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摘要 目的：分析血清高迁移率族蛋白1（HMGB-1）、铁蛋白（SF）表达与高血压脑出血（HICH）患者预后的

相关性。方法：接受血肿清除术治疗的HICH患者98例，入院后采用酶联免疫吸附法检测血清SF水平，采

用放射免疫法检测血清HMGB-1水平。所有患者术后均随访 1月，根据格拉斯哥预后评分（GOS）评估预

后，将患者纳入预后不良组（1～3分）或预后良好组（4～5分）。比较2组基线资料、血清HMGB-1、SF水平

及其与患者预后的相关性。结果：纳入预后不良组41例，GOS评分（2.15±0.67）分；预后良好组57例，GOS

评分（4.47±0.39）分。预后不良组的出血量、HMGB-1和SF水平高于预后良好组（均P＜0.05），术前GCS评

分较低患者的比例高于预后良好组（P＜0.05）。血清HMGB-1、SF水平与GOS评分呈负相关（P＜0.01）；

Logistic回归分析结果显示，血清HMGB-1高表达可能对HICH患者预后不良有一定的影响（P＜0.05），而

SF 的高表达对 HICH 患者预后不良无明显影响。结论：血清 HMGB-1、SF 表达与 HICH 患者预后有关，

HMGB-1可能是导致HICH患者预后不良的影响因素。
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高 血 压 脑 出 血（hypertensive intracerebral

hemorrhage，HICH）是由高血压导致的非外伤性的

脑实质出血。除了出血导致的直接损伤外，血肿的

占位效应，及由出血导致的继发性损伤，加重脑组

织损伤[1,2]。早期有效评估HICH患者的预后，及时

给予针对性防治，对改善预后尤为重要。临床常用

的影像学检查及功能性量表评估手段易受人为主

观的影响，且检查及评估时间较长。因此寻找敏感

度高及稳定易监测的血清学指标评估HICH患者预

后意义重大。研究表明，炎症反应在HICH引发的

脑损伤过程中发挥重要作用[3]。高迁移率族蛋白 1

（high mobility group box-1 protein，HMGB1）是促炎

性介质，可促进大量炎症因子释放，且具有较高的

稳定性[4]。血清铁蛋白（serum ferritin，SF）主要分布

于神经纤维内，是神经胶质损伤的重要标志物 [5]。

本研究即分析血清HMGB-1、SF表达与HICH患者

预后的相关性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 6 月至 2020 年 12 月我院收治的

HICH患者98例，纳入标准：符合《各类脑血管疾病

诊断要点》[6]中 HICH 诊断标准，且具有高血压病

史；经头颅CT或MRI检查证实为HICH；首次发病

且在发病后24 h内入院治疗；预计生存时间＞3月；

发病前4周内未服用过激素、抗生素及免疫抑制剂

类药物；符合脑出血手术适应证；患者家属签署知

情同意书。排除条件：伴脑疝、脑梗死、脑血管畸形

及颅内肿瘤；继发性HICH；合并血液系统、免疫系

统及全身感染性疾病；心、肝、肾等脏器功能障碍；

合并恶性肿瘤；入院急诊救治期间病死；术后未完

成随访。入组患者中，男 57例，女 41例；年龄 46～

79岁，平均年龄（65.58±5.46）岁；高血压病程 3～15

年，平均（8.46±1.25）年；出血量 30～48 mL，平均

（39.25±5.12）mL；糖尿病 12例；术前格拉斯哥昏迷

评分[7]（Glasgow coma scale，GCS）3～5分26例，6～

8 分 46 例，9～12 分 26 例；脑叶 14 例，基底节区 62

例，小脑22例。本研究已获得本院医学伦理委员会

审核批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗 所有患者入院后均根据病情判定符

合手术治疗指征，均实施小骨窗血肿清除术治疗。

术后进行常规止血、营养神经、补液维持电解质平

衡、预防脑血管痉挛及营养支持等对症治疗。

1.2.2 血清标志物检测 患者入院后，采集空腹静

脉血5 mL，酶联免疫吸附法检测血清SF水平，采用

放射免疫法检测血清HMGB-1水平。检测试剂盒

均购自德国罗氏公司。检测过程中严格按照试剂

盒相关要求操作。

1.2.3 随访 所有患者术后均随访 1月，采用格拉

斯哥预后评分（Glasgow Outcome Scale，GOS）[7]评

估患者预后：1分为死亡；2分为植物生存，仅有最小

反应（随着清醒及睡眠周期，眼睛可睁开）；3分为重

度残疾，残疾、清醒，日常生活需照顾；4分轻度残疾

但能够独立完成生活，并在保护下可工作；5分恢复

正常生活，但可能存在轻度缺陷。GOS 1～3 分纳

入预后不良组，4～5分纳入预后良好组。

1.3 统计学处理
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采用SPSS 23.0统计分析软件。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；等级资料采用秩和检

验；Spearman 直线相关分析血清 HMGB-1、SF 表达与 HICH 预

后的相关性；Logistic回归分析血清HMGB-1、SF水平对HICH

不良预后的影响；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 预后情况

98例HICH患者均完成术后随访。纳入预后不良组41例，

GOS 评分（2.15±0.67）分；预后良好组 57 例，GOS 评分（4.47±

0.39）分。

2.2 2组基线资料及血清HMGB-1、SF水平比较

2组性别、年龄、高血压病程及出血部位差异无统计学意义

（P＞0.05）；预后不良组的出血量、HMGB-1和SF水平高于预后

良好组（均P＜0.05），术前GCS评分较低患者的比例高于预后

良好组（P＜0.05），见表1。

2.3 2组血清HMGB-1、SF水平与预后的相关性分析

Spearman 相关分析结果显示，血清 HMGB-1、SF 水平与

GOS 评分均呈负相关（r=－ 0.572，P＜0.01；r=－ 0.492，P＜

0.01）。

2.4 血清HMGB-1、SF表达对HICH患者预后的影响分析

将HMGB-1、SF作为自变量，将患者预后作为因变量（1=不

良预后，0=预后良好），经 Logistic 回归分析结果显示，血清

HMGB-1高表达可能对HICH患者预后不良有一定的影响（P＜

0.05），而SF的高表达对HICH患者预后不良无明显影响，见表2。

3 讨论

HICH 发生后可破坏脑组织，导致继发性脑损伤，预后较

差。因此，早期有效评估HICH患者病情及预后，对调整治疗方

案、改善预后有重要意义。

HICH后脑神经不可逆性损伤是导致不良预后发生的主要

原因之一[8]。研究发现，炎症反应、过氧化损伤等均是HICH脑

损伤的重要机制[9]。HMGB-1是促炎症介质，可促进炎症因子

的释放，增加炎症反应对组织造成的损伤[10]。本研究结果显示，

预后不良组血清HMGB-1水平高于预后良好组。分析其原因

可能为HICH发生后，神经细胞受损，细胞组织膜被破坏，细胞

内HMGB-1向细胞外释放，导致血清中HMGB-1水平升高，进

一步促进线粒体释放一系列细胞因子表达，导致神经细胞受损、

凋亡或死亡，神经组织发生不可逆性损伤[11,12]。SF是人体内铁

元素的主要储存形式，常人血清中含有少量铁蛋白，脑出血发生

后大量脑细胞变性坏死，导致SF溢出；此外，出血灶中心伴有大

量吞噬细胞及单核细胞浸润，其内均可合成大量SF，随着坏死细

胞溢出[13]。HICH发生后会出现脑水肿，血脑屏障破坏，SF可通

过血脑屏障进入血液，导致血清SF水平升高[14]。本研究结果显

示，预后不良组血清SF水平高于预后良好组。血清HMGB-1、

SF水平与GOS评分呈负相关，血清HMGB-1高表达可能是导

致HICH患者不良预后的影响因素，但血清SF水平升高与预后

不良的关系不大。其原因与纳入研究样本量较少、检测时间点

较少、未进行血肿大小分类等有关，后续尚需进一步研究。

综上所述，血清HMGB-1、SF表达与HICH患者预后有关，

HMGB-1 可能是导致 HICH 患者预后不良的影响因素。监测

HICH患者的血清HMGB-1、SF水平，对评估患者预后可能有一

定的参考价值。
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组别

预后良好组

预后不良组

P值

例数

57

41

男/女

32/25

25/16

0.632

年龄/

[岁, (x±s)]
66.13±3.45

64.48±4.11

0.881

高血压病程/

[年, (x±s)]
9.06±0.86

8.72±1.02

0.875

出血量/

[mL, (x±s)]
32.46±1.21

43.90±2.15

＜0.01

HMGB-1/

[mg/L, (x±s)]
6.72±0.62

8.76±0.82

＜0.01

SF/

[μg/L, (x±s)]
152.43±24.15

214.24±38.17

＜0.01

组别

预后良好组

预后不良组

P值

术前GCS评分/[例(%)]

3～5分

6(10.53)

20(48.78)

＜0.001

6～8分

31(54.39)

15(36.59)

9～12分

20(35.09)

6(14.63)

出血部位/[例(%)]

脑叶

7(12.28)

7(17.07)

0.721

基底节区

36(63.16)

26(63.41)

小脑

14(24.56)

8(19.51)

表1 2组基线资料及血清HMGB-1、SF水平比较

项目

HMGB-1

SF

B

1.138

0.049

S.E

0.374

0.016

Walds

9.277

10.004

P

0.002

0.042

OR

3.120

1.050

95% CI

1.500～6.489

1.019～1.083

表2 血清HMGB-1、SF表达对HICH患者预后的影响分析
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效率，在发声综合训练模块中注重对患者的嗓音的拉

伸宽度和发声的力量进行训练恢复[17]。因此患者的嗓

音声学参数均逐步恢复至正常，患者的VHI嗓音障碍

指数包括功能、生理、情感评分也有显著改善。观察组

患者在嗓音声学参数和VHI评分得到显著改善后，嗓

音功能逐步恢复正常，患者的日常活动、生理、心理状

态均得到有效的改善，嗓音障碍对社交功能的影响也

逐渐降低，患者的生活质量有显著的提高。观察组的

治疗满意度也有显著提高，表明基于嗓音功能运动的

发声训练方式能够获得患者的认可，得益于该治疗方

式的可操作性好、训练难度低以及对患者不会产生任

何的不适感等技术优势。

综上所述，基于嗓音功能运动的发声训练对嗓音

障碍患者的干预效果显著，能改善嗓音学参数指标，降

低VHI评分，提升患者的生活质量，改善患者的治疗满

意度。
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组别

对照组

观察组

例数

47

47

非常满意

20(42.55)

25(53.19)

满意

15(31.91)

18(8.30)

不满意

12(25.53)

4(8.51)

总满意度

35(74.47)

43(91.49)

表3 2组患者治疗满意度比较[例(%)]

（本文编辑：王晶）
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