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·临床研究·
高血压脑出血患者血浆P-selectin表达水平

与预后的相关性研究
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摘要 目的：研究高血压脑出血患者血浆P-selectin表达水平与预后的相关性。方法：选择高血压患者100

例（高血压组）、高血压脑出血患者100例（脑出血组）及健康人员100例（对照组），均检测血浆P-selectin表

达水平并比较。脑出血组根据预后情况分为预后良好亚组和预后不良亚组，采用多因素Logistic回归分

析观察影响高血压脑出血患者预后的危险因素。结果：3组的血浆P-selectin水平具有组间差异（P<0.05），

其中脑出血组的血浆P-selectin水平高于高血压组，高血压组的血浆P-selectin水平高于对照组。预后不

良亚组的P-selectin表达水平、入院GCS评分、出血量、并发脑疝比例、发生肺内感染比例、消化道出血比

例及合并糖尿病比例均高于预后良好亚组，差异均有统计学意义（P<0.05）。患者P-selectin表达水平高、

入院GCS评分低、出血量大、并发脑疝及合并糖尿病是影响高血压脑出血的独立危险因素。结论：P-se-

lectin表达水平可能是影响高血压脑出血发病和预后的重要因素。
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高血压脑出血是临床常见的神经外科疾病，是高

血压最严重的并发症之一，其发生率在脑卒中患者的

发病率中约占1/3，在我国的发病率约为1/50 000[1]。

随着老龄人口比例的增加，其发病率呈上升趋势[2]。

高血压脑出血起病急，预后差，患者以突发的口眼歪

斜、肢体麻木，甚至昏厥为主要临床症状，具有较高

的致死率和致残率[3]。高血压脑出血的病理机制尚

未完全明确，被认为与多种因素相关。近年来的研

究认为，血小板P-选择素（P-selectin）水平与该病的

发生发展密切相关，但是P-selectin与患者预后的研

究较少[4]。本研究观察血浆P-selectin表达水平与高

血压脑出血患者预后的相关性，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 2月至 2019年 2月于我院进行治

疗的高血压患者100例为高血压组，高血压脑出血

患者 100例为脑出血组。高血压组纳入标准[6]：确

诊为原发性高血压病；无脑血管病史。高血压组

中，男 73例，女 27例；年龄 45~78岁，平均（61.31±

7.46）岁；高 血 压 病 程 0.5~24 年 ，平 均（5.41 ±

2.06）年。脑出血组纳入标准：符合第四届全国脑

血管病会议制定的《各类脑血管病诊断要点》[5]中

相关诊断标准；经 CT、MRI 等影像学诊断为脑出

血；明确高血压病史；排除颅内动脉瘤破裂出血、

肿瘤、创伤等其他因素引起的颅内出血；脑出血发

生至就诊<24 h；无脑血管病史；排除合并心、肝、肾

等脏器严重衰竭 [7]。脑出血组中，男 71 例，女 29

例；年龄 47~79岁，平均（62.09±8.33）岁；高血压病

程3~29年，平均（5.82±2.31）年。另随机选择同期至

我院进行健康体检的未合并高血压和脑部疾患的

健康人员 100例为对照组，男 67例，女 33例；年龄

45~80岁，平均（60.33±9.20）岁。3组性别、年龄差

异无统计学意义（P>0.05）。所有受试者均对本研

究知情同意。本研究通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 血浆 P-selectin检测 检测所有患者的血浆

P-selectin表达水平。高血压组和脑出血组于入院后

24 h内，对照组于体检中进行检测，取清晨空腹静脉

血3 mL，经离心机以3 000 r/min离心10 min后，收

集上清，于－80 ℃保存，由重庆医科大学生化实验室

采用酶联免疫吸附测定法统一检测，试剂盒购自美

国R&D System公司，严格按试剂盒要求操作。

1.2.2 影响高血压脑出血患者预后危险因素研

究 将脑出血组根据患者预后情况分为预后良好

亚组和预后不良亚组，观察2亚组P-selectin表达水

平、性别、年龄、入院格拉斯哥昏迷评分（Glasgow

coma scale，GCS）、出血部位、出血量、并发脑疝、出

血破入脑室、肺部感染、消化道出血、糖尿病病史

等差异，将有差异的因素使用多因素Logistic回归

分析，观察影响高血压脑出血患者预后的危险因

素。预后分组标准：将患者出院时格拉斯哥预后

评分（Glasgow outcome scale，GOS）作为标准，

GOS≥4 分患者作为预后良好亚组，GOS 评分<4

分为预后不良亚组。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件处理数据，计量资

料以（均数±标准差）表示，单因素方差分析、t 检

验；计数资料以例（%）表示，χ2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。
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2 结果

2.1 3组血浆P-selectin水平比较

对照组、高血压组、脑出血组的血浆P-selectin水平分别为

（15.82±5.36）ng/mL、（29.31±16.22）ng/mL、（45.44±17.61）ng/mL，

组间差异有统计学意义（F=7.318，P=0.037）。

2.2 高血压脑出血患者预后危险因素研究

预后不良亚组的P-selectin表达水平、入院GCS评分、出血

量、并发脑疝比例、发生肺内感染比例、消化道出血比例及合并

糖尿病比例均高于预后良好亚组，差异均有统计学意义（P<

0.05），2亚组的性别、年龄、出血部位、出血破入脑室比例差异无

统计学意义（P>0.05），见表1。

2.3 影响高血压脑出血的独立危险因素

以患者预后为应变量进行Logistic多因素回归分析，结果

发现患者P-selectin表达水平高、入院GCS评分低、出血量大、并

发脑疝及合并糖尿病是影响高血压脑出血患者预后的独立危险

因素，见表2。

3 讨论

脑出血是高血压严重并发症之一，其发病率随高血压发病

率的升高而升高，发病急剧，病情变化迅速，在短时间内可出

现肢体瘫痪、意识障碍等神经功能缺损症状，严重者可导致死

亡[8]。高血压脑出血的病理机制尚未完全明确，目前认为与多

种因素有关，而随着研究的深入，P-selectin在病情发生发展中

起到的作用被学者所重视。

P-selectin是一种糖蛋白，其相对分子量为 140 000，存在于

血管内皮细胞的Weibe-I Palsde小体膜上和血小板α颗粒膜上，当

受到组织胺、凝血酶、钙离子载体的刺激，或者被氧自由基等所诱

导后，会在质膜上迅速表达[9]。尤其配体是唾液酸化路易斯寡糖，

主要在中性粒细胞和单核细胞中表达，所以P-selectin的作用是

介导粒细胞、单核细胞在内皮细胞表面的滚动以及与血小板的粘

附[10]。当血小板或内皮细胞在凝血酶、组胺等介导下发生活化

时，α颗粒以及Weibe-I Palsde小体膜与细胞膜会迅速融合，这会

导致P-selectin在细胞编码发生瞬时表达，对活化内皮细胞、血小

板和中性粒细胞、单核细胞等的相互作用起到介导作用，在急性

炎症早期的炎细胞向受损部位聚集的过程中起到重要的参与作

用，并能介导其中的部分反应[11]。研究发现，P-selectin是反映血

小板活化与释放的重要标志物，与大动脉粥样硬化型脑梗死患者

的发病具有密切联系，但是与高血压脑出血的关系研究较少[12]。

本研究发现，3 组的血浆 P-selectin 水平具有组间差异（P<

0.05），其中脑出血组的血浆P-selectin水平高于高血压组，高血

压组的血浆P-selectin水平高于对照组。对高血压脑出血患者

预后的影响因素进行分析，预后良好亚组的 P-selectin 表达水

平、入院GCS评分、出血量、并发脑疝比例、发生肺内感染比例、

消化道出血比例及合并糖尿病比例均低于预后不良亚组，差异

均有统计学意义（P<0.05）；以患者预后为应变量进行Logistic多

因素回归分析，结果发现患者P-selectin表达水平高、入院GCS

评分低、出血量大、并发脑疝比例及合并糖尿病是影响高血压脑

出血的独立危险因素，说明P-selectin表达水平是影响高血压脑

出血预后的危险因素。这可能与以下因素有关：①活化的血小

板与脑出血后的脑水肿的形成有关。血肿周围有水肿带存在，

组别

预后良好亚组

预后不良亚组

t/χ2值

P值

例数

72

28

性别/[例(%)]

男

55(76.39)

16(57.14)

3.627

0.057

女

17(23.61)

12(42.86)

年龄/

(岁, x±s)
61.94±8.53

62.73±7.29

0.432

0.667

P-selectin/

(ng/mL, x±s)
37.62±15.44

46.29±16.18

2.488

0.015

入院GCS

评分/(分, x±s)
8.06±2.53

5.27±1.32

7.202

0.000

出血部位/[例(%)]

皮质

14(19.44)

7(25.00)

0.903

0.825

内囊基底节

38(52.78)

13(46.43)

丘脑

15(20.83)

5(17.86)

小脑

5(6.94)

3(10.71)

表1 高血压脑出血患者预后危险因素研究

组别

预后良好亚组

预后不良亚组

t/χ2值

P值

出血量/

(mL, x±s)
45.82±6.27

61.53±5.29

11.725

0.000

并发脑疝/

[例(%)]

6(8.33)

16(57.14)

27.989

0.000

出血破入脑室/

[例(%)]

9(12.50)

3(10.71)

0.061

0.805

肺内感染/

[例(%)]

8(11.11)

8(28.57)

4.573

0.032

消化道出血/

[例(%)]

6(8.33)

7(25.00)

4.951

0.026

糖尿病/

[例(%)]

12(16.67)

14(50.00)

11.642

0.001

项目

P-selectin表达水平高

入院GCS评分低

出血量大

并发脑疝

发生肺内感染

消化道出血

合并糖尿病

β值

2.431

1.764

2.462

0.654

0.455

2.436

1.422

Wald值

6.427

9.523

13.664

9.527

2.017

8.544

7.523

P值

0.017

0.011

0.001

0.004

0.156

0.070

0.024

OR(95%CI)

3.548(1.294~7.533)

0.158(0.009~1.032)

10.425(5.547~17.369)

0.761(0.137~1.588)

0.613(0.331~1.527)

4.291(2.147~6.306)

9.355(3.144~15.486)

表2 影响高血压脑出血的独立危险因素
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研究显示P-selectin水平与水肿带的体积具有相关性，其表达会

随水肿的体积增加而增高，因此考虑P-selectin水平与促进水肿

形成具有相关性。考虑是因为P-selectin水平会导致血小板活

化，而血小板活化后会释放5-羟色胺以及相关生长因子，这些物

质会增加血管的渗透性，增加血管收缩，进而加重脑组织水肿程

度和缺氧程度[13]。②血小板活化与炎性介质共同参与炎性反

应。P-selectin水平是血小板活化的重要标志，活化的血小板会

增加白细胞在炎性部位的聚集，导致炎性反应加重。在这一过

程中，P-selectin起到介导白细胞生存和激活血小板的作用，并

且能进一步介导白细胞进入脑实质，增加脑组织损伤[14]。Sato

等[15]研究发现，急性脑出血后的血肿中白细胞水平与P-selectin

水平呈正相关，因此认为P-selectin介导活化的血小板在高血压

脑出血的疾病发展中起重要作用，是影响患者预后的危险因素。

综上所述，P-selectin表达水平是影响高血压脑出血发病和

预后的重要因素，因此对于高血压脑出血的患者应重视

P-selectin表达水平检测，同时P-selectin表达水平也能够为评估

患者的病情发展提供参考。
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