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血清相关标记物联合检测在评估颅脑损伤程度及预后中的临床应用
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［摘　要］　目的　探讨血清相关标记物联合检测在评估颅脑损伤（ＴＢＩ）严重程度及预后中的临床应用。方法　选取２０１７年
１月至２０１９年１月在武汉科技大学附属天佑医院神经外科住院治疗的６０例颅脑损伤患者作为观察组，同时选取同期健康体检者
２０例作为对照组。采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）分别测定血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和钙结合蛋白 Ｂ（Ｓ１００Ｂ）水平，采用
免疫比浊法测定血清Ｄ２聚体（ＤＤ）水平。随访３个月，根据格拉斯哥预后（ＧＯＳ）量表评分，进一步将观察组患者分为预后良好组
（ＧＯＳ４～５分）和预后不良组（ＧＯＳ１～３分），同时评估 ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平与 ＴＢＩ患者严重程度相关性及预后的关系。结果
轻型组、中型组、重型组患者血清ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平显著高于对照组，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。中型组、重型
组患者ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平与轻型组比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；中型组患者ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平与重型组比
较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平与 ＴＢＩ患者严重程度呈正相关（ｒ＝０．８３２、０．７３２、０．８２１，
Ｐ＜０．０１），而与ＧＯＳ预后评分呈负相关（ｒ＝－０．４３１、－０．６４３、－０．３１６，Ｐ＜０．０１）。随访３个月，预后良好组患者４５例，预后不良
组患者１５例，２组患者 ＤＤ、ＮＳＥ与 Ｓ１００Ｂ水平比较差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　测定 ＴＢＩ患者血清 ＤＤ、
ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平有助于判定患者颅脑损伤严重程度及预后。
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　　颅脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）是全球面临
的主要公共卫生问题，是年轻人致残的主要原因之

一［１２］。ＴＢＩ患者病死率约为 １３／１０００００。虽然在过
去３０年中，ＴＢＩ患者的救治率得到了显著提高，但仍
存在许多挑战［３］。以往对于ＴＢＩ患者的病情及预后评
估主要依靠格拉斯哥昏迷评分（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，
ＧＣＳ）、颅脑ＣＴ或磁共振（ＭＲＩ）检查，以上评估方式的
局限在于不能动态监测，且 ＣＴ检查所带来的辐射可
能造成继发性脑损害［４］。近年来，对于血清生物标记

物的研究逐渐深入，其中神经胶质细胞的标志蛋白钙

结合蛋白Ｂ（Ｓ１００ｃａｌｃｉｕｍｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎＢ，Ｓ１００Ｂ）和
神经元的标志酶神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅ
ｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）是目前研究的热点［５］。大多数 ＴＢＩ
患者会有不同程度的神经胶质细胞和神经元损伤，

Ｓ１００Ｂ和 ＮＳＥ可在一定程度上反映脑内神经胶质细
胞和神经元的损伤程度，将二者联合检测能更全面、准

确地反映脑损伤程度［６］。Ｄ２聚体（ＤＤｉｍｅｒ，ＤＤ）为
纤溶过程的特异性标记物，早期检测血清中的 ＤＤ水
平可有效反映 ＴＢＩ患者病情和预后［７８］。而目前，将

ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ三者联合检测用于 ＴＢＩ患者病情评
估及预后判断的临床研究较少。本研究拟探讨 ＤＤ、
ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ测定在 ＴＢＩ患者中的临床应用，以期为
ＴＢＩ患者的治疗提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月至２０１９年１月在武汉科技大学

附属天佑医院神经外科住院治疗的６０例颅脑损伤患
者作为观察组。纳入标准［９］：头颅ＣＴ扫描异常（有血
肿、挫裂伤、脑肿胀、脑疝或基底池受压），预计存活时

间在１５ｄ以上。排除标准：双侧瞳孔散大并固定；复
合伤；休克；顽固性低氧血症；长期口服抗凝药；伤后

１２ｈ以上入院；存在消化道及严重心、肺、肾功能障
碍；失访。按照 ＧＣＳ评分将观察组患者分为轻型组
３２例（ＧＣＳ１３～１５分）、中型组 １８例（ＧＣＳ９～１２
分）、重型组１０例（ＧＣＳ３～８分）。选取同期健康体检
者２０例作为对照组。观察组和对照组患者在年龄、性
别方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究经医院伦理委员会批准，患者家属签署知

情同意书。

１．２　方法
观察组常规进行吸氧、生命体征监测、动态头颅

ＣＴ复查、血液学相关指标（生化功能、血常规、尿常规、

血气分析）定期监测等处理，达到手术指征后接受急

诊手术。根据病情可予以气管切开、营养支持、动态纤

维支气管镜吸痰及痰培养等对症处理。所有患者入院

后即常规抽取静脉血 ４ｍＬ，采用酶联免疫吸附法
（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）分别测定
血清ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ水平，并采用免疫比浊法测定血清
ＤＤ水平［１０１２］。随访３个月，根据格拉斯哥预后量表
（ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评分，进一步将观察组患
者分为预后良好组（ＧＯＳ４～５分）和预后不良组（ＧＯＳ
１～３分），同时评估ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平与ＴＢＩ患者
严重程度相关性及预后关系。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理，计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本
ｔ检验；多组间计量资料比较采用单因素方差分析，多
组间均数两两比较采用ＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ法Ｑ检验；相关
性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分析；计数资料分析采
用 χ２ 检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，
Ｐ＜０．０１为差异有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　患者ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平比较
轻型组、中型组及重型组患者ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水

平与对照组比较，差异有极显著性统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；中型组、重型组患者ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平
与轻型组比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
中型组患者 ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平与重型组比较，差
异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表 １　患者ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ）
对照组 ２０ ０．３８±０．０５ ５．５２±１．２６ ０．１２±０．０４
轻型组 ３２ １．２５±０．８５ １７．８１±６．７６ ０．４２±０．１６

中型组 １８ ２．３４±０．９７＃ ２７．７３±８．２３＃ ０．８２±０．２１＃

重型组 １０ ４．３８±１．３５＃△ ４２．３５±７．８５＃△ １．３２±０．２５＃△

Ｆ ５５．６４ ８３．７１ １３６．１４
Ｐ ００．００ ００．００ ０００．００

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与轻型组比较，Ｐ＜０．０１；△：与

中型组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　血清ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平与ＴＢＩ患者严重程度
及预后的关系

根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分析显示，ＤＤ、ＮＳＥ、
Ｓ１００Ｂ水平与ＴＢＩ患者严重程度呈正相关（ｒ＝０．８３２、
０．７３２、０．８２１，Ｐ＜０．０１），而与 ＧＯＳ评分呈负相关
（ｒ＝－０．４３１、－０．６４３、－０．３１６，Ｐ＜０．０１）。随访３个
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月，预后良好组患者（ＧＯＳ４～５分）４５例，预后不良组
患者（ＧＯＳ１～３分）１５例；２组患者 ＤＤ、ＮＳＥ与
Ｓ１００Ｂ水平比较，差异具有极显著性统计学意义
（Ｐ＜０．０１），见表２。
表２　ＴＢＩ患者血清ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平与预后关系（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ）
预后良好组 ４５ １．２５±０．７４ ２５．１７±４．７２ ０．５８±０．２１
预后不良组 １５ ３．７８±１．２１ ４０．３８±１５．３２ １．１２±０．３５
ｔ ９．６８ ５．９５ ７．２１
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００

３　讨论

ＴＢＩ作为临床上常见的疾病，损伤严重时具有较
高的致残率和致死率。由于ＴＢＩ所导致的主要病理结
果为颅内压增高，因此治疗 ＴＢＩ的主要目的就是控制
颅内压增高所带来的一系列病理后果，故颅内压监测

是治疗ＴＢＩ的基础［１３］。但是，由于颅内压监测费用相

对昂贵且有创，使颅内压监测的应用受到一定限制，一

些医院并未开展此项监测。因此，更为简便、经济的血

清学相关指标检测对于指导临床治疗 ＴＢＩ具有重要
意义［１４］。

ＤＤ检测被认为是 ＴＢＩ的潜在生物标志物，但是
引起 ＴＢＩ中 ＤＤ升高的机制仍不清楚［１５］。有研究认

为，ＤＤ升高不仅与进展性颅内迟发出血风险增加有
关，还可以判定患者损伤的严重程度及预后［１６１７］。解

美玲等［１８］的研究表明，预后不良组外周血ＤＤ水平高
于预后良好组，进一步行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＤＤ
水平升高是患者预后不良的独立危险因素。本研究提

示，各组之间ＤＤ水平比较，差异均具有统计学意义，
ＤＤ水平与ＴＢＩ严重程度呈正相关，与 ＧＯＳ评分呈负
相关，同时预后良好组与预后不良组 ＤＤ水平比较差
异具有统计学意义，也证实了进行 ＤＤ检测可以评估
ＴＢＩ患者严重程度及预后。

ＮＳＥ仅存在于神经元及神经内分泌细胞中，正常
情况下，其在血清及脑脊液中含量较低，当颅脑损伤导

致血脑屏障破坏时，ＮＳＥ在血液中的水平会升高，最快
于伤后６ｈ内显现［１９２０］。刘旭等［２１］的研究提示，颅内

损伤组患者ＮＳＥ与健康对照组比较，差异具有统计学
意义；且不同程度颅脑损伤患者的血清 ＮＳＥ水平比
较，差异具有统计学意义。另有研究表明，血清 ＮＳＥ
水平与 ＴＢＩ患者损伤的严重程度显著正相关，并与
ＧＯＳ评分呈负相关［２２］。本研究也提示，ＮＳＥ水平各组
之间比较差异均具有统计学意义，ＮＳＥ水平与患者
ＴＢＩ严重程度呈正相关，与ＧＯＳ评分呈负相关，同时预

后良好组与预后不良组ＮＳＥ水平比较，差异具有统计
学意义，表明通过ＮＳＥ检测可以评估 ＴＢＩ患者严重程
度及预后。

Ｓ１００Ｂ是目前研究较多的 ＴＢＩ标志物，其主要功
能是胶质源性营养作用、调节细胞可塑性、参与信息传

递、调节细胞代谢及钙离子水平等［２３］。脑损伤发生

后，一方面急性炎症反应会引起 Ｓ１００Ｂ的合成和分泌
增加；另一方面，由于血脑屏障的破坏，过多的 Ｓ１００Ｂ
会导致外周血Ｓ１００Ｂ升高［１２］。Ｈｅｉｄａｒｉ等［２４］的研究表

明，血清Ｓ１００Ｂ＞０．２μｇ／Ｌ时，对于预测轻型ＴＢＩ患者
颅内病灶的敏感性为９９．６３％。Ｂｉｂｅｒｔｈａｌｅｒ等［２５］的研

究表明，Ｓ１００Ｂ＞０．１μｇ／Ｌ时，对于预测轻型 ＴＢＩ患者
颅内病灶的敏感性高达 ９９％，以上研究均提示血清
Ｓ１００Ｂ在评估ＴＢＩ方面敏感性较好。但Ｓ１００Ｂ易受到
患者年龄、损伤类型及采样时间等影响，在脊髓损伤、

烧伤、四肢损伤患者，甚至过度锻炼的正常人中也能检

测到Ｓ１００Ｂ，其特异性相对较低［６］。另有涉及 １８６２
例中重度颅脑损伤患者的荟萃分析表明，Ｓ１００Ｂ水平
与ＴＢＩ病死率呈显著正相关，而与ＧＯＳ评分呈显著负
相关［２６］。董涛等［２７］的研究表明，在 ＴＢＩ患者血清中，
Ｓ１００Ｂ表达水平明显升高，并且与患者病情严重程度
呈正相关，且可以预测患者治疗后９０ｄ的预后情况。
本研究提示，各组患者 Ｓ１００Ｂ水平比较差异均具有统
计学意义，Ｓ１００Ｂ水平与患者ＴＢＩ严重程度呈正相关，
与ＧＯＳ评分呈负相关，同时预后良好组与预后不良组
Ｓ１００Ｂ水平比较，差异具有统计学意义，表明通过
Ｓ１００Ｂ水平检测可以评估ＴＢＩ患者严重程度及预后。

综上所述，联合测定 ＴＢＩ患者血清 ＤＤ、ＮＳＥ、
Ｓ１００Ｂ水平有助于判定患者颅脑损伤严重程度及预
后。当客观条件有限，不能进行颅内压监测时，可以考

虑对ＴＢＩ患者血清 ＤＤ、ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ水平进行联合检
测，从而指导临床治疗。但本研究样本量较小、随访时

间短，其远期效果还需要进一步探讨。
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杂志，２０１９，５（６）：３３０－３３５．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－

９１４１．２０１９．０６．００３．

［１２］张　鹏，徐志明，左安俊，等．Ｓ１００β、ＩＬ１β与ＩＬ６联合检测对青壮

年颅脑损伤诊断及预后评估的价值［Ｊ］．青岛大学学报（医学版），

２０１９，５５（４）：４６１－４６４．ｄｏｉ：１０．１１７１２／ｊｍｓ２０１９０４０１９．

［１３］ＳｃｈｕｐｐｅｒＡＪ，ＢｅｒｎｄｔｓｏｎＡＥ，ＳｍｉｔｈＡ．ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｅｃｔｙｏｕｒｅｌｄｅｒｓ：

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｇｅｉｎｇｏｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｕｓｅｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＴｒａｕｍａＳｕｒｇＡｃｕｔｅＣａｒｅＯｐｅｎ，２０１９，４（１）：ｅ０００３０６．ｄｏｉ：

１０．１１３６／ｔｓａｃｏ－２０１９－０００３０６．

［１４］ＡｚａｒＳ，ＨａｓａｎＡ，ＹｏｕｎｅｓＲ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｆｌｕｉｄｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓａｎｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ

ｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＭｅｔｈｏｄｓＭｏｌＢｉｏｌ，２０１７，１５９８（５）：４５－

６３．ｄｏｉ：１０．１００７／９７８－１－４９３９－６９５２－４＿３．

［１５］ＳｕｅｈｉｒｏＥ，ＦｕｊｉｙａｍａＹ，ＫｉｙｏｈｉｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｏｌｕｂｌｅｔｉｓｓｕｅ

ｆａｃｔｏｒｒｅｌｅａｓｅｌｅａｄｔｏｔｈｅｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆＤｄｉｍｅｒａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｒａｕ

ｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＭｅｄＣｈｉｒ（Ｔｏｋｙｏ），２０１９，５９（２）：６３－

６７．ｄｏｉ：１０．２１７６／ｎｍｃ．ｏａ．２０１８－０２５４．

［１６］ＺｈａｎｇＪ，ＨｅＭ，ＳｏｎｇＹ．ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆＤｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｕｐｏｎａｄ

ｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ

ｍｏｒｅ），２０１８，９７（３１）：ｅ１１７７４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．０００００００

００００１１７７４．

［１７］ＹｕａｎＱ，ＹｕＪ，ＷｕＸ．ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｅｓｔｓｆｏｒｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪ

ＴｒａｕｍａＲｅｓｕｓｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１８，２６（１）：３．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３０４９－

０１７－０４７１－０．

［１８］解美玲，白剑刚．早期外周血ＮＳＥ、ＣＲＰ及Ｄ二聚体水平检测与颅

脑损伤患者临床预后的关系［Ｊ］．山东医药，２０１９，５９（２６）：６５－

６７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１９．２６．０１９．

［１９］王之涵，沙龙贵，任　力，等．脑挫伤患者血清和脑脊液神经元特

异性烯醇化酶及髓鞘碱性蛋白水平的改变［Ｊ］．临床神经外科杂

志，２０１８，１５（５）：３８０－３８３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－７７７０．２０１８．

０５．０１５．

［２０］ＨａｗｒｏＴ，ＢｏｇｕｃｋｉＡ，ＫｒｕｐｉńｓｋａＫｕｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｅｎｏｌａｓｅ：ａｎｏｖｅｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｆｏｒｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａ

ｔｏｓｕｓ？［Ｊ］．Ｌｕｐｕｓ，２０１５，２４（１４）：１４９２－１４９７．ｄｏｉ：１０．１１７７／

０９６１２０３３１５５９３８１８．

［２１］刘　旭，郑　涛，朱家伟，等．颅脑损伤患者血清 Ｓ１００Ｂ、ＮＳＥ和

ＭＢＰ的变化及其临床意义［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１８，

２８（１）：１４－１５．ｄｏｉ：１０．１６４５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００７－０８９３．２０１８．０１．００７．

［２２］ＧｕｚｅｌＡ，ＥｒＵ，ＴａＩｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｎｅｏｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅａｓａｐｒｅｄｉｃ

ｔｏｒｏｆｓｈｏｒｔｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅｉｎ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＮｅｍｏｓｕｒｇＲｅｖ，２００８，３１（４）：４３９－４４４．ｄｏｉ：

１０．１００７／ｓ１０１４３－００８－０１４８－２．

［２３］ＡｎｄｅｒｓｏｎＲＥ，ＨａｎｓｓｏｎＬＯ，ＮｉｌｓｓｏｎＯ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｓｅｒｕｍＳ１００Ｂｌｅｖｅｌｓｆｏｒ

ｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｈｅａｄｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００１，４８（６）：

１２５５－１２６０．ｄｏｉ：１０．１０９７／００００６１２３－２００１０６０００－０００１２．

［２４］ＨｅｉｄａｒｉＫ，ＶａｆａｅｅＡ，ＲａｓｔｅｋｅｎａｒｉＡＭ，ｅｔａｌ．Ｓ１００Ｂｐｒｏｔｅｉｎａｓａｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｔｏｏｌｆｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｉｎｄｉｎｇｓａｆｔｅｒｍｉｌｄｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕ

ｒｙ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＩｎｊ，２０１５，２９（１０）：

１１４６－１１５７．ｄｏｉ：１０．３１０９／０２６９９０５２．２０１５．１０３７３４９．

［２５］ＢｉｂｅｒｔｈａｌｅｒＰ，ＬｉｎｓｅｎｍｅｉｅｒＵ，ＰｆｅｉｆｅｒＫＪ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍＳ１００Ｂｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｐｒｏｖｉｄｅｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｔｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｍｉｎｏｒｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｈｉ

ｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｈｏｃｋ，２００６，２５（５）：４４６－４５３．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．

ｓｈｋ．００００２０９５３４．６１０５８．３５．

［２６］ＭｅｒｃｉｅｒＥ，ＢｏｕｔｉｎＡ，ＬａｕｚｉｅｒＦ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＳ１００βｐｒｏ

ｔｅｉｎｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎ

ｉｎｊｕｒｙ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１３，３４６（４）：

ｆ１７５７．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｂｍｊ．ｆ１７５７．

［２７］董　涛，王大，张文岐，等．血浆和肽素及 Ｓ１００Ｂ与脑外伤患者

病情及预后的相关性研究［Ｊ］．卒中与神经疾病，２０１８，２５（２）：

６５－６８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－０４７８．２０１８．０２．０１４．

（编辑：贺绍梅）
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