
中国临床神经外科杂志2017年8月第22卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2017, Vol. 22, No. 8

● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨血清淀粉样蛋白A（AA）与自发性脑出血病人预后的关系。方法 选取2014年1月至2016年1月接受钻孔

引流术治疗的自发性脑出血78例，术前及术后1、3、5、7、14 d动态检测外周血AA水平。术后6个月采用GOS评估预后。结果

78例中，预后良好56例（GOS评估4~5分），预后不良22例（GOS评分1~3分）。血清AA水平术后1 d达到高峰，之后逐渐下降，

并于术后7 d逐渐降至正常水平。预后良好组血清AA水平较预后不良组明显降低（P<0.05）。多因素Logistic回归分析显示术

后再出血以及术后1 d血清AA水平是自发性脑出血不良预后的独立危险因素。结论 术后1 d血清AA水平升高预示自发性脑

出血病人预后不良，术后血清AA水平可作为自发性脑出血病人的预后评估指标。
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Relationship of serum level of amyloid protein A with prognoses in patients with acute spontaneous intracerebral hemorrhage
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between the level of serum amyloid protein A (SAA) and clinical prognoses
in the patients with spontaneous intracerebral hemorrhage (sICH). Methods The levels of SAA before the operation and 1, 3, 5 and 7
days and at discharge from the hospital were determined in 78 patients with sICH receiving drilling for drainage. The relationship
between the levels of SAA and prognoses 6 months after the operation was analyzed by univariate and multivariate logistic regression
analyses. Results Of 78 patients, 56 had good prognoses and 22 poor according to GOS 6 months after the operation. The levels of SAA,
D-Dimer, the rate of low GCS score before the operation, the rate of rebleeding after operation, and the levels of SAA 1, 3, and 5 days
after operation were significantly higher in the patients with poor prognoses than those in the patients with good prognoses (P<0.05). The
multivariate analysis showed the low GCS score before operation, rebleeding and high level of SAA 1 day after the operation were
independent risk factors for poor outcomes (P<0.05). Conclusions It is suggested that the level of SAA 1 day after operation is very
helpful to prediction of the prognoses because its high levels is an independent risk factor for the prognoses in the patients with sICH.
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自发性脑出血占有所脑卒中的 10%~15%[1]，出

血后1个月内病死率达40.4%，而仅有26%的幸存者

有独立生活能力 [2]。研究显示血清淀粉样蛋白

（amyloid protein，AA）是一种急性反应蛋白[3，4]，与动

脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal subarachnoid
hemorrhage，aSAH）并发感染具有明显相关性 [5]。本

探讨血清AA与自发性脑出血预后的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2014年1月至2016年1月连续收治自

发性脑出血 78例，其中男 45例，女 33例；平均年龄

（61.52±7.74）岁。头颅CT检查示血肿位于左侧基底

节区24例、右侧基底节区36例、脑叶18例；9例出血

破入脑室。术前血肿量为（55.95±12.60）ml，中线偏

移1.21 cm。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：①发病 72 h 内入

院；②入院时头颅CT检查证实为脑出血，且无颅脑

损伤史；③接受钻孔引流术。排除标准：①颅内动静

脉畸形、动脉瘤导致的出血；②术前出现呼吸衰竭、

单侧或双侧瞳孔散大或深度昏迷；③有凝血功能障

碍或血液性疾病；④发病前 1个月内伴有颅内感染

或全身性感染；⑤心、肺、肝、肾等重要器官功能障

碍；⑥妊娠期、哺乳期女性。

1.3 治疗方法 均行钻孔引流术治疗，其中36例行颅

内压监测。术后应用尿激酶5万 IU，2次/d。
1.4 标本收集 术前以及术后 1、3、5、7、14 d 采取静

脉血动态检测血清AA水平。

1.5 预后评估 术后 6个月采用GOS评分评估预后，

1~3分为预后不良，4~5分为预后良好。
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1.6 统计学分析 采用SPSS 21.0软件分析，计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；采用Logistic回归分析检验

预后影响因素，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 预后情况 78例中，预后良好56例，预后不良22
例。预后良好组术后出现迟发性脑梗死2例、癫痫5
例、肺部感染 16例、下肢深静脉血栓形成 5例，预后

不良组术后发生迟发性脑梗死 9例、癫痫 9例、肺部

感染25例、下肢深静脉血栓形成9例。

2.2 血清AA与自发性脑出血预后的关系 术后 1 d
血清AA水平达到高峰，之后逐渐下降，并于术后7 d
逐渐降至正常水平。预后良好组血清AA水平较预

后不良组明显降低（P<0.05）。详见图1。
2.3 预后危险因素分析结果 单因素分析显示术前

GCS评分、术后再出血、血清D-二聚体水平以及术

前、术后1、3、5 d血清AA水平与预后相关；进一步多

因素回归分析显示术前GCS评分、术后再出血以及

术后1 d血清AA水平是自发性脑出血不良预后的独

立危险因素。详见表1。
3 讨 论

炎症反应与脑出血后脑组织二次损伤密切相关
[6]。脑出血后1 h，小胶质细胞被激活，导致多种炎性

因子表达上调，可导致神经细胞死亡，然后进一步加

重出血后炎症的发展，进一步加重继发性脑组织损

伤[7]。AA可激活补体，对血管内皮功能具有一定影

响 [8，9]。Azurmendi 等 [10]发现动脉瘤性蛛网膜下腔出

血病人血清AA明显升高。本文结果显示预后不良

病人血清AA水平明显高于预后良好病人，进一步多

因素Logistic回归分析显示术后 1 d血清AA水平升

高是自发性脑出血病人预后不良的独立危险因素。

影响自发性脑出血病人预后的因素较多，如术

前GCS评分、血肿量、手术方式以及术后并发症等[11，

12]。本文纳入病人均接受钻孔引流术治疗，单因素

分析显示血清D-二聚体水平与预后有关，但是多因

素分析显示血清D-二聚体水平不是脑出血病人预

后的独立危险因素。本文结果显示术前血肿量并非

危险因素，可能与纳入病人均接受钻孔引流术有关，

接受该手术的病人多数为中等量出血，且术中会常

规抽吸部分血肿，降低颅内压，术后常规置管引流以

及腔内注射尿激酶治疗，这使得血肿量对于病人预

后的影响大大降低。此外，我们通过分析不同时间

的血清AA水平发现，术后 1 d血清AA水平升高是

自发性脑出血病人不良预后的独立危险因素。

综上所述，自发性脑出血预后不良病人血清AA
水平明显高于预后良好病人。术后1 d血清AA水平

升高是自发性脑出血预后不良的独立危险因素，能

作为筛选脑出血不良预后的指标。
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影响因素

性别

年龄

高血压

糖尿病

饮酒

吸烟

术前GCS评分

血肿量

脑室出血

再出血

癫痫

颅内感染

肺部感染

血钾

血钠

白细胞计数

D-二聚体

血清淀粉样蛋白A

术前

术后1 d

术后3 d

术后5 d

术后7 d
术后14 d

单因素回归分析

比值比（95%可信区间）

1.01（0.95~1.08）

1.03（0.98~1.06）

1.21（0.66~2.62）

0.85（0.33~2.27）

1.25（0.96~1.44）

2.21（1.66~3.62）

1.26（1.08~1.47）

1.05（0.99~1.12）

1.01（0.93~1.03）

6.63（1.48~29.53）

2.25（0.68~7.47）

1.29（0.11~14.94）

0.93（0.36~2.42）

1.28（0.84~2.25）

1.01（0.98~1.05）

1.23（0.96~1.56）

1.85（1.07~3.19）

1.09（1.04~1.13）

1.15（1.08~1.23）

1.10（1.04~1.16）

1.34（1.18~1.52）

1.12（1.00~1.18）
1.02（1.00~1.04）

P值

0.700

0.520

0.610

0.640

0.170

0.260

0.003

0.090

0.920

0.013

0.190

0.840

0.880

0.130

0.950

0.090

0.027

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

0.061
0.076

多因素回归分析

比值比（95%可信区间）

-

-

-

-

-

-

1.19（0.96~1.24）

0.61（0.20~1.81）

3.05（1.18~7.88）

-

-

-

-

1.06（0.99~1.14）

1.21（1.16~1.44）

1.00（0.97~1.02）

1.18（1.07~1.30）

1.08（1.02~1.15）

1.01（0.99~1.04）

1.01（0.99~1.04）
0.99（0.92~1.02）

P值

-

-

-

-

-

-

0.030

0.370

0.020

-

-

-

-

0.540

0.430

0.060

0.020

0.080

0.340

0.550
0.180

表1 自发性脑出血不良预后影响因素的Logistic回归分析结果
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