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急性脑出血患者血清转化生长因子一I3 的浓度变化及意义 

杨巧莲 刘丹 宫波 张俊清 张红宇 赵丽英 杜 秀清 
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测定脑 出血患者血清 转化 生长 因 

子一p。(TGF—p。)的浓度 ，探讨 其在脑出 

血发病过程中的作用 。 

1 对象与方法 

1．1 对象 ：选择本院住院患者 3O例 ，其 

中男 14例 ，女 16例；平均年龄 (61．37± 

12．17)岁 ；均符合 1996年全国脑血管病 

会议诊断标准“ ，并经头颅 CT证实。全 

部患者均无免疫 系统疾病，入院前 后有 

感染者除外。根据 1995年全国第 4届脑 

血管疾病学术会议通过的脑卒中临床神 

经功能缺损程度评分标准进行评分 ， 

将脑出血分为：重型(31～45分 )5例 ，中 

型(16～ 3O分 )14例 ，轻 型 (0～ 15分 ) 

11例 。根据头部 CT病灶大小，依据多 田 

公式 (u／6长 ×宽 ×层数 )计算 出血量 ， 

将脑出血分为 ：大量脑出血组 6例，其出 

血量>30 ml；中等量脑出血组 15例 ，其 

出血量 1O～3O ml；小量脑出血组 9例 ， 

其出血量<10 ml，对照组 3O例 为健康 

体检 者，其 中男 16例 ，女 14例；平均 年 

龄 (58．63~11．75)岁。 

1．2 方法 ：于患者发病第 1、3、7和 14 d 

采集清晨 空腹静脉血 ；对照组 体检 者于 

治疗 
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试验第 1 d时采血 ；分离血清 ，一30 C低 

温冰箱中保存待测 。用双抗体夹心酶联 

免疫吸附法 (ELISA)测定血清TGF—p 

含量 ，检测试剂盒 由晶美生物工程公司 

提供。全部数据采用 SAS软件，进行统 

计学处理，数据用均值±标准差( 士 ) 

表示 ，方差分析 。 

2 结 果 

2．1 脑出血患者 TGF—p。水平：病 程 

第 1、3和 7 d血清TGF—p 水平明显低 

于对照组 (P均<0．05)，第 3 d为低谷 

值，至第 14 d则接近正常参考值水平。 

见表 1。 

2．2 脑出血患者血清 TGF—p。水平与 

出血量大小的动态 比较 ：血 清 TGF—p。 

水平在大 、中、小量脑出血组之间差异无 

显著性 (P均>0．05)。见表 2。 

2．3 不 同程度神经功能受损患者血清 

TGF—p。水平 动态 比较 ：脑出血患者血 

清 TGF—p 水平与临床神经功能 受损 

程度无明显关系(P均>O．05)。见表 3。 

3 讨 论 

TGF—p。具有多种生物学效应 ，参 

与体 内多种病理和生理过程。在缺血性 

脑损伤中，TGF—p 有抗氧化、阻止细胞 

凋亡、调节生理反应、调节小胶质细胞和 

星形胶质细胞反应的多种作用 ；并可通 

过抑制缺血早期中枢神经系统的炎症反 

应，减轻脑水肿，减 小梗死 面积 ，促进微 

血管增生，对组织修复发挥重要作用。 。 

Henrich—Noack等“ 应用 TGF—p1对 

短暂脑半球缺血引起海马神经元变性 的 

保护作用进行了实验研究，提示TGF—p 

具有挽救 由兴奋性氨基酸毒素及缺氧所 

致 的神经细胞死亡，减小梗死面积 ，延缓 

神经元死亡的作用。我们研究发现 ，脑出 

血后第 1、3和 7 d血清TGF—p。水平明 

显低于对照组，到第 14 d血清 TGF—p。 

水平则接近正常，这与 Kim 等 报道相 

符，而且 与文献 报道在 自身免疫性疾 

病 格林一巴利综合征中的研 究结果非常 

相似 ，提示 TGF—p 参与 了免疫炎症反 

应。关于脑出血早期血清 TGF—p 水平 

降低的原 因尚不清楚 ，Kim 等㈣推测可 

能为 ：①早期抗炎反应大量消耗 ；②大部 

分局限于病灶 。 

本研究还 发现 TGF—p。水平 与出 

血量的大小以及病情的轻重无明显相关 

表 1 脑出血患者血清 TGF—B。水平(；士s) ／~g／L 

注：与对照组 比较 ： 尸<O．05；与同组 出血后第 1 d比较： 尸<O．05；与出血后第 3 d比较： 尸<O．05；与出血后第 7 d比较：0P>O．05 

表 2 不同出血量脑出血患者血清 TGF—p。水平动态比较( 士s) g／L 
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性，病初病情的轻重不仅与出血量大小 

有关 ，而且与出血部位有关，而病初血清 

TGF—B 水平反映的是机体在脑梗死后 

缺血、缺 氧刺激 下的免疫 调节 水平 ，因 

此，血清 TGF—B 水平与出血量的大小 

及病情轻重无明显关系。 

综上所述 ，脑 出血 急性期 TGF—p 

水平降低 ，TGF—B 对脑 出血后 的脑损 

伤具有保护作用 。如果在脑出血急性期 

给予外源性 TGF—p ，可能有助 于改善 

临床症状及预后 。 
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第四届中国急危重症论坛会议通知 

(收稿日期 ：2003—10—08 

修回日期 ：2004—02—26) 

(本文编辑：李银平) 

· 启 事 · 

第四届中国急危重症论坛 由中国医师协会会员部、中华急危重症医学编辑委员会、北京市循证医学学术交流中心共同主 

办，将于 2004年 5月底在京召开。大会以讨论急危重症领域内多学科的共性问题为重点，届时将邀请著名专家就急危重症医 

学的最新进展作精彩报告。 

1 交流内容：①有关严重急性呼吸综合征(SARS)流行病学、病理生理、预防和治疗等方面的研究与经验总结；②急危重症与 

ICU诊疗的新技术、新药物、新方法及中西医结合的新进展；③心肺脑复苏、严重感染、创伤、休克、心脑血管急症、呼吸衰竭与 

呼吸支持、急性中毒、高危手术、急性冠状动脉综合征、消化道出血、高血压危象、急腹症、严重心律失常、水和电解质及酸碱平 

衡紊乱、急性 呼吸窘迫综合征 (ARDS)、营养支持、多器官功能障碍综合征 (MODs)、全身炎症反应综合征(SIRS)、多器官衰 

竭、重症胰腺炎 、重症哮喘等各方面的临床研究、诊断、救治及护理的经验总结或个案报道；④急危重症医学方面的基础理论 

研究、动物实验的新发现、新成果；⑤院前急救与灾难医学的经验总结；⑥ICU与急诊科建设、管理的经验与探讨；⑦医疗纠纷 

防范与医疗责任保险等方面的探讨；⑧循证医学在临床实践的探讨。 

2 征文要求 ：文体不限，全文 3 000字以内及中文摘要 600字以内，审稿 费 2O元／篇 ，请在出席会议的作者下面划一横线。 

3 截稿日期：2004年 4月 30日。所有参会代表按国家规定均可获得 I类继续教育学分证书和论文证书。有无论文均可参会， 

将论文和联系方式通过 Email发来，可电话或传真报名，并通过邮局汇款预交会务费5O元(报到时扣除)。具体的时间和地点 

另行通知。欢迎大家踊跃投稿，积极参会。地址：北京市朝阳区定福庄西里 1号“中国急危重症论坛组委会”，邮编：100024； 

电话 ：010—65713838，65717868(传)；Email：21icu@sohu．com；联 系人 ：苑志宏 。 

(中国医 师协 会) 

2004年全国危重病急救医学学术交流会征文通知 

中国中西 医结合学会急救医学专业委员会拟于 2004年 6月末在四川省成都市(暂定)召开 2004年全国危重病 急救 医学 

能障碍综合征(MODS)协作组的成立 ，并制订临床试验观察表。 、 

1 征文内容：由于危重病急救医学是跨学科、跨专业的新兴学科，我国尚未形成危重病急救医学新专业。因此，征文内容广泛 

涉及各学科各专业，以便互相交流，互相学习，促进我国危重病急救医学新专业的形成。征文内容包括：西医、中医、中西医结 

合，内、外、妇、儿、脑、麻醉、放射、消化、窥镜等各学科基础与临床研究的论文。主要病种包括：心血管、呼吸、肾脏、营养代谢、胃 

肠、肝、胆、胰、介入治疗、内分泌、创伤、烧伤、急腹症以及感染性及非感染性全身炎性反应综合征(SIRS)及 MODS、护理技术、 

临床监测新技术及急救药物等。 

2 征文要求：全文 3 000字以内，附 500字摘要(必须规范，包括目的、方法、结果、结论)，用稿纸正楷打印，标点符号要准确， 

著者要顺序排列，交稿时务必要同时交寄软盘(word排版)，并附单位介绍信。来稿不论录取与否概不退还。 

3 收稿截止日期：2004年 5月5日。 

4 稿件寄交地址：天津市和平区睦南道 122号，《中国危重病急救医学》杂志编辑部 王凤琴收，邮编：300050。信封上注明 

“急救征文”字样。 

(中国中西医结合学会急救医学专业委 员会) 
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