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　　[摘要]　目的:探讨颅内压(ICP)及降钙素原(PCT)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)联合监测模式对重型颅

脑损伤患者病情的预测价值及预后影响。方法:选取2020年3月—2021年3月入我院接受治疗的重型颅脑损伤

患者96例作为研究对象并建立颅脑损伤组,将同期入院进行体检的37例健康受试者纳入健康对照组。观察各

组ICP、PCT、NSE表达水平及神经功能缺损量表(NIHSS评分)、认知功能量表(MoCA)评分结果,对比6个月后

不同预后表现患者的ICP、PCT、NSE表达水平及 NIHSS评分、MoCA 评分结果,ROC曲线分析ICP、PCT、NSE
单项监测方式与联合监测方式对重型颅脑损伤患者病情的诊断价值,采用Pearson相关系数分析ICP、PCT、NSE
指标水平与 NIHSS评分、MoCA 评分的相关性,采用Spearman相关系数分析颅脑损伤患者预后情况与ICP、

PCT、NSE表达水平的相关性。结果:颅脑损伤轻型组、中型组、重型组患者的PCT、NSE表达水平较健康对照组

均呈明显上升态势(均P<0.05);NIHSS评分分值随着患者病情程度的加剧呈上升态势,MoCA 评分分值呈下

降态势(均P<0.05);预后不良组患者ICP、PCT、NSE指标水平较预后良好组均明显升高,预后良好组 NIHSS
评分结果明显低于预后不良组,MoCA评分分值明显高于预后不良组(均P<0.05);采用 ROC曲线分析联合诊

断曲线下面积较ICP、PCT、NSE单独检测的曲线下面积更高(AUC=0.917);Pearson相关系数分析示颅脑损伤

患者ICP、PCT、NSE表达水平与 NIHSS评分均呈明显正相关,与 MoCA 评分均呈明显负相关(均P<0.05);

Spearman相关系数分析发现颅脑损伤患者发生预后不良与ICP、PCT、NSE表达水平均呈正相关(均P<0.05)。
结论:ICP、PCT、NSE指标联合检测对临床准确鉴别重症颅脑损伤具备较高效用,且ICP、PCT、NSE表达水平变

化与患者神经功能、认知功能明显相关,与颅脑损伤患者的预后呈显著相关,具有较高的临床应用价值。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethepredictivevalueandprognosticeffectofICP,PCTandNSEcombined
monitoringmodelforseverecraniocerebralinjury.Methods:Atotalof96patientswithseverecraniocerebralinju-
ryadmittedtoourhospitalfrom March2020toMarch2021wereselectedastheresearchobjectsandthecranioce-
rebralinjurygroupwasestablished.And37healthysubjectsadmittedforphysicalexaminationduringthesame
periodwereincludedinthehealthycontrolgroup.TheexpressionlevelsofICP,PCTandNSEandthescoresof
NationalInstituteofHealthstrokescale(NIHSS)andMontrealcognitiveassessment(MoCA)wereobserved.Af-
ter6months,theexpressionlevelsofICP,PCTandNSEandthescoresofNIHSSandMoCAwerecomparedin
patientswithdifferentprognosticmanifestations.ROCcurvewasusedtoanalyzethediagnosticvalueofICP,

PCTandNSEinpatientswithseverecraniocerebralinjurybysinglemonitoringandcombinedmonitoring.Pearson
correlationcoefficientwasusedtoanalyzethecorrelationbetweenICP,PCTandNSElevelsandNIHSSscoreand
MoCAscore.Spearmancorrelationcoefficientwasusedtoanalyzethecorrelationbetweentheprognosisofpa-
tientswithcraniocerebralinjuryandtheexpressionlevelsofICP,PCTandNSE.Results:Theexpressionlevelsof
PCTand NSEin mild,moderateandseverecraniocerebralinjurygroupincreasedsignificantlythanthosein
healthycontrolgroup(allP<0.05);NIHSSscoreincreasedwiththeseverityofthedisease,whileMoCAscore
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decreased(allP<0.05).ICP,PCTandNSElevelsinthepoorprognosisgroupincreasedsignificantlythanthose
inthegoodprognosisgroup,NIHSSscoresinthegoodprognosisgroupdecreasedsignificantlythanthoseinthe
poorprognosisgroup,andMoCAscoresincreasedsignificantlythanthoseinthepoorprognosisgroup(allP<
0.05).TheareaundertheROCcurvewashigherthanthatofICP,PCTandNSEalone(AUC=0.917).Theex-
pressionlevelsofICP,PCTandNSEwerepositivelycorrelatedwithNIHSSscoreandnegativelycorrelatedwith
MoCAscorebyPearsoncorrelationcoefficientanalysis(allP<0.05).Spearmancorrelationcoefficientanalysis
showedthattheexpressionlevelsofICP,PCTandNSEwerepositivelycorrelatedwithpoorprognosisinpatients
withheadinjury(allP<0.05).Conclusion:ThecombineddetectionofICP,PCTandNSEhashighclinicalefficacyin
theaccurateidentificationofseverecraniocerebralinjury,andthediversityofICP,PCTandNSEexpressionlevelsare
significantlycorrelatedwiththeneurologicalfunctionandcognitivefunctionofpatients,andaresignificantlycorrelated
withtheprognosticeffectofpatientswithcraniocerebralinjury,whichhashighclinicalapplicationvalue.

Keywords　craniocerebralinjury;intracranialpressure;procalcitonin;neuron-specificenolase;predictive
value;prognosis

　　颅脑损伤多由各种意外事故所引起,而重型颅

脑损伤患者机体持续应激状态进而导致机体免疫

功能出现功能性障碍,易引发颅内感染进而加剧病

情发展,造成高致残率、致死率表现[1]。临床研究

数据显示,实现对重型颅脑损伤患者病情的准确判

断,并有效评估其发生、发展,对改善重型颅脑损伤

患者的预后具有重要意义[2]。既往针对颅脑损伤

患者的临床诊疗主要通过观察患者临床表现、监测

其生命体征,以及采用血液、脑脊液等常规生化方

式辅助进行检测,但上述检测方式多针对细胞因子

表达水平进行分析,而这些指标会受到患者摄入药

物的影响而发生变化,可能会对临床诊疗的准确性

带来不良影响[3]。颅内压(intracranialpressure,
ICP)是临床鉴定颅脑损伤的常见指标。降钙素原

(procalcitonin,PCT)是降钙素前体一类的蛋白质,
是反映患者机体炎性反应活跃程度的重要指标,也
是目前临床上快速检测感染发生的重要标志物[4]。
神经元特异性烯醇化酶(neuron-specificenolase,
NSE)多存在于人体内神经组织及相关内分泌组

织,研究表明该物质在人体神经元的高表达是神经

系统损害的重要特征之一,提示 NSE对预测重度

颅脑患者病情发展及转归具备重要意义[5]。基于

此,本研究通过观察各组别颅内损伤患者及健康受

试者的相关指标表达水平,并分析上述指标水平变

化对重度颅脑损伤患者预后的影响,为后续临床对

重度颅脑损伤患者病情的发生发展作出准确判断

以更好地帮助患者控制病情,进而为改善患者预后

提供参考数据。现将研究结果报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2020年3月—2021年3月入我院接受治

疗的颅脑损伤患者96例为研究对象并建立颅脑损

伤组,另选取同期入院进行体检的健康受试者37
例建立健康对照组。颅脑损伤组患者中男51例,
女45例;年龄42~68岁,平均(53.14±4.12)岁;
体质量指数(BMI)为18.15~25.86kg/m2,平均

(22.18±2.33)kg/m2。健康对照组中男22例,女
15例;年龄44~70岁,平均(52.83±4.06)岁;BMI
为 18.24~25.79kg/m2,平 均 (22.24±2.26)

kg/m2。2组在性别、年龄、BMI等一般资料方面

均差异无统计学意义(均P>0.05),组间具有可比

性。颅脑损伤组纳入标准:①入院时呈昏迷状态;
②发生颅脑损伤至入院用时<12h;③硬膜下血

肿、硬膜外血肿、广泛脑挫伤伴颅内血肿。排除标

准:①患者发病前已合并其他感染类疾病;②患者

依从性差,研究过程中不愿配合医护人员或中途因

各种原因退出本研究者;③合并有严重原发性疾病

或具备原发性精神障碍者;④具备全身性炎症并发

表现者。针对颅脑损伤组患者格拉斯哥昏迷评分量

表(GlasgowComaScale,GCS)评分建立轻型组、中
型组、重型组;对颅脑损伤组患者展开6个月随访工

作并记录其预后情况,根据预后建立预后良好组和

预后不良组。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2　指标检测方法

1.2.1　ICP监测　ICP监测均于重型颅脑损伤患

者入院3h内完成ICP监护传感器置入。监护所

用传感器(型号:Camino110-4HM)由美国Integri
Neuroscievcer公司提供,置入前先对患者进行穿

刺操作,主要穿刺部位为额角侧脑室,针对未接受

开颅手术的患者进行右侧穿刺,针对接受开颅手术

患者进行非手术脑侧室性穿刺操作。确认好穿刺

部位后,先针对穿刺部位进行酒精及碘伏消毒,之
后切开头皮并对颅骨部位进行钻孔操作,钻孔完成

后切开硬脑膜以放置ICP传感器,置入后进行固

定,之后缝合、包扎,并成功与监护仪连接后展开监

测工作。
1.2.2　血清PCT、NSE指标检测　检测前均采集

各组外周静脉血8mL,于室温环境下放置30min
后 行 离 心 提 取 血 清,离 心 机 参 数 设 置 为

3000r/min,离心半径10cm,离心15min,之后置

于-80℃冰箱环境下待检。针对 PCT 的检测以

PCT荧光免疫层析定量检测试剂盒完成,本研究
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所用试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供;实
现 NSE指标的有效检测通过酶联免疫吸附法(en-
zymelinkedimmunosorbentassay,ELISA)完成,
该检测方式所使用的试剂盒由上海瑞番生物科技

有限公司提供。本研究所涉及到的所有试剂盒在

应用过 程 中 均 按 照 相 应 的 说 明 书 严 格 完 成 相

关操作。
1.3　观察指标

①对比各组ICP、PCT、NSE指标表达水平;②
对比不同病情程度的颅脑损伤患者神经功能、认知

功能缺损程度;③观察颅脑损伤组内患者预后情

况,根据预后情况建立亚组并对比组间ICP、PCT、
NSE指标表达水平;④对比不同预后情况患者神

经功能、认 知 功 能 缺 损 程 度;⑤ROC 曲 线 分 析

ICP、PCT、NSE单项监测方式与联合监测方式对

重型颅脑损伤患者病情的预测及诊断价值;⑥
Pearson相关系数分析ICP、PCT、NSE 指标与美

国国立卫生研究院卒中量表(NationalInstituteof
Healthstrokescale,NIHSS)、蒙特利尔认知评估

量表(Montrealcognitiveassessment,MoCA)评分

的相关性;⑦Spearman相关系数分析颅脑损伤患

者预后情况与ICP、PCT、NSE表达水平以及神经

功能缺损情况的相关性。
1.4　评价标准

1.4.1　GCS 评分标准 　 颅脑损伤组患者入院

72h内均完成动态 GCS量表评估,该量表评分围

绕患者睁眼反应、语言反应、运动反应三方面进行

评估,评分为3~15分,昏迷程度随着评分的降低

而升高[6]。根据 GCS评分最低值作为统计分值并

建立轻型组(GCS评分13~15分)、中型组(GCS
评分9~12分)、重型组(GCS评分3~7分)。
1.4.2　神经功能和认知功能缺损情况评估　纳入

本研究的所有颅脑损伤患者均行NIHSS及 MoCA
量表进行评分,其中 NIHSS评分满分34分,患者

神经功能缺损情况随着评分分值的升高而加剧;
MoCA量表满分30分,≥26分判定为认知功能正

常,患者认知功能障碍随着评分分值的降低而

加剧[7-8]。
1.4.3　 格 拉 斯 哥 预 后 量 表 (Glasgow Outcome
Scale,GOS)评分标准　该量表评分为1~5分,评
分越高意味着预后改善越明显[9]。根据评分结果

建立预后良好组(GOS评分4~5分)和预后不良

组(GOS评分1~3分)。
1.5　统计学方法

本研究涉及数据的统计学分析由SPSS26.0
软件执行相应操作,所有数据经确认后符合正态分

布的计量资料均以■X±S 表示,与之对应的组间数

据差异行F/t检验;涉及的计数资料均采用例(%)
表示,组间数据差异采用χ2 检验并完成有效分析,

采用Pearson相关系数分析ICP、PCT、NSE指标

水平与 NIHSS评分、MoCA 评分的相关性,采用

Spearman相关系数分析颅脑损伤患者预后情况与

ICP、PCT、NSE表达水平的相关性;本研究中针对

重型颅脑损伤患者病情的预测和诊断价值评估均

采用ROC曲线绘制完成,以P<0.05表示差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　对比各组PCT、NSE指标表达水平

与健康对照组相比,颅脑损伤轻型组、中型组、
重型组患者的PCT、NSE表达水平均明显上升,颅
脑损伤组中随着病情程度的加剧,患者ICP、PCT、
NSE水平均呈明显上升态势(均P<0.05),见表1。

表1　各组PCT、NSE指标表达水平对比 ■X±S

组别
ICP/

mmHga)

PCT/
(ng·mL-1)

NSE/
(ng·mL-1)

健康对照

组(n=37)
0.23±
0.06

13.46±
2.57

轻型组

(n=35)
10.16±
1.03

0.77±
0.131)

58.33±
12.631)

中型组

(n=32)
15.25±
1.722)

0.92±
0.171)2)

73.42±
18.611)2)

重型组

(n=29)
19.32±
1.862)3)

1.83±
0.361)2)3)

109.27±
23.421)2)3)

F 11.016 23.300 21.728

P <0.001 <0.001 <0.001

　　 注:a)1 mmHg=0.133kPa。与 健 康 对 照 组 比 较,
1)P<0.05;与 轻 型 组 比 较,2)P <0.05;与 中 型 组 比 较,
3)P<0.05。

2.2　对比不同病情程度患者神经功能及认知功能

缺损情况

患者神经功能及认知功能缺损情况均采用

NIHSS量表及 MoCA 量表进行评估,显示随着患

者病情程度的加剧,患者 NIHSS评分分值呈明显

上升态势,MoCA 评分分值呈明显下降态势(均
P<0.05),见表2。

表2　各组神经功能及认知功能缺损评分对比

分,■X±S
组别 NIHSS评分 MoCA评分

轻型组(n=35) 14.17±1.53 23.82±1.46
中型组(n=32) 17.88±1.791) 19.17±1.241)

重型组(n=29) 21.03±1.951)2) 15.48±1.051)2)

F 5.770 5.786
P <0.001 <0.001

　　与轻型组比较,1)P<0.05;与中型组比较,2)P<0.05。
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2.3　对比颅脑损伤组内不同预后表现患者ICP、
PCT、NSE指标表达水平

结合组内患者预后情况建立亚组,预后良好组

和预后不良组分别为34例、62例。组间就ICP、
PCT、NSE指标水平进行对比,显示预后不良组内

患者ICP、PCT、NSE指标水平均明显高于预后良

好组(均P<0.05),见表3。

表3　颅脑损伤组内患者预后情况及各指标水平变化

情况 ■X±S

组别
ICP/

mmHg
PCT/

(ng·mL-1)
NSE/

(ng·mL-1)

预后良好组

(n=34) 10.28±1.19 0.36±0.08 17.61±2.15

预后不良组

(n=62) 14.82±1.67 0.68±0.16 43.16±5.29

t 14.007 10.919 26.918
P <0.001 <0.001 <0.001

2.4　对比不同预后表现患者神经功能、认知功能

缺损情况

预后良好组 NIHSS评分结果明显低于预后不

良组,MoCA 评分分值明显高于预后不良组(均
P<0.05),见表4。

2.5　ICP、PCT、NSE指标诊断发生重型颅脑损伤

的诊断预测价值分析

ICP、PCT、NSE指标单独检测的 ROC曲线下

面积均较低,联合诊断 ROC 曲线下面积较ICP、
PCT、NSE 指 标 单 独 检 测 的 ROC 曲 线 更 高

(AUC=0.917),各指标诊断效能结果见表5,ROC
曲线见图1。

表4　不同预后表现患者神经功能和认知功能缺损情

况对比 分,■X±S

组别 NIHSS评分 MoCA评分

预后良好组(n=34) 15.76±1.45 24.75±1.38
预后不良组(n=62) 20.63±1.81 18.68±1.26
t -13.485 21.823
P <0.001 <0.001

2.6　分析ICP、PCT、NSE表达水平与 NIHSS评

分、MoCA评分的相关性

采用 Pearson 相关系 数 分 析 颅 脑 损 伤 患 者

ICP、PCT、NSE 表达水平与 NIHSS评分、MoCA
评分的相关性,显示ICP、PCT、NSE 表达水平与

NIHSS评分呈明显正相关,与 MoCA 评分呈明显

负相关(均P<0.05),见图2~图4。

表5　ICP、PCT、NSE及联合诊断重型颅脑损伤的价值分析

指标 AUC(95%CI) 灵敏度/% 特异度/% 约登指数 截断值

ICP 0.771(0.657~0.885) 78.500 81.000 0.595 12.621mmHg
PCT 0.551(0.429~0.674) 62.500 72.000 0.345 0.464ng/mL
NSE 0.694(0.577~0.861) 76.000 78.500 0.545 25.337ng/mL
联合 0.917(0.862~0.971) 97.500 85.000 0.825

图1　ICP、PCT、NSE 及联合诊断重型颅脑损伤的

ROC图

a:ICP与 NIHSS评分呈正相关;b:ICP与 MoCA 评分

呈负相关。
图2　ICP与NIHSS评分、MoCA评分的相关性

a:PCT与 NIHSS评分呈正相关;b:PCT 与 MoCA 评

分呈负相关。
图3　PCT与NIHSS评分、MoCA评分的相关性
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a:NSE与 NIHSS评分呈正相关;b:NSE与 MoCA 评

分呈负相关。
图4　NSE与NIHSS评分、MoCA评分的相关性

2.7　分析颅脑损伤患者发生预后不良与ICP、
PCT、NSE表达水平的相关性

Spearman相关系数分析颅脑损伤患者发生预

后不良与ICP、PCT、NSE表达水平的相关性,均呈

明显正向相关(均P<0.05),见表6。

表6　ICP、PCT、NSE与发生预后不良的相关性分析

指标
发生预后不良

r P
ICP 0.755 <0.001
PCT 0.715 <0.001
NSE 0.750 <0.001

3　讨论

颅脑损伤在临床上具有较高的致残率及致死

率,近年来相关数据显示颅脑损伤病症发生率呈逐

年上升态势且呈年轻化趋势发展[10-11]。颅脑损伤

病症作用于人体会对患者的生命健康带来严重威

胁,给患者自身及家庭、社会带来沉重的经济负担

和心理负担,可见实现对颅脑损伤病情发展程度的

准确判断并给予正确及时的治疗是提高临床疗效、
降低致死致残率的关键[12]。重型颅脑外伤的主要

临床表现特征为突发性、进展迅速及高死亡率,因
此针对颅脑损伤病程程度的准确评估对后续实现

有效对症治疗、进一步提高患者预后效果具有重要

作用[13-14]。现阶段研究发现,不同类别、不同程度

的颅脑损伤虽然在临床表现上具备一定差异,但典

型性表现均不明显,临床针对颅脑损伤患者病情程

度的判断多依靠病理学指标检测,但该检测方式具

备检测用时长、阳性表达低、诊断准确率不稳定等

缺陷,可见目前常用检测方式仍具备一定的局限

性[15]。因此,确立能够对颅脑损伤病情程度实现有

效判断和评估的检验指标对临床神经内科提高诊断

效能、提高治疗效率、改善患者预后具备重要意义。
本研究结果显示,随着病情加剧,ICP、PCT、

NSE水平也呈现递增态势,患者神经功能、认知功

能受此影响也会发生变化,患者病情越严重,NIH-
SS评分越高,MoCA评分越低。相关研究指出,颅

脑损伤病症发生发展的影响机制之一为患者体内

的炎性因子的活跃度,提示患者机体内炎性因子活

性表现在一定程度上也能够反映出患者机体病理

生理的具体变化情况[16]。相关研究表明,ICP对颅

脑损伤患者继发脑水肿诊断的重要病理学指标,
ICP指标升高意味着脑血流量及脑灌注量降低,是
正常脑组织发生缺血坏死的重要作用机制[17]。另

有学者在研究中发现,当患者发生颅脑损伤事件,
其脑神经元也随之受损,严重时患者的部分脏器也

会相应出现功能性障碍,而这些症状发生的影响机

制之一为患者自身的炎性反应,提示炎性应激反应

是颅脑损伤病情加重及患者死亡的重要原因之

一[18]。PCT是产自于机体内甲状腺滤泡周围细胞

的一类降钙素前体,受炎性因子及细菌内毒素影

响,可在短时间内大量增殖,而这也是机体炎性反

应被激活的重要机制,也成为早期炎症发生的标志

物[19]。本研究结果表明,与对照组健康体检者相

比,颅脑损伤患者较健康人群相比,PCT水平呈显

著上升表现,该指标水平随着患者病情加剧呈上升

态势(P<0.05),提示 PCT 炎性因子水平与颅脑

损伤病情严重程度具备密切关系,该指标一定程度

上能够反映出颅脑损伤病症的发展程度,与孟云霞

等[20]研究结果相似。患者受颅脑损伤病症困扰,
其机体内神经元细胞膜也发生缺损,进而诱发

NSE与细胞内蛋白进行结合,此时血脑屏障通透

性增加,使 NSE穿过血脑屏障进入外周血,因此颅

脑损伤患者 NSE 检测结果显示其水平值明显升

高[21-22]。本研究针对颅脑损伤患者预后情况展开

随访工作,发现预后不良患者ICP、PCT、NSE均明

显高于预后良好组,通过Pearson相关系数对ICP、
PCT、NSE指标水平进行分析显示上述指标均与

NIHSS评分呈正相关,与 MoCA评分呈负相关,提
示患者机体中ICP、PCT、NSE指标亦可影响到患

者的认知功能及神经功能;Spearman相关系数分

析显示颅脑损伤患者发生预后不良与ICP、PCT、
NSE指标水平均呈明显正向相关(均P<0.05),
提示临床诊疗过程中针对上述3项指标水平检测

并制定相应的治疗措施可改善患者预后,与梁鑫

等[23]研究结果相似。这在一定程度上可以证明颅

脑受损患者机体中ICP、PCT、NSE指标水平与其

病情发展程度息息相关,在临床检测过程中亦可与

传统 GCS评分、NIHSS评分、MoCA 评分及影像

学检查等结合,指导颅脑损伤程度的诊断。
现阶段临床针对重型颅脑损伤的鉴别及诊断

仍缺乏较为可靠的生物学指标,有学者指出单项血

清指标或炎性因子指标可能会实现对颅脑损伤病

情发展程度的有效预测,但临床数据显示其特异度

及灵敏度均较低,相关理论指出应用多指标联合检

测在一定程度上可以提高临床筛查特异度及灵敏
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度,进而进一步提高临床诊断准确率[24-25]。本研究

结果中ICP、PCT、NSE水平单独诊断时,ROC曲

线下面积分别为0.771、0.551、0.694,而采用联合

诊断时,其ROC曲线下面积较单独指标检测更高,
为0.917,可见联合诊断模式可靠性更高,具备较

高临床应用价值。本研究存在的不足之处表现为

临床中选取的样本量有限,后续研究中需实现大样

本量分析以避免研究结果出现偏倚。
综上所述,临床对颅脑损伤患者进行诊疗的过

程中,可通过检测ICP、PCT、NSE指标水平来实现

对颅脑损伤病情发展程度的有效诊断,亦可有效实

现对症治疗。ICP、PCT、NSE 指标水平与患者预

后存在明显相关关系,且三项指标联合检测具备更

高的诊断效能,对促进患者早日康复、改善预后具

备重要效用,值得临床参考应用。
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