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【摘要】目的 探讨急性颅脑损伤死亡与相关血液指标的关系。方法 回顾性分析2016 年1月至2018 年12月收治的227例
急性颅脑损伤的临床资料。结果 伤后半年，死亡85例（死亡组），生存142例（生存组）。与生存组相比，死亡组血同型半胱氨酸

（Hcy）、血糖、血尿酸以及血小板、中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值（NLR）、血小板计数/淋巴细胞计数比值（PLR）均明显增高

（P<0.05）。结论 颅脑损伤病人血Hcy、血糖、血尿酸、血小板、PLR、NLR越高，可能预示病人发生死亡的风险也越大。
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急性颅脑损伤死亡与相关血液指标的关系

杨 艳 朱礼刚 史沛芹

颅脑损伤是目前全球医疗卫生与社会经济学所

面临的重大难题，病情变化快，致残率、病死率也非

常高，是 40岁以下人群主要死因之一，给病人及其

家庭和社会造成严重的负担[1]。本文探讨颅脑损伤

死亡相关血液指标，为临床提供参考，现报道如下 。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择标准：明确诊断为颅脑损伤，年

龄18~75岁，入院GCS评分3~15分，排除近期服用抗

凝及抗血小板药物、糖尿病、血液病、免疫性疾病和

有尿酸异常的病人。

纳入2016 年1月至2018 年12月收治的符合标

准的急性颅脑损伤227例，其中重型颅脑损伤76例，

中型 106例，轻型 45例。受伤后 1~48 h入院。高处

坠落伤38 例，跌倒伤50 例，打击伤 53 例，交通事故

伤 86 例。

1.2 血液相关指标选择 血常规数据为入院当天抽

取外周静脉血的检测值，包括血小板（platelet，PLT）、
中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值（neutrophil to
lymphocyte ratio，NLR）、血小板计数/淋巴细胞计数

比值（platelet to lymphocyte ratio，PLR），以及入院次

日早晨空腹抽取静脉血生化的检测值，包括血同型

半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、血糖、血尿酸。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 19.0软件进行处理，计

量资料以 x±s表示，采用 t检验，以P<0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结 果

伤后半年，死亡85例，其中男58例，女27例；平

均年龄（53±19.12）岁。生存 142例，其中男 101例，

女41例；平均年龄（43±16.33）岁。

与生存组相比，死亡组 PLT、NLR、PLR以及血

Hcy、血糖、血尿酸均明显增高（P<0.05；表 1）。
3 讨 论

颅脑损伤可以造成非常严重的脑部组织缺血、

缺氧，容易导致病人血液指标的变化，因此，临床检

测血液指标可用于评估病情及预后。本文结果表明

死亡组 NLR、PLT、PLR 均明显高于生存组（P<
0.05）。虽然NLR、PLR不能完全反映颅脑损伤后的

免疫反应及炎症状态等复杂过程，但NLR可以作为

颅脑损伤后进展性出血性损伤的预测因子[2]。

另外，本文结果表明，死亡组血Hcy、血糖、血尿

酸均明显高于生存组（P<0.05）。Hcy可介导组织广

泛的损伤，在损伤反应中具有重要作用[3]。当前，已

有较多研究提出并且证实血糖是颅脑损伤预后不好
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血液指标

Hcy（μmol/L）
血糖（mmol/L）

血尿酸（μmol/L）
PLT（×109/L）

NLR
PLR

死亡组

25.03±1.89
10.21±2.68

352.7±124.81
162±56.41
23.35±12.04

252.62±132.97

生存组

10.53±3.55*

5.43±1.75*

266.6±77.42*

202.15±68.23*

10.56±7.38*

176.23±81.56*

表1 两组血液生化指标及PLT、NLR、PLR比较

注：与死亡组相应值比，* P<0.05；Hcy. 同型半胱氨

酸；PLT. 血小板；NLR. 中性粒细胞计数/淋巴细胞计

数比值；PLR. 血小板计数/淋巴细胞计数比值
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的重要危险因素，所以对颅脑损伤预后具有比较高

的临床预测价值[4]。尿酸是人体嘌呤核苷酸的代谢

产物，对于血浆中存在的水溶性自由基具有一定去

除作用，但去除能力有限，在一定状况下，可以通过

多种途径破坏机体的氧化-还原平衡系统，导致机体

处于氧化应激状态[5，6]。这说明早期检测尿酸增高的

颅脑损伤病人，具有非常高的死亡风险。

总之，颅脑损伤病人存在血液指标的改变，N血

Hcy、血糖、血尿酸、血小板、PLR、NLR越高，可能预

示病人发生死亡的风险也越大。
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【摘要】目的 探讨额颞硬膜外-下入路手术切除海绵窦侵袭性垂体腺瘤的效果。方法 回顾性分析2014年7月至2016年12
月采用额颞硬膜外-下入路显微手术治疗的58例海绵窦侵袭性垂体腺瘤的临床资料。结果 肿瘤全切除46例，次全切除12例；

术后出现动眼神经麻痹46例，其中42例0.5~1年后恢复。无死亡病例。结论 额颞硬膜外-下入路显微手术是治疗海绵窦侵袭

性垂体腺瘤有效的方法，动眼神经麻痹是主要并发症。
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额颞硬膜外-下入路手术治疗海绵窦侵袭性垂体腺瘤

余信远 刘仁忠 简志宏 冯艳萍 童艳雯

部分垂体腺瘤呈侵袭性生长，向下侵及鞍底骨

质和硬膜，甚至长入蝶窦；向鞍旁侵袭海绵窦并包绕

颈内动脉，压迫海绵窦壁神经；向上突破鞍膈压迫视

神经或突入第三脑室，单一入路手术治疗难以达到

满意效果 [1]。2014年 7月至 2016年 12月对 58例海

绵窦侵袭性垂体腺瘤，均行额颞硬膜外-下入路手术

治疗，效果满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 58例中，男20例，女38例；年龄22~67
岁，平均41岁；病程2个月~13年。头痛34例，泌乳7
例，闭经18例，肢端肥大症24例，视力下降40例，向

心性肥胖伴紫纹4例。术前内分泌检查：泌乳素>30
ng/L 7例，生长激素>10 g/L 24例，血皮质醇增高 4
例，另23例激素水平不同程度下降。

1.2 MRI检查 术前均行鞍区MRI平扫+增强扫描，

表现为鞍内、鞍上及海绵窦内不规则肿块，等T1、长

T2信号，增强后明显强化，颈内动脉被包绕。按照蝶

鞍中段MRI冠状位扫描Knosp E分级标准（图 1A、

1B）：3级22例，4级36例。

1.3 手术方法 额颞翼点开颅，硬膜外磨除蝶骨嵴和

前床突，分离海绵窦外侧壁外层，显露Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ（Ⅴ
1、Ⅴ2）脑神经，经硬膜外海绵窦内各神经间隙切除海

绵窦内肿瘤，再经硬膜下于第一、二、三间隙切除鞍

上及鞍内肿瘤，切除肿瘤后取自体脂肪行颅底重建。

2 结 果

2.1 病理检查 泌乳素腺瘤 7例，生长激素腺瘤 24

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2019.05.016

作者单位：430060 武汉，武汉大学人民医院神经外科（余信远、刘仁

忠、简志宏），麻醉科（冯艳萍、童艳雯）

通讯作者：刘仁忠，E-mail：lrz1961@163.com

--304


