因为随着 ＢＡＣ 水平升高ꎬ患者

的意识功能下降ꎬ可能会增加颅脑损伤发生的风险ꎻ另
外 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分为 １、２ 及 ３ 分患者均具有典型的

皮质挫伤或颅内血肿ꎬ但没有显著的颅内压增高的体

征ꎻＲｏｔｔｅｒｄａｍ ＣＴ 评分为 ４、５ 及 ６ 分患者具有明显的

颅内压上升表现ꎬ从而造成患者意识降低ꎮ
外界暴力或碰撞是造成颅脑损伤的直接因素ꎬ在

发生损伤或ꎬ炎症反应被持续性激活ꎬ则进一步加重了

了患者的颅脑损伤ꎮ 其中 ＴＮＦ－α 是一种具有较强毒

性作用的促炎性因子ꎬ其不仅能够加剧炎症反应的程

度ꎬ而且可以直接对神经细胞产生损伤ꎮ ＩＬ－６ 是一种

多功能的细胞因子ꎬ一方面其可以刺激肝细胞合成急

性蛋白的速率ꎬ参与炎症反应ꎬ另外一方面又可以损伤

血管内皮细胞及破坏血脑屏障[９]ꎮ 既往研究发现相

比于未发生酒精中毒的颅脑外伤小鼠ꎬ发生酒精中毒

小鼠在发生颅脑外伤后ꎬ其 ＩＬ－６ 等炎症因子表达水平

显著降低ꎮ ＣＲＰ 作为机体组织受到损伤或感染时产

生的一种非特异性炎症标志物蛋白ꎬ增强机体的非特

异性抵抗力[１０]ꎮ 在本研究中酒精阳性组患者的血清

ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＷＢＣ 计数水平显著低于酒精阴

性组ꎬ提示在颅脑外伤早期ꎬ酒精中毒可以显著降低

ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＷＢＣ 计数水平ꎬ缓解炎症反应ꎮ
另外在本研究中颅脑损伤患者的 ＢＡＣ 与血清 ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＷＢＣ 计数水平均呈正相关与 Ｒｏｔｔｅｒ￣
ｄａｍ ＣＴ 评分无相关ꎮ 提示 ＢＡＣ 可能参与炎症反应发

生过程ꎮ
在本研究中 酒精阳性组患者的收缩压、心率及体

温显著低于酒精阴性组ꎬ而呼吸频率却显著高于酒精

阴性组ꎬ这与严峻等[１１]研究结果一致ꎮ 提示酒精会影

响颅脑外伤患者的生命体征指标ꎮ
综上所述:颅脑外伤患者 ＢＡＣ 能参与炎症反应的

发生过程ꎬ能够降低患者的炎症反应程度ꎬ但对 Ｒｏｔｔｅｒ￣
ｄａｍ ＣＴ 评分影响不明显ꎮ
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