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·临床研究·
创伤性脑损伤患儿血清神经元特异性烯醇化酶、
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摘要 目的：探讨创伤性脑损伤患儿血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、皮质醇（COR）的水平及其与患者病

情和预后的相关性。方法：创伤性脑损伤患儿62例纳入研究，于伤后24 h检测患者血清NSE和COR水平，

同时采用小儿危重症评分（PCIS）及格拉斯哥昏迷评分（GCS）评估患儿病情，采用格拉斯哥预后量表（GOS）

评估患儿预后。结果：根据GOS评分，患儿分为预后良好组50例，预后不良组12例；预后良好组伤后24 h

PCIS和GCS评分明显高于预后不良组（P＜0.05），血清NSE、COR水平明显低于预后不良组（P＜0.05）。患

儿血清NSE、COR与PCIS评分和GCS评分呈负相关（均P＜0.05）。伤后24 h血清NSE和COR预测预后的

ROC曲线下面积分别为0.901和0.756（均P＜0.05）。结论：创伤性脑损伤患儿血清NSE和COR水平与病情

程度相关，在预测患儿预后方面有一定应用价值。
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创伤性脑损伤可导致患儿出现脑水肿、脑疝甚

至死亡，存活的患儿遗留神经功能障碍[1,2]。对患儿

病情预后的评估，可为临床治疗方案的选择提供参

考，但目前临床上缺乏公认的预后评估指标。神经

元特异性烯醇化酶（neuron specific enolase，NSE）参

与糖酵解的代谢过程，神经元细胞膜的完整性被损

害后，NSE释放增加[3]。皮质醇（cortisol，COR）是评

估下丘脑 -垂体 -肾上腺应激系统激活程度的指

标，在应激反应、炎症性反应和趋化因子的富集

过程中，COR 的水平上升 [4]。创伤性脑损伤患者

体内 COR 或 NSE 水平上升，并促进神经元凋亡[5]，

但NSE、COR与患者临床预后的关系研究不足。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 1 月至 2018 年 2 月我院收治的创

伤性脑损伤患儿 62 例，男 38 例，女 24 例；年龄 1～

14岁，平均年龄（7.03±1.22）岁；受伤原因：交通事故

47例，摔伤15例。纳入标准：伤后24 h内入院；均经

头颅CT证实为颅脑损伤；年龄＜15岁；患儿监护人

知情同意。排除标准：合并有原发性肾上腺及垂体

功能不全、免疫系统疾病、内分泌代谢性疾病等；需

手术治疗或入院24 h内死亡的患儿。

1.2 方法

于伤后24 h采集静脉血5 mL，采用酶联免疫吸

附法检测NSE、COR水平。常规控制血压、血糖及

水电解质平衡，降低颅内压、改善脑组织血液循环，

严格控制液体输入量，给予胞二磷胆碱（南京扬子

江药业，国药准字：H20037494）125 mg加入500 mL

葡萄糖溶液中静脉滴注，1 次/d，连续治疗 21 d。采

用小儿危重症评分（pediatric critical illness score，

PCIS）及格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，

GCS）评价患儿病情严重程度，采用格拉斯哥预后

量表（Glasgow outcome score，GOS）评价患儿预

后。PCIS评分对 心率、血压、呼吸等10项项目进行

评价，总分100分，分数越低，患儿病情越严重；GCS

评分对睁眼反应、语言反应和肢体运动进行评分，

总分15分，分数越低，患儿病情越严重；GOS评分分

数 1～5 分，“预后良好”为 4～5 分，“预后不良”为

1～3分。

1.3 统计学处理

采用 SPSS19.0软件处理数据，计量资料以（x±

s）表示，组间比较使用 t检验，计数资料以率表示，χ2

检验；相关性采用Pearson相关分析，预测价值采用

ROC曲线分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

经治疗后，本组预后良好 50 例，预后不良 12

例；2组患儿性别、年龄、致伤原因差异无统计学意

义（P＞0.05），见表1。预后良好组伤后24 h PCIS和

GCS评分明显高于预后不良组（P＜0.05），血NSE、

COR 水平明显低于预后不良组（P＜0.05），见表 2。

患儿伤后 24 h血清NSE、COR与PCIS、GCS评分相

关分析结果显示，血清NSE、COR与PCIS评分呈负

相关（r=－0.503，－0.487，均P＜0.05），与GCS评分

呈负相关（r=－0.413，－0.401，均P＜0.05）。

伤后24 h血清NSE和COR预测预后的ROC曲

线下面积分别为0.901和0.756（均P＜0.05），两者预

测患儿预后有较好的应用价值。NSE 预测灵敏度

为 83.3%，特异度为 87.8%；COR 预测灵敏度为
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75%，特异度为90.5%；见图1。

3 讨论

创伤性脑损伤发生后 3个月内的病死率可＞15%[6]。现阶

段临床上缺乏对于小儿创伤性脑损伤的可靠评估指标，或相关

指标的适用性和结论的可靠性缺乏大规模的数据证实[7]。

在发生脑组织损伤的患者中，神经元细胞膜完整性被破

坏，NSE释放增加。体内上升的NSE可增加氧自由基对神经组

织的损害，损伤神经元的线粒体[8]等。在急性感染、创伤或应激状

态下，COR分泌增加。上升的COR会加快细胞的代谢、促进缺

血性损伤程度、提高炎症因子的扩散速度等，加重患者病情[9]。

PCIS及GCS是评估脑组织损伤患者中枢神经功能的指标，

预后良好组患儿的评分明显较高。预后较好组患者血清COR、

NSE表达明显低于预后不良组，提示COR或NSE的表达对创伤

性脑损伤患者临床转归有一定的影响[10]。有研究显示，创伤性

脑损伤患者血清中NSE的上升幅度可＞35%[11]，在预后较差、病

死率较高的患者中，NSE的上升程度可进一步提高。相关分析

可见，血清NSE、COR与PCIS、GCS评分密切相关，提示血清学

指标可能对脑功能有一定影响，这主要与COR或NSE的上升能

够导致神经元细胞凋亡、修复障碍、脑血管的血管内皮损伤等有

关。诊断学价值分析可见，NSE和COR在单独诊断创伤性脑损

伤的临床预后过程中具有一定的价值，其中NSE的ROC曲线下

面积更高，临床上通过评估NSE和COR的上升程度，对评估患

儿的临床转归可能有一定的辅助意义。

综上所述，本研究发现，在小儿创伤性脑组织损伤中，血清

NSE和COR表达明显上升，与患儿的临床预后密切相关，通过

检测血清NSE和COR水平有助于评估患儿的病情预后。
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组别

预后不良组

预后良好组

例数

12

50

男/女

7/5

31/19

年龄/(岁, x±s)

7.20±1.14

6.98±1.32

表1 2组患儿一般资料比较

组别

预后不良组

预后良好组

致伤原因/[例(%)]

交通事故

8(66.67)

39(78.00)

摔伤

4(33.33)

11(22.00)

组别

预后不良组

预后良好组

NSE/(g/L)

160.33±45.22

30.43±7.29①

COR/(mg/dL)

42.29±3.10

24.31±4.05①

表2 2组PCIS、GCS评分及血清NSE、COR水平比较（x±s）

组别

预后不良组

预后良好组

例数

12

50

PCIS评分/分

72.39±10.02

85.58±9.30①

GCS评分/分

5.10±1.46

10.23±2.10①

注：与预后不良组比较，①P<0.05
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图1 NSE和COR预测创伤性脑损伤患儿预后的ROC曲线图
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