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基底节脑出血手术患者ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ变化及其与预后的关系

孙　鹏１，范多娇２，董晓辉３，王　光４，康燕婕２，李恒周１，范　涛５　（１．保定市第二医院急诊医学科，河北 保定 ０７１０５１；
２．保定市第二医院科教科，河北 保定０７１０５１；３．保定市第二医院神经外科，河北 保定０７１０５１；４．保定市第二医院医务科，河北 保定
０７１０５１；５．首都医科大学三博脑科医院神经外科，北京 １０００９３）

［摘　要］　目的　探讨基底节脑出血外侧裂入路手术患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｔ细胞免疫球蛋
白黏蛋白３（ＴＩＭ３）ｍＲＮＡ的变化及其与预后的关系。方法　选取经外侧裂入路治疗基底节脑出血的患者２８６例，根据患者术后
９０ｄ改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分分为预后良好组（０～２分，ｎ＝２３４）和预后不良组（３～６分，ｎ＝５２）。比较２组患者术前、术后
１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ的ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平变化，并记录２组患者美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分和格
拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）变化。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法分析各血液指标与 ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分的相关性；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程
分析各血液指标与患者预后的关系；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）及ＲＯＣ下面积（ＡＵＣ）分析术前、术后７ｄ各血液指标预测预
后的效能，以ＲＯＣ分析各指标的截断值，将患者分为ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ高危、低危患者；采用卡普兰—迈耶（ＫＭ）生存曲
线分析ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ高危、低危患者的不良预后发生率。结果　预后不良组术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ的
ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平均高于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。预后不良组术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ的ＮＩＨＳＳ评分均高
于预后良好组，ＧＣＳ评分均低于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。患者术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ的ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平
与术前ＮＩＨＳＳ评分均呈正相关，与ＧＣＳ评分均呈负相关（Ｐ＜０．０５）；术前、术后７ｄ的ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平较高与患者
不良预后显著相关（Ｐ＜０．０５）；术前各指标联合预测不良预后的 ＡＵＣ为０．８５６，术后７ｄ为０．８８１，高于任一单一指标预测结果；
ＫＭ生存曲线分析显示，术前、术后７ｄ高危患者不良预后发生率高于低危患者（Ｐ＜０．０５）。结论　基底节脑出血外侧裂入路手术
围术期ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ处于持续高水平状态的患者多存在预后不良的可能，且术前、术后 ７ｄ的 ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、
ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平与预后显著相关，检测患者ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平有望成为一个预测预后的可靠方法。
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ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｌｏｗｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ
（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｙｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆＨｂＡ１ｃ，ＴＮＦα，ａｎｄＴＩＭ３ｍＲＮＡｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｂａｓａｌ
ｇａｎｇｌｉａｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓｕｒｇｅｒｙｔｈｒｏｕｇｈｌａｔｅｒａｌｆｉｓｓｕｒｅａｐｐｒｏａｃｈｈａｖｅｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄＨｂＡ１ｃ，ＴＮＦα，ａｎｄ
ＴＩＭ３ｍＲＮＡｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨｂＡ１ｃ，ＴＮＦα，ａｎｄＴＩＭ３
ｍＲＮＡｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｂｅｃｏｍｅａｒｅｌｉａｂｌｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａ；ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ｌａｔｅｒａｌｆｉｓｓｕｒｅａｐｐｒｏａｃｈｓｕｒｇｅｒｙ；ＨｂＡ１ｃ；ＴＮＦα；ＴＩＭ３ｍＲＮＡ

　　基底节是常见的脑出血部位之一，基底节脑出血
约占脑出血的５０％［１］。外侧裂入路手术是治疗出血

量大于３０ｍＬ的基底节脑出血的有效方法之一，该方
法能清除血肿，减轻血肿占位效应，提高患者生存率。

但临床实践发现，外侧裂入路手术后不同患者预后效

果存在较大异质性，因此明确其发生机制对于早期预

测患者预后意义重大［２３］。糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）是红细胞中血红蛋白与血清中糖
类相结合的产物，与蛛网膜下腔出血、缺血性脑卒中患

者预后有关［４５］。肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）是一种促炎因子，在中风后预后不良
患者中的表达高于预后良好的患者［６］。Ｔ细胞免疫球
蛋白黏蛋白３（Ｔｃｅｌｌｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｍｕｃｉｎｄｏｍａｉｎｃｏｎ
ｔａｉｎｉｎｇｍｏｌｅｃｕｌｅｓ３，ＴＩＭ３）是终末分化成熟的 Ｔｈ１细
胞的跨膜蛋白，可调控Ｔｈ１介导的免疫应答，在基底节
脑出血患者超早期微创手术后表达降低，但是否与患

者预后有关尚不明确［７８］。目前关于基底节脑出血外

侧裂入路手术患者围术期 ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３
ｍＲＮＡ动态表达情况的报道鲜见，其对患者预后的影
响仍有待观察。因此，本研究选取２８６例经外侧裂入
路手术治疗基底节脑出血的患者，探讨 ＨｂＡ１ｃ、

ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ动态变化及其与预后的关系，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年６月至２０２０年３月保定市第二医院

和首都医科大学北京三博脑科医院经外侧裂入路治疗

的基底节脑出血患者２８６例进行研究。术后９０ｄ采
用改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评估患者预后，并将其分为
预后良好组（０～２分，ｎ＝２３４）和预后不良组（３～６分，
ｎ＝５２）。２组患者年龄、性别、ＢＭＩ、发病至入院时间、
饮酒史、吸烟史、入院时血压、合并疾病等基本资料

均衡可比（Ｐ＞０．０５），见表１。纳入标准：①经影像
学检查，脑出血位于基底节区；②拟行外侧裂入路手
术治疗；③入组前未接受过脑出血相关治疗；④发病
前无意识障碍、认知障碍。排除标准：①心、肝、肾功
能不全；②中途更改手术方法；③由外伤、颅内肿瘤、
颅内动静脉畸形等导致的继发性脑出血。本研究经

两院伦理委员会审核通过，患者及家属对本研究知

情并签署同意书。

表１　患者临床资料比较

组别 ｎ 年龄／岁
性别／例
男 女

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２）

发病至入院

时间／ｈ

饮酒史／

例（％）

吸烟史／

例（％）
入院时血压／ｍｍＨｇ
收缩压 舒张压

合并疾病／例（％）
高脂血症 糖尿病 心脏病

预后良好组 ２３４ ５６．７９±７．２６ １２４ １１０ ２２．３９±２．１４ ９．７４±２．０４６４（２７．３５）６０（２５．６４）１４８．９７±１７．２４ ９１．５８±１２．６８ １９（８．１２） １４（５．９８）１０（４．２７）
预后不良组 ５２ ５５．９３±６．９５ ０２９ ０２３ ２２．４４±２．０８ ９．８０±２．１５１８（７．６９）０１２（５．１３）０１５０．０１±１８．１３ ９０．７６±１１．９５ ４（１．７１）０ ０５（２．１４）０３（１．２８）
ｔ／χ２ ０．７７９ ０．１３２　　　 ０．１５３ ０．１９０ １．０９８ ０．１４９ ０．３９０ ０．４２６ ０．０３２ ０．４１４ ０．０１０
Ｐ ０．４３７ ０．７１６　　　 ０．８７８ ０．８５０ ０．２９５ ０．７００ ０．６９７ ０．６７０ ０．８５８ ０．５２０ ０．９２０

１．２　方法
血液指标检测：分别于术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术

后７ｄ采集患者肘部静脉血５ｍＬ，采用免疫层析法检
测ＨｂＡ１ｃ，采用酶联免疫吸附法检测血清ＴＮＦα，采用
实时荧光定量ＰＣＲ法检测ＴＩＭ３ｍＲＮＡ。

病情评估：采用美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［９］评
估患者神经功能缺损情况，评分范围为０～４２分，分数
越高，神经受损越严重；采用格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓ
ｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）［１０］评估患者意识状态，最高分为

０２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１５分，分数越高，患者意识障碍越轻。
１．３　观察指标

比较２组患者术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ的
ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ、ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分变
化。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法分析各血液指标与ＮＩＨＳＳ
评分、ＧＣＳ评分的相关性。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析
术前、术后７ｄ各血液指标与患者预后的关系。采用受
试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）
及ＲＯＣ下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分析术前、术
后７ｄ各血液指标预测预后的效能，以ＲＯＣ分析各血液
指标的截断值。采用卡普兰—迈耶（ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ，ＫＭ）
生存曲线分析术前、术后７ｄＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲ
ＮＡ高危、低危患者的不良预后发生率，并采用ＬｏｇＲａｎｋ
（ＭａｎｔｅｌＣｏｘ）进行检验。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件处理数据，计量资料
以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较行独立样本
ｔ检验，不同时间点 ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ变化
及ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分采用重复测量方差分析，计
数资料以率（％）表示，行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　不同时间点ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ比较
预后不良组术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ的

ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平均高于预后良好组
（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前、术后１ｄ、术后３ｄ的ＨｂＡ１ｃ、
ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平均呈递增趋势，术后７ｄ预后良
好组各指标较术前、术后１ｄ、术后３ｄ明显降低，预后不
良组各指标则未见明显降低（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　不同时间点ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分比较

预后不良组术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ的
ＮＩＨＳＳ评分均高于预后良好组，ＧＣＳ评分均低于预后良
好组（Ｐ＜０．０５）。与术前相比，预后良好组术后１ｄ
ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分无明显变化，术后３ｄ、术后７ｄ
ＮＩＨＳＳ评分呈降低趋势，ＧＣＳ评分呈升高 趋 势
（Ｐ＜０．０５），预后不良组各时间点ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评
分无明显变化（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　不同时间点ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ比较（ｘ±ｓ）

指标 时间
预后良好组

（ｎ＝２３４）

预后不良组

（ｎ＝５２）
ｔ Ｐ

ＨｂＡ１ｃ／％ 术前 ００６．３３±１．３２ ００７．４８±１．５５ ０５．４９９ ０．０００
术后１ｄ ００６．７４±１．０８ ００７．９６±１．１３ ０７．３０６ ０．０００
术后３ｄ ００６．８５±１．１４ ００８．０７±１．２５ ０６．８５７ ０．０００
术后７ｄ ００６．１８±１．２０ ００８．０４±１．１６ １０．１７ ０．０００

ＴＮＦα／

（ｐｇ·ｍＬ－１）

术前 ０７４．２６±２０．３６ ０９８．１８±２３．４９ ０７．４４５ ０．０００
术后１ｄ ０９４．４２±３５．１９ １４６．５９±３７．２８ ０９．５６６ ０．０００
术后３ｄ ０９８．０７±３４．２２ １６０．０２±３３．４７ １１．８５５ ０．０００
术后７ｄ ０６１．１８±２０．０３ １６２．３４±２５．６８ ３１．１８３ ０．０００

ＴＩＭ３ｍＲＮＡ 术前 ０００．３４±０．１０ ０００．４８±０．１２ ０８．７９１ ０．０００
术后１ｄ ０００．４０±０．１１ ０００．５３±０．１４ ０７．３１２ ０．０００
术后３ｄ ０００．４６±０．１３ ０００．６１±０．１５ ０７．３１２ ０．０００
术后７ｄ ０００．３９±０．１２ ０００．６２±０．１３ １２．３１１ ０．０００

表３　不同时间点ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

指标 组别
预后良好组　

（ｎ＝２３４）　

预后不良组　

（ｎ＝５２）　
ｔ Ｐ

ＮＩＨＳＳ评分 术前 ０６．１９±１．４２ ０８．４７±１．５０ １０．３６６ ０．０００
术后１ｄ ０６．２２±１．３９ ０８．５０±１．４８ １０．５７３ ０．０００
术后３ｄ ０５．１７±１．２４ ０８．６１±１．３９ １７．６９２ ０．０００
术后７ｄ ０４．３６±１．１７ ０８．６４±１．４２ ２２．９０８ ０．０００

ＧＣＳ评分 术前 １１．６４±１．１０ １０．０６±１．０５ ０９．４４５ ０．０００
术后１ｄ １１．６０±１．１２ １０．０１±１．０９ ０９．３０４ ０．０００
术后３ｄ １２．１７±１．１１ １０．０４±１．１０ １２．５３７ ０．０００
术后７ｄ １３．２４±１．１８ １０．０２±１．１３ １７．９３３ ０．０００

：与术前相比，Ｐ＜０．０５

２．３　各血液指标与ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分的相关性
患者术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ的ＨｂＡ１ｃ、

ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平与术前 ＮＩＨＳＳ评分均呈正
相关，与 ＧＣＳ评分均呈负相关（Ｐ＜０．０５），但仅有术
前、术后７ｄ的相关系数ｒ＞０．７，说明与其他时间点相
比，术前、术后７ｄ各血液指标与 ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评
分的相关性较强，见表４。
２．４　各血液指标与患者预后的关系

以预后不良为因变量，将 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析中
ｒ＞０．７的各时间点 ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平
作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析，结果显示，
患者术前、术后 ７ｄ的 ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ
水平较高与患者不良预后显著相关（Ｐ＜０．０５），
见表５。

表４　各血液指标与ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分的相关性（ｒ／Ｐ）

指标
ＮＩＨＳＳ评分

术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ
ＧＣＳ评分

术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ
ＨｂＡ１ｃ ０．７８６／０．０００ ０．４１５／０．０００ ０．５１６／０．０００ ０．８０４／０．０００ ０．７５９／－０．０００ ０．４３６／－０．０００ ０．５０７／－０．０００ ０．７９８／－０．０００
ＴＮＦα ０．７０９／０．０００ ０．３５９／０．０１４ ０．４８６／０．０００ ０．７７４／０．０００ ０．７１２／－０．０００ ０．３２６／－０．０２５ ０．４９２／－０．０００ ０．７５２／－０．０００
ＴＩＭ３ｍＲＮＡ ０．７１５／０．０００ ０．４０８／０．０００ ０．４３７／０．０００ ０．８１６／０．０００ ０．７０８／－０．０００ ０．４１５／－０．０００ ０．４５１／－０．０００ ０．８２６／－０．０００
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表５　各指标与患者预后关系的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
术前 ＨｂＡ１ｃ ０．８２８０．２５１ １０．８８６ ０．０００ ２．２８９ １．３９４～３．７５９

ＴＮＦα １．１７１０．４１６ ０７．９２０ ０．０００ ３．２２４ ２．５９４～４．００８
ＴＩＭ３ｍＲＮＡ １．４８８０．５１６ ０８．３１６ ０．０００ ４．４２８ ３．５６８～５．４９６

术后７ｄ ＨｂＡ１ｃ ０．６６７０．２１４０９．７０１ ０．０００ １．９４７ １．４２１～２．６６９
ＴＮＦα ０．９２３０．３７４０６．０９６ ０．０００ ２．５１８ １．８０６～３．５１１
ＴＩＭ３ｍＲＮＡ １．３５９０．４３２０９．９０２ ０．０００ ３．８９４ ３．２２８～４．６９７

２．６　术前、术后７ｄ各指标预测预后的价值
术前各指标联合预测不良预后的 ＡＵＣ为０．８５６，

术后７ｄ各指标联合预测不良预后的 ＡＵＣ为０．８８１，
术前ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ预测预后的 ＡＵＣ分
别为 ０．７６９、０．７６３、０．８０１，术后 ７ｄ分别为 ０．８１５、
０．８３３、０．８２０，术前及术后７ｄ各指标联合预测结果高
于任一单一指标的预测结果，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见图１。
２．７　基于ＲＯＣ曲线的预后分析

根据ＲＯＣ分析ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ最佳
截断值，术前ＨｂＡ１ｃ＞６．７４％、ＴＮＦα＞８２．８４ｐｇ／ｍＬ、
ＴＩＭ３ｍＲＮＡ＞０．４４的患者为高危患者，反之为低危患
者；术后７ｄＨｂＡ１ｃ＞７．２８％、ＴＮＦα＞１０４．５８ｐｇ／ｍＬ、
ＴＩＭ３ｍＲＮＡ＞０．５５的患者为高危患者，反之为低危
患者。ＫＭ生存曲线分析显示，术前高危患者不良预
后发生率高于低危患者（χ２＝２８．４７４，Ｐ＝０．０００；χ２＝
１３．３３６，Ｐ＝０．０００；χ２＝１２．３７２，Ｐ＝０．０００）；术后７ｄ高
危患者不良预后发生率高于低危患者（χ２＝２８．８３３，
Ｐ＝０．０００；χ２ ＝２３．２５３，Ｐ＝０．０００；χ２ ＝１５．３２６，
Ｐ＝０．０００），见图２。

图１　各指标预测预后的ＲＯＣ

图２　基于ＲＯＣ曲线的预后分析
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３　讨论

３．１　研究意义
基底节脑出血具有发病率高、病情危重、致残率

高、病死率高等特点，会极大程度降低患者的生活质

量，危害患者生命健康［１１］。近年来随着外侧裂入路等

微创手术的发展，基底节脑出血患者术后病死率有所

降低，但整体预后仍较差，因此有必要明确影响患者预

后的相关因素及机制，以早期预测临床结局，并指导临

床干预，最大程度改善患者预后。

３．２　围术期ＨｂＡ１ｃ变化及其与预后的关系
有研究发现，应激性高血糖与肝衰竭、２型糖尿病

合并急性脑梗死等多种疾病的预后有关［１２１３］；王巧玲

等［１４］研究发现，血糖控制良好的高血压性基底节脑出

血患者病死率低于血糖控制不良的患者；陈琰姝等［１５］

报道，与ＨｂＡ１ｃ低水平患者相比，ＨｂＡ１ｃ中、高水平患
者术后９０ｄ不良预后风险较高。以上研究均证实血
糖会影响脑出血患者的预后。本研究对基底节脑出血

患者ＨｂＡ１ｃ变化情况进行分析，结果显示，术前、术后
１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ预后不良组ＨｂＡ１ｃ水平均高于
预后良好组，且均与术前 ＮＩＨＳＳ评分呈正相关，与
ＧＣＳ评分呈负相关，提示ＨｂＡ１ｃ是基底节脑出血外侧
裂入路手术患者不良预后的相关影响因素。且本研究

发现，２组患者术前 ＨｂＡ１ｃ较高，其原因可能是发病
后急性期颅内压升高，下丘脑—垂体—肾上腺轴功能

失调，促进皮质激素、皮质醇释放，影响机体糖代

谢［１６］。而术后１ｄ、术后３ｄ的 ＨｂＡ１ｃ与术前相比均
呈递增趋势，可能与手术引起的应激及病情综合作用

有关。外侧裂入路手术后，持续升高的ＨｂＡ１ｃ可通过
增加脑血管的血管源性脑水肿、促使机体代谢紊乱、增

加血肿周围神经元凋亡等途径影响患者预后［１７］。可

见应重视脑出血患者围术期ＨｂＡ１ｃ的监测与控制，并
给予恰当的干预，以改善患者预后。后续的ＲＯＣ分析
显示，术前、术后７ｄＨｂＡ１ｃ预测预后的 ＡＵＣ分别为
０．７６９、０．８１５，提示监测ＨｂＡ１ｃ水平可预测预后，从而
指导临床决策。

３．３　围术期ＴＮＦα变化及其与预后的关系
中枢神经系统中，ＴＮＦα多由炎症刺激单核细胞、

巨噬细胞等产生，是一种重要的神经毒性递质［１８］。基

底节脑出血发生后，血肿周围神经细胞、血管等损伤诱

发了炎症反应，造成ＴＮＦα升高［１９］。且基底节脑出血

患者血脑屏障被破坏，大量 ＴＮＦα释放入血，会引起
外周循环ＴＮＦα的升高。术后早期受外侧裂入路手
术创伤增加了炎症反应的影响，ＴＮＦα进一步升高，至
术后３ｄ基本达到峰值。本研究显示，预后良好组术
后７ｄＴＮＦα降低，而预后不良组未见明显降低，提示

术后持续升高的ＴＮＦα可能与患者不良预后有关，后
续的相关性及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析均证实了这一结论。
Ｚａｒｒｕｋ等［２０］报道，脑出血后预后不良的患者ＴＮＦα高
于预后良好的患者，本研究观点与之一致。其原因在

于，过多的ＴＮＦα会对脑组织造成炎症损伤，增加局
部血管通透性和炎性细胞浸润，引起脑组织水肿，并诱

导神经少突胶质细胞损害、神经细胞凋亡，从而影响脑

出血患者的预后［２１２２］。本研究显示，术前、术后 ７ｄ
ＴＮＦα预测预后的 ＡＵＣ分别为 ０．７６３、０．８３３，且以
ＲＯＣ分析最佳截断值，ＴＮＦα高危和低危患者生存曲
线差异显著，佐证了 ＲＯＣ分析数据预测预后的有效
性，可为临床早期预测患者预后、制定治疗方案等提供

参考。

３．４　围术期ＴＩＭ３ｍＲＮＡ变化及其与预后的关系
ＴＩＭ３表达于Ｔｈ１、ＣＤ８＋Ｔ细胞、自然杀伤细胞等

多种细胞表面，参与炎症相关疾病的发生与进

展［２３２４］。本研究显示，在校正了年龄、性别等因素影

响后，术前、术后７ｄＴＩＭ３ｍＲＮＡ仍与基底节脑出血
外侧裂入路手术患者的不良预后有关。ＴＩＭ３ｍＲＮＡ
能通过激活Ｔｈ１细胞增加巨噬细胞的数量和活性，提
高巨噬细胞分泌ＴＮＦα等炎症因子的能力，在脑出血
早期，可在细胞毒性受体传递凝血级联反应与凝血酶

作用下提高乳酸脱氢酶活性，增加血管内皮通透性和

对血脑屏障的破坏，故在发病早期即升高［２５］。Ｘｕ
等［２６］报道，自发性脑出血患者ＴＩＭ３ｍＲＮＡ表达升高
与其全身炎症反应和脑损伤有关。ＴＩＭ３ｍＲＮＡ越
高，介导的炎症反应越强，从而对脑组织的损伤越大；

随着ＴＩＭ３ｍＲＮＡ的递增，脑组织的坏死层、海绵层逐
渐扩展至周围脑组织，使脑水肿范围扩大，并造成机械

性压迫，引起局部压力增高、红细胞溶解，造成神经元

毒性，从而影响患者预后［２７３０］。因此重视基底节脑出

血外侧裂入路手术患者围术期 ＴＩＭ３ｍＲＮＡ的监测，
并采取一定措施，抑制炎症反应，降低 ＴＩＭ３ｍＲＮＡ，
有助于改善患者预后。后续的 ＲＯＣ分析显示，术前、
术后７ｄＴＩＭ３ｍＲＮＡ预测预后的ＡＵＣ分别为０．８０１、
０．８２０，具有较高的预测价值。
３．５　结论

基底节脑出血病情复杂，变化迅速，通过某一时间

点指标变化评估预后具有一定盲目性，故本研究对多

个时间点进行动态观测，结果显示，基底节脑出血外侧

裂入路手术围术期 ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ处于
持续高水平状态的患者多存在预后不良的可能，且术

前、术后７ｄ的ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ水平与预
后显著相关，术前及术后７ｄ检测患者的上述指标水
平有望成为一个预测预后的可靠方法。此外，本研究

发现，ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ协同参与了病情的
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进展，并在围术期呈现出相似的变化特征，但受限于实

际情况，尚未阐明 ＨｂＡ１ｃ、ＴＮＦα、ＴＩＭ３ｍＲＮＡ的关
联，且入组对象均为外侧裂入路手术患者，这一关系在

其他手术入路中是否成立尚不明确，是本研究不足之

所在，有待后续进一步探讨。

［参考文献］

［１］ＥｓｌａｍｉＶ，ＴａｈｓｉｌｉＦａｈａｄａｎＰ，ＲｉｖｅｒａＬａｒａＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｎｔｒａｃｅ
ｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｉｎｔｒａｖｅｎｔ
ｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１９，５０（７）：１６８８－１６９５．ｄｏｉ：１０．
１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１８．０２４１８７．

［２］ＧｏｙａｌＮ，ＴｓｉｖｇｏｕｌｉｓＧ，ＭａｌｈｏｔｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｈｅｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａｔｉｏｎｖｓ．ｂｅｓｔｍｅｄｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１９，
１１（６）：５７９－５８３．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ－２０１８－０１４４４７．

［３］ＬｕＴＳ，ＡｎＣＬ，ＧｕａｎＪＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｕｒｇｉｃａｌｔｈｅｒａ
ｐｙｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｃｉ，２０１８，
６２（２）：１４０－１４５．ｄｏｉ：１０．２３７３６／Ｓ０３９０－５６１６．１６．０３３８３－Ｘ．

［４］ＦｕｊｉｋｉＹ，ＭａｔａｎｏＦ，ＭｉｚｕｎａｒｉＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｇｌｕｃｏｓｅ／ｐｏｔａｓｓｉｕｍｒａｔｉｏａｓａ
ｃｌｉｎｉｃａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ，２０１８，１２９（４）：８７０－８７５．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１７．５．ＪＮＳ１６２７９９．

［５］孔　勇，王　莹，刘海超，等．糖化血红蛋白在急性缺血性脑卒中神
经功能评定中的价值［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０１９，１４（８）：
３８６－３８８．ｄｏｉ：１０．１６７８０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｊｓｓｇｎｃｊ．２０１９．０８．００３．

［６］ＫｉｍＪＷ，ＰａｒｋＭＳ，ＫｉｍＪＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα
ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１βｌｅｖｅｌｓａｎｄｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍｓｔｒｏｋｅｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＮｅｕｒｏｌ，２０１８，７９（１－２）：３８－４４．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００
４８４５９９．

［７］李其平，张　珩，宋　黎，等．醒脑静辅助超早期微创手术对基底节
区脑出血患者外周血ＩＦＮγ、ＴＩＭ３表达的影响［Ｊ］．广西医科大学
学报，２０１８，３５（４）：５０２－５０５．ｄｏｉ：１０．１６１９０／ｊ．ｃｎｋｉ．４５－１２１１／ｒ．
２０１８．０４．０２０．

［８］李又佳，罗宋宝，丁　琼，等．尿激酶与阿替普酶静脉溶栓治疗急性
前循环脑梗死的临床疗效观察［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２０２０，１８（８）：１３１９－１３２２．ｄｏｉ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２０２０．
０８．０３７．

［９］ＥｓｋｉｏｇｌｏｕＥ，ＨｕｃｈｍａｎｄｚａｄｅｈＭｉｌｌｏｔｔｅＭ，ＡｍｉｇｕｅｔＭ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎ
ｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅｚｅｒｏｓｔｒｏｋｅｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１８，４９（１２）：
３０５７－３０５９．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１８．０２２５１７．

［１０］ＥｎｒｉｑｕｅｚＣＭ，ＣｈｉｓｈｏｌｍＫＨ，ＭａｄｄｅｎＬＫ，ｅｔａｌ．Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ：
ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｎｄａｒｄｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉＮｕｒｓ，２０１９，５１（３）：
１４２－１４６．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＪＮＮ．０００００００００００００４４８．

［１１］ＲａｔｒｅＳ，ＹａｄａｖＮ，ＰａｒｉｈａｒＶＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｂａｓａｌｇａｎｇｌｉｏｎｉｃｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＩｎｄｉａ，２０１８，６６（６）：１６９４－
１７０３．ｄｏｉ：１０．４１０３／００２８－３８８６．２４６２８８．

［１２］张敏峰．２型糖尿病合并急性脑梗死患者动态血糖变化及其与预
后的关系［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１８，２２（１３）：１２２－１２５．ｄｏｉ：
１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１８１３０３８．

［１３］任慧惠，赵　亮，李旭军．血清胆碱酯酶与重症肺部感染患者应激
性高血糖及预后的相关性分析［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１８，
３０（３）：７０－７２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４０Ｘ．２０１８．０３．０１８．

［１４］王巧玲，万盛楠，孙成梅，等．高血压性基底节区出血围手术期应
激性高血糖与预后的关系［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１８，
２３（１２）：４３－４５．ｄｏｉ：１０．１３７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－１５３Ｘ．２０１８．１２．０１５．

［１５］陈琰姝，连立飞，许奕华，等．入院时糖化血红蛋白 Ａ１与脑出血患
者预后的关系［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１９，４０（１１）：１４４５－
１４４９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－６４５０．２０１９．１１．０１９．

［１６］ＳａｌｉｂａＷ，ＢａｒｎｅｔｔＧｒｉｎｅｓｓＯ，ＧｒｏｎｉｃｈＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１９，４２（４）：６８２－
６８８．ｄｏｉ：１０．２３３７／ｄｃ１８－２４７２．

［１７］ＺｈａｎｇＸ，ＪｉｎｇＪ，ＺｈｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ
Ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１８，２７（５）：１１２７－１１３３．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．２０１７．１１．０１９．

［１８］洪　震，王丽轩，张丽冉，等．老年脑梗死后病人继发脑出血与血
清同型半胱氨酸及肿瘤坏死因子水平相关性分析［Ｊ］．实用老年
医学，２０２０，３４（６）：５５４－５５７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－９１９８．
２０２０．０６．０１０．

［１９］ＲｅｎｄｅｖｓｋｉＶ，ＡｌｅｋｓｏｖｓｋｉＢ，ＳｔｏｊａｎｏｖＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｇｌｕｔａｍａｔｅａｎｄ
ＴＮＦαｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ｔｈｅｉｒｐｒｏｇｎｏｓ
ｔｉｃｖａｌｕｅｓａｎｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｔｏｗａｒｄｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｄｅｍａｌｖｏｌｕｍｅ
［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｃｈｉｒＰｏｌ，２０１８，５２（２）：２０７－２１４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｐｊｎｎｓ．２０１７．１０．００３．

［２０］ＺａｒｒｕｋＪＧ，ＧｒｅｅｎｈａｌｇｈＡＤ，ＤａｖｉｄＳ．Ｍｉｃｒｏｇｌｉａａｎｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｄｉｆｆｅｒ
ｉｎｔｈｅｉｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｒｏｆｉｌｅａｆｔｅｒｐｅｒｍａｎｅｎｔｂｒａｉｎｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．Ｅｘｐ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１８，３０１（ＰｔＢ）：１２０－１３２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｘｐｎｅｕｒｏｌ．
２０１７．０８．０１１．

［２１］ＦｒａｇａｔａＩ，ＢｕｓｔａｍａｎｔｅＡ，ＰｅｎａｌｂａＡ，ｅｔａｌ．ＶｅｎｏｕｓａｎｄａｒｔｅｒｉａｌＴＮＦＲ１
ｐｒｅｄｉｃｔｓｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２０１９，３１（１）：１０７－１１５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１２０２８－
０１９－００６６９－９．

［２２］ＺｈａｎｇＸＷ，ＷｕＹ，ＷａｎｇＤＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｃｈａｎｇｅｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓＴＮＦα，ＩＬ１βａｎｄＨＯ１ｉｎｈｅｍａｔｏｍａｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｂｒａｉｎａｒｅ
ａｓａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＲｅｇｕｌＨｏｍｅｏｓｔＡｇｅｎｔｓ，
２０１９，３３（５）：１３５９－１３６７．ｄｏｉ：１０．２３８１２／１９－１５０－Ａ．

［２３］禹海文，董炎炎，党瑜华．Ｔ细胞免疫球蛋白和黏蛋白结构域蛋白３
对慢性心力衰竭患者Ｔ细胞功能的调控作用［Ｊ］．中华医学杂志，
２０２０，１００（１７）：１３１５－１３１９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７－
２０１９０８２３－０１８７６．

［２４］ＷａｎｇＺ，ＹｉｎＮ，ＺｈａｎｇＺ，ｅｔａｌ．ＵｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＴｃｅｌｌｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
ａｎｄｍｕｃｉｎｄｏｍａｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ３（ｔｉｍ３）ｉｎｍｏｎｏｃｙｔｅｓ／ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＩｎｖｅｓｔ，２０１７，
４６（２）：１３４－１４８．ｄｏｉ：１０．１０８０／０８８２０１３９．２０１６．１２２９７９０．

［２５］丁思思，沈　宇，刘　米，等．Ｔ细胞免疫球蛋白及黏蛋白域分子３
及其配体在类风湿关节炎患者外周血中的表达及临床意义［Ｊ］．
中华风湿病学杂志，２０１８，２２（９）：６２１－６２６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７－７４８０．２０１８．０９．００９．

［２６］ＸｕＣＪ，ＧｅＨＴ，ＷａｎｇＴ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴｃｅｌｌｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｄｍｕｃｉｎｄｏｍａｉｎ３ｏｎＣＤ１４＋ｍｏｎｏｃｙｔｅｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｏｎ
ｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，
２０１８，２７（５）：１２２６－１２３６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．
２０１７．１１．０４１．

［２７］王　群，杨朝国．Ｔ细胞免疫球蛋白黏蛋白分子３在乙型肝炎病毒
感染慢性化中的作用机制［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（２）：２７２－２７７．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２０８４．２０１８．０２．０１２．

４２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术治疗Ｌ５／Ｓ１腰椎间盘突出症的疗效分析

史　册１，高　运２，杨　春１，朱裕成１，郑红兵１，王　冰１，朱爱祥１　（１．徐州医科大学附属宿迁医院骨科脊柱病区，江苏
宿迁 ２２３８００；２．扬州市第一人民医院骨科，江苏 扬州 ２２５０００）

［摘　要］　目的　探讨椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术治疗Ｌ５／Ｓ１腰椎间盘突出症的临床疗效。方法　选取２９例采用
椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术治疗的Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症患者，通过手术前后各时间点的视觉疼痛模拟量表（ＶＡＳ）
评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）及末次随访时改良Ｍａｃｎａｂ标准评估其临床治疗效果。结果　２９例患者均顺利完成手术，未出
现神经根损伤、硬膜撕裂等严重并发症。术后２ｄ、３个月及末次随访时的 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ均较术前降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；末次随访手术效果：优１５例，良１１例，可３例，优良率为８９．６６％。结论　椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术治疗
Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症手术疗效满意。

［关键词］椎间孔镜；导棒滑移；偏心环锯；腰椎间盘突出症；微创
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