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血清巨噬细胞移动抑制因子、白蛋白及血栓弹力图对

重症颅脑损伤患者预后有评估价值
林森　唐协林　张程程　宋衍超
川北医学院附属三台医院重症医学科，四川绵阳　６１２２００

　　摘要　目的：探究血清巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）、白蛋白（ＡＬＢ）及血栓弹力图（ＴＥＧ）在重症颅脑损伤患者
中的变化情况，并分析预后的影响因素。方法：选取重症颅脑损伤患者９０例，随访２８ｄ根据生存情况将其分为生存
组（５９例）和死亡组（３１例），比较２组血清ＭＩＦ、ＡＬＢ及ＴＥＧ指标（包括Ｒ值、Ｋ值、α角及ＭＡ值），并分析重症颅脑
损伤患者预后不良的危险因素。结果：与生存组比较，死亡组血清 ＭＩＦ及 ＴＥＧ中 Ｒ值、Ｋ值明显更高，而血清 ＡＬＢ
及ＴＥＧ中α角、ＭＡ值明显更低（Ｐ均＜０．０５）。经单因素分析，双侧瞳孔散大、环池状态、脑疝、血管活性药使用是重
症颅脑损伤患者预后不良的影响因素（Ｐ均＜０．０５）。经二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＴＥＧ中高Ｒ值、高 Ｋ值是重症颅脑
损伤患者预后不良的危险因素，而高ＡＬＢ、高α角是重症颅脑损伤患者预后不良的保护因素（Ｐ均 ＜０．０５）。结论：
低ＡＬＢ及ＴＥＧ中高Ｒ值、高Ｋ值、低α角是重症颅脑损伤预后不良的危险因素。
　　关键词　巨噬细胞移动抑制因子；白蛋白；血栓弹力图；重症颅脑损伤；变化情况；预后；影响因素
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　　颅脑损伤是一种严重的创伤，可能导致严重的
神经系统损伤和多器官功能障碍综合征

［１］。血清

巨噬细胞移动抑制因子（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｈｉｂ
ｉｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ，ＭＩＦ）是一种分泌型蛋白质［２］，具有多种

生理功能，参与免疫调节、炎症反应和细胞增殖等过

程。白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）是一种血浆蛋白［３］，对

体内细胞代谢和细胞修复起到重要作用。血栓弹力

图（ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｍ，ＴＥＧ）是一种检测血液凝固和

纤溶系统状态的方法
［４］，可以帮助了解患者的出血

或血栓风险，并进行相应的干预治疗。本研究旨在

分析血清ＭＩＦ、ＡＬＢ及ＴＥＧ在重症颅脑损伤中的变
化情况和预后影响因素，为寻找新的生物标志物和

治疗方法提供科学依据。

资料与方法

　　１．一般资料：选取２０２０年１月２０２２年１２月
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表１　２组血清ＭＩＦ、ＡＬＢ及ＴＥＧ指标比较（ｘ－±ｓ）

组别 例 ＭＩＦ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） α角（°） ＭＡ值（ｍｍ）
死亡组 ３１ １．２３±０．４０ ３３．４８±４．９１ ７．９４±１．９７ １．８７±０．３４ ６２．０６±３．４０ ５４．４２±６．８７
生存组 ５９ ０．９９±０．３１ ３７．８４±５．１７ ６．５９±１．５８ １．５３±０．５０ ６５．２７±４．１５ ６０．３２±８．７５
ｔ值 ３．１５５ －４．０４２ ３．５２ ３．４２６ －３．７ －３．２６
Ｐ值 ０．００２ ＜０．００１ ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．００２

图１　２组血清ＭＩＦ、ＡＬＢ比较

在川北医学院附属三台医院重症医学科诊治的重症

颅脑损伤患者９０例。纳入标准：①经头颅 ＣＴ、磁共
振成像（ＭＲＩ）等影像学检查诊断为颅脑损伤，诊断
依据《２０１５成人颅脑损伤治疗指南》［５］；②重症颅脑
损伤格拉斯哥昏迷指数（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）
３～８分。排除标准：①开放性颅脑损伤者；②合并
脑出血、脑梗死、脑疝等原发性疾病者；③伴有复合
伤或多发伤者；④合并自身免疫性疾病者；⑤血液系
统疾病者；⑥合并失语症或精神行为异常。本研究
经医院伦理委员会批准（批号：院准２０１９０１１２８
号），患者或家属均知情并签署同意书。

２．临床资料收集与分组：收集２组患者的临床
资料，包括年龄、性别、致伤原因（坠落伤／打击伤／
车祸伤）、环池状态（受压／消失）；观察并记录患者
是否存在单侧或双侧瞳孔放大、脑挫裂伤、颅骨骨

折、休克、脑疝、弥漫性脑肿胀、意识加重、硬膜下血

肿、脑出血；是否吸烟饮酒，是否进行机械通气，是否

服用过血管活性药物；同时测量 ２组患者血压、心
率，检测患者的空腹血糖、丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍ
ｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸转氨酶（ｏｘａｌｏｃｅｔｉｅ
ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＡＳＴ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮
（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）水平。随访２８ｄ，将所纳入
患者根据预后情况分为生存组５９例与死亡组３１例。
３．观察指标：
（１）ＴＥＧ指标与ＡＬＢ、ＭＩＦ检测：ＴＥＧ应用 ＴＥＧ

仪器进行检测，仪器购自乐普科技公司，型号

ＣＦＭＳＬＥＰＵ８８００，检测指标包括 Ｒ值、Ｋ值、α角及
ＭＡ值。抽取２组患者的空腹静脉血２ｍＬ，离心半

径１０ｃｍ，以３０００转／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，置于冰箱中待
测，应用酶联免疫吸附法检测患者的血清 ＡＬＢ与
ＭＩＦ指标，试剂盒购自上海远慕生物科技有限公司。

（２）多因素分析：应用多因素分析探究重症颅
脑损伤患者预后的危险因素及保护因素。

４．统计学分析：采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件，符
合正态分布的计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，采用ｔ检验；
计数资料以百分数（％）表示，采用 χ２检验；采用二
元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析重症颅脑损伤患者预后不
良的危险因素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．血清ＭＩＦ、ＡＬＢ及ＴＥＧ指标：与生存组比较，
死亡组血清ＭＩＦ及ＴＥＧ中、Ｒ值、Ｋ值明显较高，而
血清ＡＬＢ及ＴＥＧ中、α角、ＭＡ值明显较低（Ｐ均 ＜
０．０５），见表１和图１、２。
　　２．重症颅脑损伤患者预后不良的影响因素分
析：经单因素分析，双侧瞳孔散大、环池状态、脑疝、

血管活性药使用是重症颅脑损伤患者预后不良的影

响因素（Ｐ均＜０．０５），见表２；其余指标非重症颅脑
损伤患者预后不良的影响因素（Ｐ均＞０．０５，见附表
１，扫描文前二维码查看全文及附件）。

以组别为因变量，将单因素分析中 Ｐ＜０．０５的
因素作为自变量（具体赋值情况见附表２，扫描文前
二维码查看全文及附件）。经二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，高Ｒ值、高Ｋ值是重症颅脑损伤患者预后不良的
危险因素，而高ＡＬＢ、高α角是重症颅脑损伤患者预
后不良的保护因素（Ｐ均＜０．０５），见表３、图３。
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图２　２组ＴＥＧ指标比较

表２　重症颅脑损伤患者预后不良的单因素分析［例（％）］

　　　因素 死亡组（ｎ＝３１） 生存组（ｎ＝５９） ｔ／χ２值 Ｐ值
双侧瞳孔散大 １０（３２．２６） ８（１３．５６） ４．４４１ ０．０３５
环池状态

　受压 ９（２９．０３） ６（１０．１７） ５．２０６ ０．０２３
　消失 ２２（７０．９７） ５３（８９．８３）
脑疝 １０（３２．２６） ８（１３．５６） ４．４４１ ０．０３５
血管活性药使用 １４（４５．１６） １２（２０．３４） ６．０９５ ０．０１４

表３　重症颅脑损伤患者预后不良的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ

下限 上限

ＭＩＦ ２．６４８ ２．５２４ １．１０１ ０．２９４ １４．１２８ ０．１００ １９８８．９６
ＡＬＢ －０．４１６ ０．２０２ ４．２４１ ０．０３９ ０．６６０ ０．４４４ ０．９８０
Ｒ值 １．６８８ ０．５９７ ７．９９３ ０．００５ ５．４０６ １．６７８ １７．４１９
Ｋ值 ７．５０９ ２．８７４ ６．８２５ ０．００９ ２１．５８４ ２．３５８ １６２．５４８
α角 －０．６７３ ０．３２８ ４．２２１ ０．０４０ ０．５１０ ０．２６８ ０．９７０
ＭＡ值 －０．２６６ ０．１５２ ３．０７８ ０．０７９ ０．７６６ ０．５６９ １．０３２

双侧瞳孔散大 ２．２３３ １．６２２ １．８９５ ０．１６９ ９．３２４ ０．３８８ ２２３．８７１
环池状态（消失） －２．４１６ １．７６３ １．８７９ ０．１７０ ０．０８９ ０．００３ ２．８２６

脑疝 ０．２５１ ２．２７８ ０．０１２ ０．９１２ １．２８５ ０．０１５ １１１．７８９
血管活性药使用 ０．８０３ １．２５４ ０．４０９ ０．５２２ ２．２３１ ０．１９１ ２６．０７８

注：预后：死亡组赋值１，生存组赋值０；双侧瞳孔散大、脑疝、血管活性药：是赋值１，否赋值０；环池状态：受压赋值１，消失赋值２

图３　重症颅脑损伤患者预后不良的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析森林图

讨　论

　　重症颅脑损伤是指外力作用导致脑神经细胞、
血管和细胞间质的直接或间接性损伤

［６，７］，引起炎

症反应和代谢异常，导致神经元死亡和功能丧失。

诊断重症颅脑损伤的方法包括早期行头部 ＣＴ或
ＭＲＩ检查。治疗包括控制颅内压、维持脑血灌流，支
持神经系统代谢，有效地控制感染和呼吸困难等，及

时手术干预
［８］，如清除颅内血肿或减压手术等。

　　血清ＭＩＦ、ＡＬＢ是一种蛋白质，其在炎症和免疫
反应中发挥重要作用

［９，１０］。在重症颅脑损伤中，血

清ＭＩＦ水平的升高或 ＡＬＢ的下降与神经元损伤程
度和预后密切相关，可能作为预测重症颅脑损伤预

后的生物标志物。ＴＥＧ是一种用于评估凝血功能
的检测方法。在重症颅脑损伤中，由于出血或凝血

异常，患者易发生颅内出血、血栓形成等并发症。

ＴＥＧ可确定患者的凝血状态，指导选择合适的治疗
方案，降低风险

［１１］。本研究显示，与生存组比较，死

亡组血清ＭＩＦ和ＴＥＧ中 Ｒ值、Ｋ值明显较高，而血
清ＡＬＢ和ＴＥＧ中α角、ＭＡ值明显较低。重症颅脑
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损伤后，机体会出现一系列炎症反应和免疫反应，导

致血清中ＭＩＦ水平的升高。同时，凝血系统也会发
生异常，表现为 Ｒ值和 Ｋ值的升高［１２］。这些指标

的升高可能提示患者的颅脑损伤程度较重，严重的

炎症反应和凝血异常可能会对预后产生不良影响。

另外，重症颅脑损伤后患者的营养状态也会受到影

响，导致ＡＬＢ水平下降。同时，ＭＡ值和 α角的下
降可能表示患者的血小板功能受损，容易导致出血

等并发症。这些指标的下降意味着患者的全身情况

较差，预后可能不佳。

本研究经单因素分析表明，双侧瞳孔散大、环池

状态、脑疝、血管活性药使用与重症颅脑损伤患者的

预后存在显著的相关性（Ｐ均 ＜０．０５）。通过二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得到高 Ｒ值、高 Ｋ值是重症颅脑
损伤患者预后不良的危险因素。分析原因如下：Ｒ
值和Ｋ值是反映重症颅脑损伤患者血流动力学指
标的重要参数。重症颅脑损伤患者由于颅内压增高

和脑循环障碍等原因，可能导致脑血流量减少、脑氧

供应不足等问题，进一步加重颅脑损伤
［１３］。此时，Ｒ

值和Ｋ值的增高往往意味着脑血流调节功能受损，
脑血流灌注不足。高Ｒ值、高Ｋ值可能提示着重症
颅脑损伤患者预后不良，需要密切观察和及时采取

有效治疗措施。

本研究中，高 ＡＬＢ、高 α角则是重症颅脑损伤
患者预后不良的保护因素。主要原因：血清 ＡＬＢ和
α角是反映重症颅脑损伤患者血液循环状态的指
标，在重症颅脑损伤患者中，由于颅内压增高和脑血

管自主调节功能受损等原因，导致脑缺氧、脑水肿、

血管扩张和血液循环障碍等问题。若患者的血清

ＡＬＢ和α角较高，通常意味着其血液循环状态较
好，可能能够保护脑组织免受进一步损伤

［１４］。高

ＡＬＢ水平可能提示着血容量较足、营养状态较
好
［１５］，有利于维持正常的血流动力学和毛细血管渗

透性；而高 α角则可能反映着血管壁的弹性和舒张
功能较好，有利于维持动脉血压和脑血流灌注。高

ＡＬＢ和高α角通常被认为是重症颅脑损伤患者预
后较好的保护因素。

　　本研究局限性在于样本来源同一家医院，且样
本量过少，期望今后扩大样本量、选择多中心的样本

数量来展开更深层次的研究。
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附表 1 重症颅脑损伤患者预后不良的单因素分析 

因素 死亡组（n=31） 生存组（n=59） t/χ2 值 P 值 

年龄（岁, sx ） 52.77±8.11 50.07±8.38 1.472 0.145 

男性[例(%)] 19（61.29） 34（57.63） 0.113 0.737 

致伤原因[例(%)]     

 

坠落伤 7（22.58） 15（25.42） 

0.321 0.956 

车祸伤 15（48.39） 30（50.85） 

打击伤 4（12.9） 6（10.17） 

跌倒伤 5（16.13） 8（13.56） 

单侧瞳孔散大[例(%)] 8（25.81） 21（35.59） 0.891 0.345 

双侧瞳孔散大[例(%)] 10（32.26） 8（13.56） 4.441 0.035 

脑挫裂伤[例(%)] 10（32.26） 14（23.73） 0.756 0.385 

环池状态[例(%)]     

 

受压 9（29.03） 6（10.17） 

5.206 0.023 

消失 22（70.97） 53（89.83） 

颅骨骨折[例(%)] 4（12.9） 5（8.47） 0.443 0.506 

休克[例(%)] 5（16.13） 9（15.25） 0.012 0.963 

脑疝[例(%)] 10（32.26） 8（13.56） 4.441 0.035 

弥漫性脑肿胀[例(%)] 11（35.48） 11（18.64） 3.12 0.077 

意识障碍加重[例(%)] 13（41.94） 15（25.42） 2.585 0.108 

脑出血[例(%)] 9（29.03） 11（18.64） 1.269 0.260 

吸烟史[例(%)] 14（45.16） 22（37.29） 0.525 0.469 

饮酒史[例(%)] 13（41.94） 25（42.37） 0.002 0.968 

机械通气[例(%)] 28（90.32） 43（72.88） 3.712 0.054 

血管活性药[例(%)] 14（45.16） 12（20.34） 6.095 0.014 

硬膜下血肿[例(%)] 6（19.35） 23（38.98） 3.585 0.058 

硬膜外血肿[例(%)] 9（29.03） 24（40.68） 1.187 0.276 

脑室内血肿[例(%)] 8（25.81） 6（10.17） 3.783 0.052 



混合血肿[例(%)] 8（25.81） 6（10.17） 3.783 0.052 

空腹血糖（mmol/L, sx ） 7.73±1.54 7.22±1.69 1.401 0.165 

收缩压（mmHg, sx ） 121.39±7.02 118.92±7.31 1.545 0.126 

舒张压（mmHg, sx ） 79.10±8.37 80.19±8.22 -0.594 0.554 

心率（次/min, sx ） 78.94±8.40 80.22±8.09 -0.707 0.482 

ALT（U/L, sx ） 53.51±15.68 49.21±12.91 1.393 0.167 

AST（U/L, sx ） 65.37±16.36 60.25±14.01 1.554 0.124 

Scr（mmol/L, sx ） 88.76±21.14 96.51±28.4 -1.336 0.185 

BUN（mmol/L, sx ） 17.08±4.05 16.12±4.06 1.067 0.289 

 

附表 2 各因素赋值情况 

变量名称 赋值方法 

组别 1=预后不良组,0=预后良好组 

双侧瞳孔散大 1＝是,2＝否 

环池状态 1＝受压,2＝消失 

脑疝 1＝是,2＝否 

血管活性药 1＝是,2＝否 
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