
国际神经病学神经外科学杂志 2 0 2 1 年 第4 8 卷 第5期

血清NGB、BNP水平与颅脑损伤患者伤情严重程度
及预后的相关性研究

刘凤民，左苗英

保定市第四中心医院 神经外科，河北 保定 072350
摘 要：目的 探究血清神经珠蛋白（NGB）、脑钠肽（BNP）水平与颅脑损伤（TBI）患者伤情严重程度及预后的相关性。方法 以

127例 TBI患者为研究对象，99例健康志愿者作为对照。利用ELISA法检测血清中的NGB和BNP水平，格拉斯哥预后评分(GOS)
判断预后。分析TBI患者治疗前血清中NGB和BNP的含量与TBI程度的关系。结果 末次随访TBI患者预后良好组血清中NGB
和BNP的含量低于预后不良组（P<0.05）。TBI患者血清中NGB和BNP的含量与TBI程度成正相关（r=0.705，0.781；P<0.05），与格

拉斯哥昏迷评分（GOS）评分呈负相关（r=-0.886，-0.812；P<0.05）。血清中 NGB含量与 TBI程度有相关性 (OR=1.059，95％CI:
1.004~1.325，P=0.030)。ROC曲线结果显示，血清中BNP含量与 TBI程度有相关性(OR=1.217，95％CI:1.015～1.377，P=0.020)。结

论 血清NGB、BNP水平与TBI患者伤情严重程度及预后康复效果呈正相关。
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Correlation of the serum levels of neuroglobin and brain natriuretic peptide with the
severity and prognosis of patients with traumatic brain injury
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Abstract： Objective To investigate the correlation of the serum levels of neuroglobin（NGB）and brain natriuretic pep⁃
tide（BNP）with the severity and prognosis of patients with traumatic brain injury（TBI）.Methods A total of 127 patients
with TBI were enrolled as subjects，and 99 healthy volunteers were enrolled as controls. ELISA was used to measure the se⁃
rum levels of NGB and BNP，and Glasgow Outcome Scale（GOS）was used to evaluate prognosis. and analysis the relation⁃
ship between the serum levels of NGB and BNP and the severity of TBI before treatment.Results The TBI patients with
good prognosis at final follow-up had significantly lower serum levels of NGB and BNP than those with poor prognosis（P <
0.05）. In the patients with TBI，the serum levels of NGB and BNP were positively correlated with the severity of TBI（r =
0.705 and 0.781，P <0.05）and were negatively correlated with GOS score（r = -0.886 and -0.812，P <0.05）. The serum
level of NGB was associated with the severity of TBI（odds ratio［OR］= 1.059，95% confidence interval［CI］：1.004-
1.325，P = 0.030）. The receiver operating characteristic curve analysis showed that the serum level of BNP was associated
with the severity of TBI（OR = 1.217，95% CI：1.015-1.377，P = 0.020）.Conclusions The serum levels of NGB and
BNP are positively correlated with the severity and prognosis of patients with TBI.
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颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）是临床上较为

常见的急重症，多与车祸伤等密切相关［1-2］。在既往的研

究中，单纯采用影像学指标，比如MRI和颅脑 CT对患者

的伤情严重程度以及预后恢复情况进行评估，评估方法

单一，而且指示作用较差。随着近年来神经领域学者对

血清学指标的进一步研究，利用血清学指标对TBI患者的

严重程度评估和预后评价已经成为了研究的热点问

题［3-4］。其中神经珠蛋白（Neuroglobin，NGB）与新生儿缺

氧性脑病密切相关，对评估急性脑卒中患者的发病也有

一定的意义［5］。血清脑钠肽（brain natriuretic peptide，
BNP）与心肌梗死患者具有一定相关性［6］，但是也有最新

的研究表明，血清BNP的含量与颅脑血管组织的损伤程

度也有一定的联系，可以用于 TBI的诊断以及预后评

估［7-8］。因此，本研究利用ELISA法检测血清中的NGB和

BNP水平。比较各组入组血清中的 NGB和 BNP水平与

TBI伤情严重程度和预后的相关性，以期为临床上TBI的
治疗和预后评估提供新的指标和方法。

1 资料与方法

1. 1 临床资料

结合纳入标准和排除标准收集 2016年 12月—2019
年 1月保定市第四中心医院收治的 127例 TBI患者为 TBI
组。选取我院同期健康体检者99例作为对照组。

1. 2 纳入标准

①所有患者均经过头颅MRI和CT检查，由 2名高年

资神经外科主任医师和 1名影像科高年资主任医师诊断

明确；②不伴有其他器官的严重损伤，比如心脏，肺脏和

肾脏的损伤；③无严重的感染性疾病，需要处理。

1. 3 排除标准

①诊断不明确的患者不予入组；②无法配合治疗的

患者；③合并严重的心肺功能异常的TBI患者。

1. 4 治疗方法

1. 4. 1 基础治疗 对于轻中度的TBI患者采用基础支持

治疗，包括心电监护，关注患者的瞳孔变化、神志变化，甘

露醇脱水治疗，预防性使用抗生素等手段，以及镇痛、镇

静处理等。治疗前和治疗后 6 h复查颅脑MRI和 CT，密
切关注病情变化。

1. 4. 2 手术治疗 对于符合手术指征的重度和中度TBI
患者，采用手术治疗，尽可能的保护未受损的脑组织，包

括颅脑减压术等。

1. 5 收集入组者的血清标本

入组的 TBI患者在治疗前和治疗后第 6小时、第 3和
7天抽取肘静脉血 5 mL，必要时可以留置软针，离心后，

上清液置于-80℃冰箱中保存备用。

1. 6 血清NGB和BNP的含量检测

本研究采用双抗加心法 ELISA试剂检测技术，按照

说明书步骤操作加入各试剂，利用酶标仪进行检测，吸光

度设置为 450 nm，检测光密度（OD）值。采用标准曲线法

得到相应的NGB和BNP的含量。

1. 7 预后评估

采用格拉斯哥预后评分（Glasgow Outcomes Scale，
GOS）判断预后。GOS评分为 1~3分为预后不良，GOS评
分为 4~5 分为预后良好。依据格拉斯哥昏迷评分

（Glasgow Coma Scale，GCS）结果将入组患者分为 4组，13~
15分为轻型组；9~12分为中型组；6~8分为重型组；3~5分
为特重型组［9］。
1. 8 统计学方法

采用 SPSS 23.0对数据进行统计分析。计量资料采

用 Shapiro-Wilk法进行正态分布验证，符合正态分布的数

据采用用均数±标准差（-x ± s）表示，组间比较采用方差分

析、t检验或重复测量数据的方差分析，组间进一步比较

采用 LDS-t检验检验；如果数据不符合正态分布，采用秩

和检验；计数资料以例表示，比较采用 χ2检验，以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

所有入组者随访时间为（24.23±7.88）个月。

2. 1 临床资料比较结果

各入组者的性别，年龄和致伤机制比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。见表1。

2. 2 TBI组和对照组血清NGB和BNP的含量比较

两组治疗前血清中NGB和BNP的含量比较，差异有

统计学意义（P<0.05），TBI组高于对照组。见表2。

2. 3 TBI各亚组患者不同时间点血清中NGB的含量

TBI各亚组治疗前和治疗后第 6小时、第 3和 7天血

清中NGB的含量比较，采用重复测量数据的方差分析，结

表1 各组入组者的临床资料比较结果

组别

轻型组

中型组

重型组

特重型组

对照组

χ2/F值

P值

例

数

55
49
15
8
99
-
-

性别/例
男

31
29
8
5
57
0. 418
0. 178

女

24
20
7
3
42

年龄/岁
37. 22±4. 31
35. 84±5. 09
37. 28±4. 09
37. 09±3. 17
36. 45±4. 01
0. 135
0. 274

致伤机制/例
交通伤

23
21
7
6

-
0. 221
0. 478

坠落伤

18
17
5
2

跌伤

10
8
2
0

打击伤

4
3
1
0

表2 TBI组和对照组入组者血清中NGB和BNP的含量比较

组别

TBI组
对照组

t值

P值

例数

127
99

NGB/（ng/mL）
147. 45±39. 81
68. 56±12. 36
2. 891
0. 017

BNP/（pg/mL）
199. 80±21. 56
93. 45±7. 21
2. 094
0. 026
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果：①不同时间点间的 NGB水平有差别（F=935.571，P=
0.000）；②组间 NGB水平有差别（F=339.006，P=0.000）；

③轻型组、中型组、重型组、特重型组的NGB水平变化趋

势有差别（F=334.621，P=0.000）。见表3。
2. 4 TBI各亚组患者不同时间点血清中BNP的含量

TBI各亚组治疗前和治疗后第 6小时、第 3和 7天血

清中BNP的含量比较，采用重复测量数据的方差分析，结

果：①不同时间点间的 BNP水平有差别（F=935.571，P=
0.000）；②组间BNP水平有差别（F=339.006，P=0.000）；③
轻型组、中型组、重型组、特重型组的BNP水平变化趋势

有差别（F=334.621，P=0.000）。见表4。
2. 5 末次随访TBI组预后情况与血清中NGB和BNP的
含量比较结果

末次随访，预后良好组血清中NGB和BNP的含量低

于预后不良组（P<0.05）。见表5。
2. 6 TBI组血清中NGB和BNP的含量与TBI严重程度

及GOS评分的关系

TBI组血清中NGB和 BNP的含量与 TBI程度呈正相

关（r=0.705，0.781；P<0.05），与 GOS评分呈负相关（r=
-0.886，-0.812；P<0.05）。见表6。

2. 7 TBI组血清中NGB和BNP的相关性

TBI患者血清中 NGB和 BNP的含量成正相关（Y=
0.438X-0.858，r=0.615，P=0.014）。

2. 8 ROC曲线诊断分析

通过 ROC 曲线计算 NGB 含量的最佳临界值为

145.34 ng/mL，此时敏感度和特异度分别为 92.5％和

79.4％；血清中 BNP 含量与 TBI 程度有相关性（OR=
1.217，95％CI：1.015~1.377，P=0.020）。通过ROC曲线计

算BNP含量的最佳临界值为 218.76 pg/mL，此时敏感度和

特异度分别为 93.4％和 81.2％。NGB含量的ROC曲线下

面积（AUC）为 0.914，BNP含量的ROC曲线下面积（AUC）
为0.832。见图1。
3 讨论

TBI后，患者脑中的血脑屏障受到破坏，进而造成神

经细胞，神经胶质细胞的坏死或者凋亡，导致临床症状的

出现，有的甚至会导致患者的死亡［10-11］。因此，如何准确

判断患者病情，及时有效的进行干预是治疗TBI的关键因

素。除了颅脑MRI和CT的临床诊断，利用血清学指标对

TBI程度进行评估是目前的热点问题［12-13］。脑红蛋白

（NGB）是最新发现的一类球蛋白，与血红蛋白和肌红蛋

白类似，同属球蛋白家族。其功能与血红蛋白类似，可以

与血液中的氧气可逆性结合，从而提高脑组织对氧气的

表6 TBI组血清中NGB和BNP的含量与颅脑损伤严重程度和

GOS评分的相关性

相关性

颅脑损伤程度

GOS评分

NGB含量

r值

0. 705
-0. 886

P值

0. 000
0. 000

BNP含量

r值

0. 781
-0. 812

P值

0. 000
0. 000

图1 NGB与BNP诊断颅脑损伤程度ROC曲线
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表5 末次随访TBI组预后情况与血清中NGB和BNP含量的关系

组别

预后良好组

预后不良组

t值

P值

GOS评分

4. 89±0. 21
2. 63±0. 79
25. 064
0. 000

例数

111
16
-
-

NGB含量/
（ng/mL）
67. 88±15. 49
122. 76±23. 96

2. 954
0. 021

BNP含量/
（pg/mL）
90. 88±11. 29
145. 76±24. 87

2. 179
0. 026

表3 TBI各亚组患者不同时间点血清中NGB的含量 ng/mL

组别

轻型组

中型组

重型组

特重型组

治疗前

99. 45±14. 45
142. 34±16. 21
199. 74±19. 88
298. 75±33. 68

治疗后第6小时

87. 89±10. 23
130. 69±15. 45
145. 89±23. 84
266. 89±39. 89

治疗后第3天

70. 88±10. 76
110. 35±12. 01
131. 56±14. 68
220. 71±31. 14

治疗后第7天

70. 22±10. 98
71. 36±15. 28
79. 56±10. 09
133. 25±39. 45

表4 TBI各亚组患者不同时间点血清中BNP的含量 pg/mL

组别

轻型组

中型组

重型组

特重型组

治疗前

146. 49±28. 09
198. 34±23. 56
259. 04±32. 19
315. 44±46. 76

治疗后第6小时

139. 88±10. 23
172. 49±25. 25
225. 82±37. 06
279. 14±41. 45

治疗后第3天

101. 04±18. 43
159. 35±19. 98
201. 87±31. 76
241. 29±38. 79

治疗后第7天

96. 56±16. 23
96. 45±17. 11
100. 29±17. 79
189. 91±35. 24
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利用率。脑钠肽（BNP）是临床上常用的指标之一，与肾

素-血管紧张素-醛固酮系统的拮抗密切相关。在本研究

中，观察NGB和BNP的表达趋势与TBI的严重程度，以及

预后的相关性，以期为临床上TBI患者的治疗和康复提供

新的思路和方法。

TBI的严重程度多与致伤因素有关，有研究表明，直

接暴力损伤（交通伤和坠落伤）导致的 TBI患者要明显比

间接暴力损伤严重［14］。但是，在本研究中，笔者选取的病

例中，均包含直接暴力损伤和间接暴力损伤，因此，该因

素不是本研究的重点。本研究结果表明，TBI组患者血清

中NGB和BNP的含量要高于对照组，结果说明，TBI患者

血清中NGB和BNP的含量升高。另外，笔者按照GOS评
分将TBI患者分成轻型、中型、重型和极重型组患者，治疗

前，随着TBI严重程度的增加，患者血清中NGB和BNP的
含量也增加。另外，从治疗后的时间点来分析，轻型 TBI
患者治疗后第 3天，患者血清中NGB的含量趋于正常；重

型 TBI患者治疗后第 6天，才趋于正常；而且，特重型 TBI
患者血清中NGB在较长时间中一直保持较高水平。从治

疗后的时间点来分析，轻型 TBI患者治疗后第 3天，患者

血清中 BNP的含量趋于正常；重型 TBI患者治疗后第 7
天，才趋于正常；而且，特重型 TBI患者血清中 BNP在较

长时间中一直保持较高水平。

此外，本研究结果还发现，TBI患者血清中 NGB和

BNP的含量呈正相关，血清中NGB和 BNP含量与 TBI预
后相关性。
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