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·论著·

Ａｌｂ及 ＮＬＲ对创伤性脑出血患者的近期预后价值

邱玉霞，孙月玲，宫保强，林森，关万涛

海南省第三人民医院重症医学科，海南 三亚　５７２０００

摘　要：目的　探讨血清白蛋白（Ａｌｂ）及中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）对创伤性脑出血（ＴＩＣＨ）患者的近期预后价

值。方法　选取海南省第三人民医院收治的 ＴＩＣＨ患者 ２８６例，根据 ２８ｄ预后情况分成存活组（ｎ＝２２９）和死亡组

（ｎ＝５７）。采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对患者神经功能缺损分为轻度组（ｎ＝９４，＜４分）、中度组（ｎ＝

１２０，４～１５分）、重度组（ｎ＝７２，＞１５分）。比较各组入院第 １、３、７天 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平变化。应用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析各时间点血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平预测 ＴＩＣＨ患者死亡的价值。结果　死亡组第１、３、７天血清 Ａｌｂ水平均明

显低于存活组（３３．８０±５．７４ｖｓ３８．２６±６．１３；２８．２４±４．６２ｖｓ４２．３５±７．４０；２１．７３±４．１５ｖｓ４６．２８±７．８５，均 Ｐ＜

０．０５），而死亡组第１、３、７天 ＮＬＲ均明显高于存活组（５．９４±２．２６ｖｓ４．３８±１．３６；７．１５±２．４０ｖｓ３．３４±１．２７；８．６２±

３．２４ｖｓ２．１３±０．９１，均 Ｐ＜０．０５）。重度组第１、３、７天血清 Ａｌｂ水平均明显低于轻度组和中度组（均 Ｐ＜０．０５），而重度

组第１、３、７天ＮＬＲ均明显高于轻度组和中度组（均 Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线显示，第３天血清Ａｌｂ及ＮＬＲ水平预测ＴＩＣＨ患

者死亡的最佳截值分别为３１．５２ｇ／Ｌ和５．２７，两项联合预测 ＴＩＣＨ患者死亡的 ＡＵＣ（９５％ＣＩ）为０．９２５（０．８６１～０．９７５）明

显高于单项 Ａｌｂ［０．８３６（０．７８０～０．８９３）］及 ＮＬＲ［０．８５１（０．７８２～０．９０３）］，其敏感度和特异度为９３．０％和８７．５％。相

关分析显示，死亡组血清 Ａｌｂ水平与 ＮＬＲ、ＮＩＨＳＳ评分呈负相关（ｒ＝－０．８２７、ｒ＝－０．７２４，Ｐ＜０．０１），ＮＬＲ与 ＮＩＨＳＳ评分

呈正相关（ｒ＝０．７７５，Ｐ＜０．０１）。结论　Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平与 ＴＩＣＨ患者的病情严重程度相关，第 ３天两项联合预测 ＴＩＣＨ

患者预后的价值较高。
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　　创伤性颅脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）
是重症监护室危重病最常见的病因之一，可导致患

者终身感觉、行为、认知、情感等方面的功能障碍，

严重影响患者的生活质量［１］。ＴＢＩ通过多种机制
损伤脑组织，其中创伤性脑出血（ｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｅｒｅ
ｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＴＩＣＨ）是导致高病死率、高致残率
的主要原因［２］。血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）作为评
估机体营养状态的敏感指标之一，与急性脑出血疾

病严重程度及早期预后密切相关［３］。中性粒细胞／
淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）为
近年来研究较多的炎症指标，可反映机体内炎症反

应的状态，而脑出血后机体产生的炎症反应对脑出

血患者病情及预后起到重要［４］。为此，本研究通过

监测我院２８６例 ＴＩＣＨ患者血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平变
化，探讨其对 ＴＩＣＨ患者病情评估和近期预后的价
值，旨在为该病的防治提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选取 ２０１４年 １月至 ２０１７年 １２月海南省第三
人民医院收治的创伤性脑出血患者 ２８６例，男 １９４
例，女 ９２例，年龄 ２２～７５岁，平均年龄（４２．５０±
９．３８）岁。病因：车祸伤 １７５例，坠落伤 ７６例，打
击伤 ３５例。入选标准：年龄≥１８岁，脑出血符合
全国第 ４届脑血管病学术会议通过的诊断标准，经
头颅 ＣＴ扫描证实存在脑出血。排除标准：损伤后
超过 １２ｈ入院者，有严重感染、身免疫性疾病、心
肝肾疾病及恶性肿瘤者，全身严重多发伤及长期使

用激素或免疫抑制剂者。本研究经医院伦理委员

会批准，并与患者或家属签署知情同意书。

１．２　研究方法
采用前瞻性研究方法。所有患者均按国际脑

出血指南进行标准化治疗，根据 ２８ｄ预后情况将
２８６例患者分成存活组 ２２９例和死亡组 ５７例。入
院后 ３ｈ内使用美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａ
ｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）对患者神
经功能缺损进行评分：其中轻度神经功能缺损 ９４
例（＜４分）；中度神经功能缺损 １２０例（４～１５
分）；重度神经功能缺损 ７２例（＞１５分）。
１．３　观察指标

采集患者空腹静脉血，分别于入院确诊当天

（第 １天）、第 ３天、第 ７天检测患者血清血清 Ａｌｂ
及 ＮＬＲ水平变化。Ａｌｂ检测采用日立 ７６００型全自
动生化分析仪及配套试剂，ＮＬＲ检测采用 Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＮ３０００全自动血细胞分析仪及配套试剂，操作
过程均严格按照仪器 ＳＯＰ文件及试剂盒说明书
进行。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析，计量资料以

ｘ±ｓ表示，多组间均数比较用单因素方差分析，两
两比较用 ＬＳＤｔ法。计数资料以百分率（％）表
示，率的比较采用 χ２检验。应用受试者工作特征
（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｅ，ＡＵＣ）分析血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平预
测 ＴＩＣＨ患者近期预后的价值。相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　存活组和死亡组一般资料比较

死亡组 ＮＩＨＳＳ评分明显高于存活组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组的性别、年龄、体质指
数、糖尿病史、高血压史、冠心病史、高脂血症史、

饮酒史、吸烟史、体温、心率、收缩压及舒张压比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。
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表１　存活组和死亡组一般资料比较

项目 存活组（ｎ＝２２９） 死亡组（ｎ＝５７） χ２／ｔ值 Ｐ值
性别［男性，例（％）］ １５２（６６．４） ４２（７３．７） １．１１７ ０．２９１
年龄（岁，ｘ±ｓ） ４１．７０±９．２５ ４４．２８±９．６３ ０．８０４ ０．３９１
体质指数（ｋｇ／ｍ２，ｘ±ｓ） ２２．３０±３．６５ ２２．６４±３．７３ ０．５９２ ０．６２７
糖尿病史［例（％）］ ３８（１６．６） １１（１９．３） ０．２３５ ０．６２８
高血压史［例（％）］ ４６（２０．１） １４（２４．６） ０．５５１ ０．４５８
冠心病史［例（％）］ ３１（１３．５） ７（１２．３） ０．０６３ ０．８０３
高脂血症史［例（％）］ ５８（２５．３） １６（２８．１） ０．１７９ ０．６７２
饮酒史［例（％）］ ８４（３６．７） １８（３１．６） ０．５１８ ０．４７２
吸烟史［例（％）］ ６９（３０．１） １５（２６．３） ０．３２０ ０．５７１
体温（℃，ｘ±ｓ） ３７．４０±１．１５ ３７．６４±１．２０ ０．７６３ ０．４１２
心率（次／ｍｉｎ，ｘ±ｓ） １５５．７０±２６．１２ １５８．１４±２７．３５ １．３０８ ０．１６１
收缩压（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ） １１６．５０±２２．８３ １２３．１６±２４．２７ ０．９２６ ０．２７４
舒张压（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ） ８２．７０±１８．１４ ８６．２５±１９．４３ ０．９７０ ０．２１７
ＮＩＨＳＳ评分 ６．８０±１．５０ １８．４０±５．２０ ８．４２７ ＜０．００１

２．２　存活组和死亡组血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平比较
死亡组第 １、３、７天血清 Ａｌｂ水平均明显低于

存活组，且随时间变化，死亡组血清 Ａｌｂ水平呈下
降趋势，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。死亡

组第 １、３、７天 ＮＬＲ均明显高于存活组，且随时间
变化，死亡组 ＮＬＲ呈升高趋势，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表２　存活组和死亡组血清Ａｌｂ及ＮＬＲ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

第１天 第３天 第７天
ＮＬＲ

第１天 第３天 第７天
存活组 ２２９ ３８．２６±６．１３ ４２．３５±７．４０ａ ４６．２８±７．８５ａｂ ４．３８±１．３６ ３．３４±１．２７ａ ２．１３±０．９１ａｂ

死亡组 ５７ ３３．８０±５．７４ ２８．２４±４．６２ａ ２１．７３±４．１５ａｂ ５．９４±２．２６ ７．１５±２．４０ａ ８．６２±３．２４ａｂ

ｔ值 ４．５１３ １３．２１８ １７．６０５ ４．１８５ １３．７１４ １８．２１１
Ｐ值 ０．０１２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２４ ＜０．００１ ＜０．００１

　注：同组第１天比较，ａＰ＜０．０５；同组第３天比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　不同神经损伤程度患者血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水
平比较

重度组第 １、３、７天血清 Ａｌｂ水平均明显低于
轻度组和中度组，且随时间变化，重度组血清 Ａｌｂ
水平呈 下 降 趋 势，差 异 均 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜

０．０５）。重度组第 １、３、７天 ＮＬＲ均明显高于轻度
组和中度组，且随时间变化，重度组 ＮＬＲ呈升高趋
势，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。中度组和
轻度组血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表 ３。

表３　不同神经损伤程度患者血清Ａｌｂ及ＮＬＲ水平比较（ｘ±ｓ）

项目 轻度组（ｎ＝９４） 中度组（ｎ＝１２０） 重度组（ｎ＝７２） Ｆ值 Ｐ值
Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）
第１天 ４２．８２±７．２５ ４０．９３±６．８４ ３５．２４±５．８３ ４．３０５ ０．０１８
第３天 ４３．２６±７．５８ ４２．１６±７．３０ ３０．１６±４．７０ａ ７．９１６ ＜０．００１
第７天 ４５．１０±８．０６ ４３．８３±７．５１ ２３．６０±４．３１ａｂ １１．６２４ ＜０．００１
ＮＬＲ
第１天 ４．１８±１．２５ ４．４６±１．３０ ５．８２±２．１３ ４．６２９ ０．００６
第３天 ３．７２±１．１６ ３．８５±１．２８ ７．０５±２．２５ａ ９．２１５ ＜０．００１
第７天 ３．３０±０．９７ ３．５６±１．１４ ８．１８±２．８４ａｂ １３．８６０ ＜０．００１

　注：同组第１天比较，ａＰ＜０．０５；同组第３天比较，ｂＰ＜０．０５

２．４　血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平预测 ＴＩＣＨ患者死亡
的价值

在单项指标中，第 ３天血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平的

最佳截值分别取３１．５２ｇ／Ｌ、５．２７时，其预测 ＴＩＣＨ
患者死亡的敏感度和特异度较好，分别为 ７９．４％
和 ８３．０％、８１．４％和 ８４．５％。第 ３天两项联合预
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测 ＴＩＣＨ 患 者 死 亡 的 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ）为 ０．９２５
（０．８６１～０．９７５）明显高于单项 Ａｌｂ［０．８３６（０．７８０
～０．８９３）］及 ＮＬＲ［０．８５１（０．７８２～０．９０３）］，差

异有统计学意义（Ｚ＝５．７９４，５．４２８，Ｐ＜０．０５），
其敏感度和特异度为 ９３．０％和 ８７．５％。见表 ４。

表４　血清Ａｌｂ及ＮＬＲ水平预测ＴＩＣＨ患者死亡的价值

项目 最佳截值 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） Ｐ值 敏感度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％）
Ａｌｂ第１天 ３４．６０ｇ／Ｌ ０．７２０（０．６６１～０．７８３） ０．０１８ ６７．０ ７０．３ ６８．５ ６９．３
Ａｌｂ第３天 ３１．５２ｇ／Ｌ ０．８３６（０．７８０～０．８９３） ＜０．００１ ７９．４ ８３．０ ８６．２ ７６．３
Ａｌｂ第７天 ２５．８４ｇ／Ｌ ０．７８１（０．７２６～０．８４２） ０．００５ ７８．０ ７２．４ ７５．０ ７４．６
ＮＬＲ第１天 ４．８６ ０．７４６（０．６８０～０．８０２） ０．０１３ ７１．４ ７３．０ ７７．５ ６８．２
ＮＬＲ第３天 ５．２７ ０．８５１（０．７８２～０．９０３） ＜０．００１ ８１．４ ８４．５ ８１．６ ８５．６
ＮＬＲ第７天 ６．１３ ０．８０４（０．７４５～０．８６３） ＜０．００１ ７９．６ ７６．４ ８０．３ ７５．４
两项联合第１天 － ０．８０７（０．７４７～０．８６８） ＜０．００１ ８２．３ ７４．５ ７８．６ ７９．０
两项联合第３天 － ０．９２５（０．８６１～０．９７５） ＜０．００１ ９３．０ ８７．５ ９０．６ ９１．２
两项联合第７天 － ０．８４７（０．７７９～０．８９６） ＜０．００１ ８３．６ ８０．３ ８４．２ ７９．６

２．５　ＴＩＣＨ患者血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平与 ＮＩＨＳＳ
评分的相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，死亡组血清 Ａｌｂ水平与
ＮＬＲ呈负相关（ｒ＝－０．８２７，Ｐ＜０．０１），血清 Ａｌｂ
水平与 ＮＩＨＳＳ评分呈负相关（ｒ＝－０．７２４，Ｐ＜

０．０１），ＮＬＲ与 ＮＩＨＳＳ评分呈正相关（ｒ＝０．７７５，
Ｐ＜０．０１）。存活组血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平与 ＮＩＨＳＳ
评分均无明显相关性（ｒ＝－０．１１８、０．１６３，Ｐ＞
０．０５）。见图 １。
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图 １　血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平与 ＮＩＨＳＳ评分的相关性

３　讨论
ＴＩＣＨ是创伤所导致的颅脑部位的血肿，其病

死率高达 ３０％，已成为重型脑外伤患者的首要死
亡原因［５］。因此，寻找判断 ＴＩＣＨ病情严重程度及
预后评估的可靠指标显得尤为重要。

ＴＩＣＨ造成脑组织损伤导致各种炎性细胞因子
水平异常，并通过体液作用于全身各个系统而发生

全身炎性反应综合征，引起免疫功能紊乱和组织损

伤［６］。Ａｌｂ是肝细胞内合成的急性时相反应蛋白，
具有多效价的生理功能，其抗氧化、抗炎、维持血

管内皮功能完整性等作用可减轻机体炎症反应的

影响。Ｌｅｉｔｅ等［７］研究发现，Ａｌｂ水平可作为反映危

重症患者疾病严重程度的间接指标之一，其对疾病

严重程度及预后评价有着重要作用。Ｇｕｏ等［８］研

究表明，在急性脑出血后，白细胞各亚型通过不同

途径对脑组织产生作用，其中高 ＮＬＲ与急性脑梗
死溶栓后出血转化的发生明显相关。本研究结果

显示，死亡组不同时间点血清 Ａｌｂ水平明显低于存
活组，而 ＮＬＲ明显高于存活组；且随时间变化，死
亡组血清 Ａｌｂ水平呈下降趋势，ＮＬＲ呈升高趋势。
这说明 Ａｌｂ水平低及 ＮＬＲ升高与 ＴＩＣＨ患者预后不
良相关。有研究表明，ＮＬＲ是一个新型机体炎症状
态指标，ＮＬＲ值越高表明炎症反应越剧烈，而炎症
反应可加剧急性脑出血患者的病情恶化［９］。Ｍａｒｔｙ
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ｎｏｖ等［１０］研究也发现，血清 Ａｌｂ水平变化与脑出血
的临床病程和预后有关。本研究中重度组不同时

间点血清 Ａｌｂ水平明显低于轻度组和中度组，而
ＮＬＲ明显高于轻度组和中度组；且随时间变化，重
度组血清 Ａｌｂ水平呈下降趋势，ＮＬＲ呈升高趋势。
分析其原因：一方面可能是 Ａｌｂ水平降低不利于损
伤后的轴突生长和功能恢复，进而影响脑出血患者

的预后；另一方面 ＮＬＲ升高进一步加重了脑出血
后炎症反应的程度，对患者的预后产生一定影响。

相关性分析也显示，死亡组血清 Ａｌｂ水平与 ＮＩＨＳＳ
评分呈负相关，ＮＬＲ与 ＮＩＨＳＳ评分呈正相关。这说
明 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平变化与 ＴＩＣＨ患者病情的严重程
度密切相关，Ａｌｂ水平低及 ＮＬＲ升高的 ＴＩＣＨ患者
神经功能缺损较严重。Ｌａｔｔａｎｚｉ等［１１］研究也证实，

ＮＬＲ升高与急性脑出血后神经功能恶化有关，可作
为急性脑出血患者危险分层的实验室指标。

应用 ＲＯＣ曲线分析显示，在单项指标中，第 ３
天血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平的最佳截值分别取 ３１．５２
ｇ／Ｌ、５．２７时，其预测 ＴＩＣＨ患者死亡的敏感度和
特异度较好，且第 ３天 Ａｌｂ及 ＮＬＲ两项联合预测
ＴＩＣＨ患者死亡的 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ）最大为 ０．９２５
（０．８６１～０．９７５），其 敏 感 度 和 特 异 度 最 高 为
９３．０％和 ８７．５％。相关性分析也显示，死亡组血
清 Ａｌｂ水平与 ＮＬＲ显著相关。这说明血清 Ａｌｂ及
ＮＬＲ水平变化与 ＴＩＣＨ患者预后有关，第 ３天两项
联合检测能明显提高 ＴＩＣＨ患者预后判断的准确
性。ＧｉｅｄｅＪｅｐｐｅ等［１２］研究认为，ＮＬＲ升高是自发
性脑出血住院死亡率的独立预测因子，临床医师应

密切关注 ＮＬＲ升高的患者。另有研究表明，高
ＮＬＲ可能提示急性脑出血短期预后不良，ＮＬＲ≥
５．００是急性脑出血出院后 ９０ｄ预后不良的独立危
险因素［１３］。

综上所述，血清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平变化与 ＴＩＣＨ
患者的神经功能缺损程度及预后相关，动态监测血

清 Ａｌｂ及 ＮＬＲ水平变化有助于指导临床医生治疗，
对降低患者的病死率具有重要意义。单独使用 Ａｌｂ
及 ＮＬＲ预测 ＴＩＣＨ患者预后的价值有限，第 ３天两
项联合预测 ＴＩＣＨ患者预后的准确性较高。
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