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持续腰大池引流对高血压脑出血术后脑脊液神经元特异性	

稀醇化酶、S100B 水平及神经功能、预后的影响

张金淼，陈果，郑炼

(重庆市第五人民医院神经外科，重庆 400016)

[摘　要]	 目的：探究持续腰大池引流对高血压脑出血术后脑脊液神经元特异性稀醇化酶(neuron spec i f ic 

enolase，NSE)、星形胶质源性蛋白(S100B)水平及神经功能、预后的影响。方法：回顾性分析

2019年10月至2020年10月重庆市第五人民医院收治的65例高血压脑出血患者，根据是否进行腰大

池引流分为对照组(n=32)与观察组(n=33)。对照组未进行腰大池引流，观察组进行持续腰大池引

流。对比两组脑水肿体积，脑脊液NSE、S100B水平、格拉斯哥预后分级(Glasgow Outcome Scale，

GOS)评分、Barthel指数(Barthel index，BI)、美国国立卫生研究院卒中量表(National Institute of 

Health  Stroke Scale，NIHSS)评分及术后并发症发生率。结果：术后3 d，两组脑水肿体积均缩

小，且观察组小于对照组(P<0.05)；两组不同时间点脑脊液NSE、S100B水平差异有统计学意义

(P<0.05)，观察组术后12 h、1 d、3 d、5 d、7 d脑脊液NSE、S100B水平均低于对照组(P<0.05)；术

后6个月，与对照组相比，观察组GOS评分、BI升高，NIHSS评分降低(P<0.05)；术后6个月，观察

组并发症发生率为24.24%，低于对照组的50.00%(P<0.05)。结论：持续腰大池引流可缩小高血压脑

出血患者术后水肿体积，降低脑脊液NSE、S100B水平，明显改善患者神经功能及预后，减少术后

并发症的发生。

[关键词]	 高血压脑出血；神经功能；腰大池引流；神经元特异性稀醇化酶；S100B蛋白

Effects of continuous lumbar cistern drainage on levels 
of neuron specific enolase, S100B, neurological function 

and prognosis in patients with hypertensive intracerebral 
hemorrhage after operation 
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Abstract Objective: To explore the effects of continuous lumbar cistern drainage on neurological function and the levels 

of neuron specific enolase (NSE), S100B protein in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage after 

operation. Methods: Sixty-five patients with hypertensive intracerebral hemorrhage in our hospital from October 
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高 血 压 脑 出 血 ( h y p e r t e n s i v e  i n t r a c e r e b r a l 
hemorrhage，HICH)是一种高血压状态下的脑实质

内出血，致残率及病死率较高，严重威胁患者的生

命健康，给患者及其家庭带来巨大的负担[1-3]。提高

HICH患者治疗有效率、减少神经损伤、改善预后

是目前心脑血管领域的研究热点。临床上HICH的

治疗方式以手术治疗为主，但手术难以彻底清除脑

水肿，很多患者在术后很长一段时间脑脊液颜色仍

呈血性，因此需要进一步采取其他干预手段来提高

疗效[4]。腰大池持续引流可进一步缩短重型脑出血

患者术后脑脊液转清时间及积血消失时间，改善预 
后[5]。持续腰大池引流是近年新兴的引流术，具有

创伤小、疗效好、操作简单的特点[6]。本研究旨在

探究持续腰大池引流对HICH的临床疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2019年10月至2020年10月重庆市

第五人民医院收治的65例HICH患者，根据患者是

否进行持续腰大池引流(由科室治疗组医师共同讨

论结果及家属意愿决定)分为对照组(n=32)与观察

组(n=33)。对照组未进行持续腰大池引流；观察

组进行持续腰大池引流。纳入标准：1)符合HICH
诊断标准 [7]；2)经头颅CT检查为脑室系统积血；

3)血肿量>30 mL；4)既往无脑部手术史；5)临床资

料完整。排除标准：1 )脊柱畸形、脑脊液黏稠、

局部皮肤感染等腰大池引流禁忌证；2 )非高血压

性脑出血；3)过敏体质；4)脑疝倾向；5)梗阻性脑

积水；6)合并其他颅内疾病。

1.2  方法

两组均进行利尿、降温、降颅内压、神经保

护等基础治疗。两组均进行开颅血肿清除术，根

据患者血肿位置进行额颞或颞顶骨瓣开颅，逐步

清除血肿，止血后确认患者是否出现新出血点。

依 据 患 者 情 况 选 择 骨 瓣 留 存 ， 必 要 时 去 骨 瓣 减

压。术后脱水降颅内压、控制血压，待病情稳定

后进行康复治疗。 
观察组患者在开颅手术后第2天进行腰大池引

流：患者取侧卧位，弯腰双手抱膝，常规消毒，局

部麻醉后使用带针芯的穿刺针于L 3~L 4椎间进行穿

刺，穿刺成功后有脑脊液流出则进入腰大池，导管

固定于穿刺部位皮肤上延脊椎延伸至肩颈部，连

接引流袋持续引流，速度为15 mL/h、200 mL/d， 
持续引流至第7~10天，脑脊液常规化验结果正常

后拔管。对照组患者术后未进行引流。

1.3  观察指标

术后 3  d 复查头颅 C T ，采用多田公式计算脑

水肿体积，水肿体积=π/6×(A×B×M×C)，A为血肿

最大层面最长直径，B为与最长直径互相垂直的直

2019 to October 2020 were retrospectively analyzed. ■ey were divided into two groups according to whether 

lumbar cistern drainage was carried out. The control group did not receive lumbar cistern drainage (n=32), 

and the observation group received continuous lumbar cistern drainage (n=33). The volume of brain edema, 

the levels of NSE and S100B in cerebrospinal fluid, Glasgow Outcome Scale (GOS), Barthel index rating scale 

(BI), National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and the incidence of postoperative complications were 

compared between the two groups. Results: ■e volume of brain edema in the two groups decreased three days 

a■er operation, and the observation group was less than that of the control group (P<0.05); there were differences 

in NSE and S100B levels in the two groups at different time points (P<0.05); the levels of NSE and S100B in 

cerebrospinal fluid of the observation group at 12 h, 1 d, 3 d, 5 d and 7 d a■er operation were lower than those of 

the control group (P<0.05); 6 months a■er operation, the GOS and BI scores of the observation group increased 

and NIHSS score decreased (P<0.05); 6 months a■er operation, the incidence of complications in the observation 

group was 15.15%, which was lower than 37.50% in the control group (P<0.05). Conclusion: Continuous 

lumbar cistern drainage can reduce postoperative brain edema volume in patients with hypertensive intracerebral 

hemorrhage, lower the levels of NSE and S100B in cerebrospinal fluid, significantly improve the neurological 

function and prognosis of patients, and reduce the occurrence of postoperative complications.

Keywords hypertensive cerebral hemorrhage; neurological function; lumbar cistern drainage; neuron specific enolase; S100B 

protein
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径，C为CT片中检查的层面数，M为层面厚度。

于术前1 d，术后即刻、6 h、12 h、1 d、3 d、

5 d、7 d采集两组患者脑脊液2 mL，振荡10 min后使

用高速离心机以1 500 r/min离心5 min后取上清液，
− 2 0  ℃冰箱保存待测。使用酶联免疫法检测两组

患者脑脊液神经元特异性稀醇化酶(neuron-specific 
enolase，NSE)、星形胶质源性蛋白(S100B)水平，试

剂盒均购自武汉赛培生物科技有限公司(SP11169、

SP11735)，检测方法严格按照试剂盒说明书进行。

于术后6个月使用美国国立卫生研究院卒中量

表(National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS)
评价两组患者神经功能，总分4 2，得分越高则患

者神经功能受损越严重。

于术后6个月使用格拉斯哥预后量表(Glasgow 
Outcome Scale，GOS)评价两组的预后情况：1分为

死亡；2分等级为差，植物生存状态；3分等级为

中，中-重度残疾；4分等级为良，轻-中度残疾；5
分为优，恢复良好。得分越高，预后情况越好[8]。

使用Barthel指数(Barthel index，BI)评估两组患者生

活能力，包括进食、穿衣、床椅移动、平地行走、

上楼梯、洗澡、修饰、控制大便、控制小便、用厕

十个维度，总分100，得分少于40为无法自理，需要

他人帮助；40~60分为基本自理，仍需他人帮助；60

分以上为基本自理，不需要他人帮助[9]。

通过门诊随访的方式记录并统计术后6个月两

组脑积水、脑萎缩、癫痫发生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0软件统计分析数据。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间对比用独立样本 t

检验，组内比较用配对样本t检验；两组不同时间

的NSE、S100B水平比较使用重复测量方差分析，

进一步组间两两比较用 L S D - t 检验，组内两两比

较用LSD检验；计数资料以例(%)表示，采用χ 2检

验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较

两组性别、年龄等一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  脑水肿体积比较 
术 前 ， 两 组 脑 水 肿 体 积 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；术后3 d，两组脑水肿体积均减少，且

观察组少于对照组(P<0.05；表2，图1)。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别 n
性别/例

年龄/岁
出血部位/例

术前血肿量/mL 发病至手术时间/h
男 女 丘脑 基底节

观察组 33 18 15 62.38±8.78 9 11 42.46±8.23 5.75±2.23

对照组 32 20 12 60.54±9.64 7 12 41.52±8.75 5.94±2.38

t/χ2 0.432 0.805 0.255 0.492 0.332 

P 0.515 0.424 0.614 0.624 0.741 

表2 两组脑水肿体积比较

Table 2 Comparison of volume of brain edema between the 

two groups

组别 n
脑水肿体积/cm3

术前 术后3 d

观察组 33 3.24±0.68 1.13±0.16

对照组 32 3.33±0.73 1.86±0.38

t 0.515 10.149

P 0.609 <0.001

2.3  脑脊液中NSE水平

不 同 时 间 点 N S E 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义

(F=35.641，P<0.001)，两组NSE水平差异有统计学

意义(F=31.457，P<0.001)，两组NSE水平变化趋势

差异有统计学意义(F=33.136，P<0.001，表3)。

2.4  脑脊液中S100B水平

不 同 时 间 点 S 1 0 0 B 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义

(F=30.158，P<0.001)，两组S100B水平差异有统

计 学 意 义 ( F = 2 5 . 7 3 4 ， P < 0 . 0 0 1 ) ， 两 组 的 S 1 0 0 B
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图1 持续腰大池引流3 d后CT显示积血、积水情况改善

Figure 1 CT shows that hematocele and hydrocele improved 3 days a■er continuous lumbar cistern drainage

术前1天 术后1天 术后3天

表3 两组脑脊液NSE水平比较

Table 4 Comparison of NSE level in cerebrospinal fluid between the two groups

组别 n
脑脊液NSE水平/(μg·L−1)

术前1 d 术后即刻 术后6 h 术后12 h 术后1 d 术后3 d 术后5 d 术后7 d

观察组 33 53.68±18.25 55.38±18.46 65.39±20.34 67.59±18.61 83.46±18.54 95.75±17.26 84.33±15.34 58.73±16.75

对照组 32 53.81±18.74 56.15±17.85 68.94±20.11 78.21±17.55 95.53±20.21 106.85±18.57 92.64±17.43 69.46±17.54

t 0.028 0.171 0.707 2.365 2.510 2.497 2.042 2.523 

P 0.978 0.865 0.482 0.021 0.015 0.015 0.045 0.014 

处理因素主效应，F=31.457，P<0.001；时间因素主效应，F=35.641，P<0.001；二者交互作用，F=33.136，P<0.001。

Main effect of treatment factors, F=31.457, P<0.001; main effect of temporal factors, F=35.641, P<0.001; interaction between the two, 
F=33.136, P<0.001.

表4 两组脑脊液S100B水平比较

Table 4 Comparison of S100B levels in cerebrospinal fluid between the two groups

组别 n
脑脊液S100B水平/(μg·L−1)

术前1 d 术后即刻 术后6 h 术后12 h 术后1 d 术后3 d 术后5 d 术后7 d

观察组 33 1.35±0.28 1.38±0.25 1.57±0.32 1.62±0.35 1.75±0.38 2.05±0.64 1.82±0.43 1.64±0.27

对照组 32 1.41±0.32 1.42±0.24 1.59±0.35 1.94±0.38 1.98±0.44 2.46±0.72 2.16±0.68 1.95±0.33

t 0.805 0.658 0.241 3.533 2.258 2.428 2.417 4.151 

P 0.424 0.513 0.811 0.001 0.027 0.018 0.019 <0.001 

处理因素主效应，F=25.734，P<0.001；时间因素主效应，F=30.158，P<0.001；二者交互作用，F=28.475，P<0.001。

Main effect of treatment factors, F=25.734, P<0.001; main effect of temporal factors, F=30.158, P<0.001; interaction between the two, 
F=28.475, P<0.001.

水 平 变 化 趋 势 差 异 有 统 计 学 意 义 ( F = 2 8 . 4 7 5 ，
P<0.001，表4)。

2.5  NIHSS和GOS评分、BI
术 后 6 个 月 观 察 组 N I H S S 评 分 低 于 对 照 组 ，

G O S 评分及 B I 均高于对照组 ( 均 P < 0 . 0 5 ，表 5 ) 。

2.6  术后并发症

术后6个月随访结果显示：观察组并发症发生

率为24.24%，低于对照组的50.00%(P<0.05，表6)。
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表5 两组术后6个月NIHSS和GOS评分、BI比较

Table 5 Comparison of NHISS, GOS scores and BI 6 months a■er operation between the two groups

组别 n NIHSS评分 GOS评分 BI

观察组 33 6.73±2.06 4.06±0.72 65.39±8.26

对照组 32 8.26±2.33 3.57±0.65 45.87±6.34

t 2.807 2.877 10.664

P 0.007 0.005 <0.001

表6 两组术后并发症比较

Table 6 Comparison of postoperative complications between the two groups

组别 n 肺部感染/[例(%)] 颅内感染/[例(%)] 脑积水/[例(%)] 脑萎缩/[例(%)] 癫痫/[例(%)] 总发生率/%

观察组 33 1 (3.03) 2 (6.06) 2 (6.06) 1 (3.03) 2 (6.06) 24.24

对照组 32 1 (3.13) 3 (9.38) 5 (15.63) 3 (9.38) 4 (12.50) 50.00

χ2 4.628

P 0.031

3  讨论

在治疗脑出血的开颅手术方案中，为避免继

发性脑水肿影响疗效，需要对患者实施多次腰蛛

网膜下腔穿刺释放引流液，但该操作繁琐，易引

起患者强烈的疼痛感。持续腰大池引流术是近年

发展起来的新技术，其通过在患者腰部安置引流

管 ， 持 续 释 放 患 者 脑 脊 液 ， 减 少 对 脑 脊 膜 、 脊

髓 神 经 根 的 刺 激 ， 缓 解 脑 水 肿 。 因 其 有 直 接 ，

有 效 、 经 济 、 安 全 等 优 点 ， 被 广 大 医 疗 同 仁 接

受 ， 已 成 为 控 制 开 颅 手 术 后 硬 膜 及 皮 下 积 液 、

蛛 网 膜 下 腔 出 血 等 疾 病 治 疗 的 重 要 辅 助 措 施 。

张飞 [ 1 0 ]研究表明：持续腰大池引流可改善急性破

裂期颅内动脉瘤患者疗效和神经功能，调节脑脊

液循环再生；孙学志等 [11]研究发现：持续腰大池

引流可减轻蛛网膜下腔出血患者脑血管痉挛，降

低脑积水发生率。本研究回顾性分析 6 5 例 H I C H
患者，对比研究持续腰大池引流对高血压出血术

后患者的神经功能及脑脊液 N S E 、 S 1 0 0 B 水平的 
影响。

脑出血后由于早期血肿占位效应、炎症反应

及自由基损伤等引起脑水肿。NSE是糖酵解过程中

催化2 -磷酸甘油酸脱水生成磷酸烯醇式丙酮酸的

一种关键酶，特异性地存在于神经元细胞质 [12]。

S100B蛋白主要由神经胶质细胞合成和分泌，特异

性存在于神经胶质细胞质，当脑组织损伤后神经

元及胶质细胞膜受到破坏，其细胞质NSE及S100B
蛋白释放到脑脊液中，导致脑脊液NSE及S100B蛋

白含量增高 [13-15]。因此，脑脊液中NSE及S100B的

含量可间接反映脑损伤的程度。本研究中，与对

照组相比，观察组术后脑水肿体积缩小更明显，

脑脊液NSE、S100B水平下降更明显。说明术后持

续腰大池引流有助于减轻脑水肿，在较短的时间

内改善脑脊液代谢，从而减轻脑水肿对神经元、

神经胶质细胞的损伤。

本研究显示：术后6个月，与对照组相比，观

察组N I H SS评分降低、G OS评分及B I增加，说明

术后持续腰大池引流可有效促进神经功能恢复，

改善患者预后，提高生活能力。颅内血性液及其

代谢物引起的炎症可刺激神经根、脑膜，加重临

床症状 [16]。持续腰大池引流可充分有效地对血性

脑脊液进行引流，促进脑脊液循环，改善颅内情

况，避免因炎症刺激引起神经功能损伤，明显改

善脑出血患者的预后情况和生活能力。熊刚等 [17]

研究表明：腰大池持续引流可提高脑组织代谢，

改 善 蛛 网 膜 下 隙 患 者 的 认 知 功 能 及 预 后 。 贺 鹏 
等 [ 1 8 ]研究发现：持续腰大池引流治疗 H I C H患者

疗效确切，预后良好，与本研究结果一致。本研

究还表明：腰大池持续引流可减少术后并发症，

原因可能为脑脊液持续引流可减少蛛网膜发生粘

连，降低脑积水的发生，从而减少患者出现癫痫

症状。此外，腰大池持续引流置管时间长，能够
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对脑脊液进行持续高效引流，减轻脑部神经细胞

的损伤，有助于降低脑萎缩风险。

综 上 所 述 ， 腰 大 池 持 续 引 流 可 缩 小 H I C H 患

者脑水肿体积，降低脑脊液中NSE、S100B水平，

有效促进神经功能恢复，改善预后，提高生活能

力，减少术后并发症。
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