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摘要 目的：探讨高血压基底节区脑出血（HBGH）患者血清 CXC趋化因子配体 1（CXCL1）、CXC趋化因子配体 10（CXCL10）与神

经损伤指标和微创穿刺引流术后预后的关系。方法：选取 2020年 2月 ~2023年 4月聊城市人民医院东院区收治的行微创穿刺引

流术治疗的 HBGH患者 162例纳入研究组，选取体检健康的志愿者 110例纳入对照组。检测对比两组血清 CXCL1、CXCL10和

神经损伤指标[神经元特异性烯醇化酶（NSE）、胶质纤维酸性蛋白（GFAP）、S100茁蛋白]水平。采用 Pearson检验分析血清 CXCL1、

CXCL10与神经损伤指标的相关性。所有患者均随访 3个月，根据改良 Rankin量表（mRS）评分分为预后良好组和预后不良组。采

用多因素 Logistic回归模型分析 HBGH患者微创穿刺引流术后预后的影响因素。结果：研究组的血清 CXCL1、CXCL10水平高于

对照组（P<0.05）。研究组的血清 NSE、GFAP、S100茁蛋白水平高于对照组（P<0.05）。Pearson检验分析结果显示，血清 CXCL1、

CXCL10与 NSE、GFAP、S100茁蛋白均呈正相关（P<0.05）。单因素分析结果显示，预后不良与年龄、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白
（LDL）、凝血酶原时间（PT）、C反应蛋白（CRP）、血肿破入脑室、血肿体积、术后 24 h内血肿清除率、尿激酶冲管次数、术后颅内出

血再发、CXCL1、CXCL10有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄偏大、LDL偏高、血肿体积偏大、术后 24 h内血

肿清除率偏低、尿激酶冲管次数偏多、CXCL1偏高、CXCL10偏高是 HBGH患者微创穿刺引流术后预后不良的危险因素（P<0.05）。
结论：HBGH患者血清 CXCL1、CXCL10水平升高可能导致神经损伤和不良预后。年龄、LDL、血肿体积、术后 24 h内血肿清除

率、尿激酶冲管次数、CXCL1、CXCL10是 HBGH患者术后预后不良的危险因素，值得引起重视。
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Study on the Relationship between Serum CXCL 1, CXCL 10 and Indicators
of Nerve Injury and Prognosis after Minimally Invasive Puncture and

Drainage in Patients with Hypertensive Basal Ganglia Cerebral Hemorrhage*

To investigate the relationship between serum CXC chemokine ligand 1 (CXCL1), CXC chemokine ligand

10 (CXCL10) and nerve injury index and prognosis after minimally invasive puncture and drainage in patients with hypertensive basal

ganglia hemorrhage (HBGH). 162 patients with HBGH who were underwent minimally invasive puncture and drainage in the

East ward of Liaocheng People's Hospital from February 2020 to April 2023 were selected as study group, and 110 healthy volunteers

who were underwent physical examination in our hospital during the same period were selected as control group. The levels of serum

CXCL1, CXCL10 and nerve injury indexes [neuron-specific enolase (NSE), glial fibrillary acidic protein (GFAP) and S100茁 protein]

were detected and compared between two groups. The correlation between serum CXCL1, CXCL10 and nerve injury indexes were ana-

lyzed by Pearson test. All patients were followed up for 3 months, and the prognosis of the patients was evaluated according to the modi-

fied Rankin scale (mRS), patients were divided into good prognosis group and poor prognosis group. The prognostic factors of patients

with HBGH after minimally invasive puncture and drainage was analyzed by multivariate Logistic regression model. The levels

of serum CXCL1 and CXCL10 in study group were higher than those in control group (P<0.05). The levels of serum NSE, GFAP and

S100茁 protein in study group were higher than those in control group(P<0.05). Pearson test analysis showed that, serum CXCL1 and CX-
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CL10 were positively correlated with NSE, GFAP and S100β protein (P<0.05). Univariate analysis showed that, poor prognosis was as-
sociated with age, triglyceride (TG), low-density lipoprotein (LDL), prothrombin time (PT), C-reactive protein (CRP), hematoma break-

ing into the ventricle, hematoma volume, hematoma clearance rate within 24 hours after operation, number of urokinase flushing, recur-

rence of postoperative intracranial hemorrhage, CXCL1 and CXCL10 (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that,

older age, higher LDL, larger hematoma volume, lower hematoma clearance rate within 24 hours after operation, more times of urokinase

flushing, higher CXCL1 and higher CXCL10 were risk factors for poor prognosis of HBGH patients after minimally invasive puncture

and drainage (P<0.05). Elevate serum CXCL1 and CXCL10 levels in patients with HBGH may lead to nerve injury and poor

prognosis. Age, LDL, hematoma volume, hematoma clearance rate within 24 hours after operation, number of urokinase flushes, CXCL1

and CXCL10 are risk factors for poor prognosis in patients with HBGH, which deserves attention.

Hypertensive basal ganglia hemorrhage; CXCL1; CXCL10; Nerve injury; Minimally invasive puncture and drainage

surgery; Prognosis

前言

高血压基底节区脑出血（HBGH）是由于机体血压升高引

起的颅内血管病变、坏死、破裂而引起基底节区出血的一种脑

部血管疾病[1]。神经损伤是 HBGH患者的临床症状之一，已有

研究证实神经元特异性烯醇化酶（NSE）、胶质纤维酸性蛋白

（GFAP）、S100茁蛋白在 HBGH患者中高表达[2-4]。手术是治疗

HBGH 的最有效方式，可迅速减轻血肿占位效应，减轻颅内

压[5]。微创穿刺引流术是一项安全、可靠的手术方式，既往用于

HBGH的治疗，取得了不错的成果[6]。然而由于外科手术过程引

起的创伤可能会抵消到应有的手术获益，因此仍有部分患者经

微创穿刺引流术治疗后预后一般，且目前临床关于 HBGH患

者术后预后有关的影响因素也一直未能完全明确。因此探寻与

HBGH患者神经损伤和微创穿刺引流术后预后相关的血清标

志物并分析影响因素十分必要。趋化因子（CXC）是一种抗炎细

胞因子，CXC趋化因子配体 1（CXCL1）、CXC趋化因子配体

10（CXCL10）均是 CXC家族成员之一。CXCL1是一种主要募

集中性粒细胞的趋化因子，具有促炎作用，研究显示，其水平在

自发性脑出血患者中升高。CXCL10又称为干扰素 y诱导蛋白

10，能够促进中性粒细胞的趋化和聚集，在脑出血患者中异常

升高[7,8]。本研究拟探讨 HBGH患者血清 CXCL1、CXCL 10与

神经损伤指标和微创穿刺引流术后预后的关系，以期为 HBGH

患者预后改善提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 2月 ~2023年 4月期间聊城市人民医院东院

区收治的行微创穿刺引流术治疗的 HBGH患者 162例纳入研

究组。纳入标准：（1）有明确的高血压病史，符合《自发性脑出血

诊断治疗中国多学科专家共识》[9]诊断标准，经计算机断层扫描

（CT）检查确诊为 HBGH；（2）均为首次发病；（3）符合微创穿刺

引流术的手术指征，成功实施手术者；（4）临床资料完整者；（5）

患者家属签署知情同意书；（6）发病至入院时间小于 6 h。排除

标准：（1）合并恶性肿瘤患者；（3）心、肝、肾等重要脏器疾病患

者；（4）存在手术禁忌证者；（5）因动静脉畸形、颅脑外伤、颅内

动脉瘤等引起的脑出血者；（6）合并有严重感染者；（7）合并免

疫性疾病者；（8）继发性脑出血患者。同时选取同期我院体检健

康的志愿者 110例纳入对照组。研究组男性 92例、女性 70例；

年龄 41~75岁，平均（61.90± 4.92）岁；吸烟史 50例；饮酒史 64

例；合并基础疾病：糖尿病 43例，冠心病 31例。对照组男性 63

例、女性 47 例；年龄 43~72岁，平均（61.42± 5.13）岁；吸烟史

39例；饮酒史 47例；合并基础疾病：糖尿病 27 例，冠心病 22

例。两组一般资料对比无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

HBGH患者入院后予以颅内降颅压、清除自由基、营养神

经等治疗，经头颅 CT提前确定好穿刺点。局部麻醉，使用一次

性颅内血肿穿刺针由最佳穿刺点钻透颅骨至血肿腔内，连接无

菌引流装置，每隔 5~8 h往血肿腔内注射 3~5U的尿激酶液化

血肿，并进行引流，待血肿基本清除后拔管。

1.3 观察指标

1.3.1 资料收集 根据病例系统收集 HBGH 患者的一般资

料，包括总胆固醇（TC）、年龄、手术等待时间、吸烟史、术中血

肿抽吸量、饮酒史、低密度脂蛋白（LDL）、术后 24 h内血肿清除

率、糖尿病、C反应蛋白（CRP）、尿激酶冲管次数、血肿体积、冠

心病、丘脑受累情况（是 / 否）、高密度脂蛋白（HDL）、收缩压

（SBP）、血肿破入脑室（是 /否）、甘油三酯（TG）、血小板（PLT）、

血糖、凝血酶原时间（PT）、血肌酐（Scr）、舒张压（DBP）、穿刺位

置（中心、边缘）、性别、术后颅内感染（是 /否）、术后颅内出血

再发等。

1.3.2 血清 CXCL1、CXCL10及神经损伤指标检测 抽取对

照组体检当天、研究组入院时的静脉血 5 mL，4℃离心提取血

清（离心半径 6 cm，离心转速 2600 r/min，离心时间 5min），置于

-80℃冰箱中保存待测。采用酶联免疫吸附法检测血清 CXCL1、

CXCL10、NSE（试剂盒购自齐一生物科技（上海）有限公司）、

GFAP（试剂盒购自上海烜雅生物科技有限公司）、S100茁蛋白
（试剂盒购自南京卡米洛生物工程有限公司）水平，CXCL1、

CXCL10试剂盒购自上海羽哚生物科技有限公司。

1.3.3 随访方法及预后评估 HBGH患者出院后次日进行 3

个月的随访，随访截止日期为 3个月到期。根据改良 Rankin量

表(mRS)评价患者预后，mRS评分标准：0分：完全正常。1分：

未见明显残障，可完成所有的日常活动。2分：轻度残障，可完

成部分的日常活动。3分：中度残障：需要帮助才能完成日常活
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动。4分：重度残障，需要帮助。5分：严重残障，需持续护理和照

顾。6分：死亡。mRS评分 0~2分为预后良好组（n=101），mRS

评分 3~6分为预后不良组（n=61）。

1.4 统计学方法

选用 SPSS26.0统计学软件处理。计数资料以例（%）表示

并采用 x2检验；计量资料以表示并采用 t检验。多因素 Logis-

tic回归模型分析 HBGH患者微创穿刺引流术后预后的影响因

素。采用 Pearson检验分析血清 CXCL1、CXCL10与神经损伤

指标的相关性。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组、研究组的血清 CXCL1、CXCL10对比

研究组的血清 CXCL1、CXCL10水平高于对照组（P<0.05）。
见表 1。

表 1 对照组、研究组的血清 CXCL1、CXCL10对比（x± s）
Table 1 Comparison of serum CXCL1 and CXCL10 in control group and study group（x± s）

Groups CXCL1（ng/mL） CXCL10（ng/mL）

Control group（n=110） 2.73± 0.91 76.28± 10.29

Study group（n=162） 7.08± 1.24 137.26± 14.27

t -34.477 -38.522

P 0.000 0.000

2.2 对照组、研究组的血清 NSE、GFAP、S100茁蛋白对比
研究组的血清 NSE、GFAP、S100茁 蛋白水平高于对照组

（P<0.05）。见表 2。

表 2对照组、研究组的血清 NSE、GFAP、S100茁蛋白对比（x± s）
Table 2 Comparison of serum NSE, GFAP and S100茁 protein in control group and study group（x± s）

Groups NSE（ng/L） GFAP（pg/mL） S100β protein（ng/mL）

Control group（n=110） 3.15± 0.59 121.36± 24.33 2.91± 0.64

Study group（n=162） 9.09± 2.43 195.14± 31.25 4.85± 0.77

t -25.126 -20.838 -21.799

P 0.000 0.000 0.000

2.3 血清 CXCL1、CXCL10与神经损伤指标的相关性

Pearson 检验分析结果显示，血清 CXCL1、CXCL10 与

NSE、GFAP、S100茁蛋白均呈正相关（P<0.05）。见表 3。

表 3 血清 CXCL1、CXCL10与神经损伤指标的相关性

Table 3 Correlation between serum CXCL1, CXCL10 and nerve injury indexes

Groups
CXCL1 CXCL10

r P r P

NSE 0.437 0.000 0.421 0.000

GFAP 0.412 0.000 0.435 0.000

S100β protein 0.398 0.000 0.419 0.000

2.4 HBGH患者微创穿刺引流术后预后不良的单因素分析

所有 HBGH患者均完成随访，无失访。单因素分析结果显

示，预后不良与年龄、TG、LDL、PT、CRP、血肿破入脑室、血肿

体积、术后 24 h内血肿清除率、尿激酶冲管次数、术后颅内出

血再发、CXCL1、CXCL10有关（P<0.05）。而与性别、吸烟史、饮
酒史、糖尿病、心脏病、SBP、DBP、TC、HDL、血糖、PLT、Scr、丘

脑受累情况、穿刺位置、手术等待时间、术中血肿抽吸量、术后

颅内感染无关（P>0.05）。见表 4。

2.5 HBGH患者微创穿刺引流术后预后不良的多因素分析

以 HBGH 微创穿刺引流术后患者预后情况作为因变量

（赋值：预后不良 =1，预后良好 =0），以表4中有统计学差异的

因素年龄、TG、LDL、PT、CRP、血肿破入脑室（赋值：是 =1，否

=0）、血肿体积、术后 24 h内血肿清除率、尿激酶冲管次数、术

后颅内出血再发（赋值：是 =1，否 =0）、CXCL1、CXCL10为自变

量，连续性变量均原值输入，纳入多因素 Logistic回归分析。结

果显示：24 h内血肿清除率偏低、年龄偏大、CXCL1偏高、LDL

偏高、术后尿激酶冲管次数偏多、血肿体积偏大、CXCL10偏高

是预后不良的危险因素（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

HBGH的出血位置多涉及到深部脑组织，故而常在保守治

疗的基础上结合手术治疗[10]。微创穿刺引流术在 HBGH中的应

用已较为成熟，尤其适用于基底节区的病变患者，可有效改善

患者的临床神经功能[11]。尽管如此，仍有部分 HBGH的术后预
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Indexes
Good prognosis group

（n=101）

Poor prognosis group

（n=61）
t/x2 P

Age 58.26± 4.71 67.92± 5.28 -12.080 0.000

Gender（male/female） 58/43 34/27 0.043 0.856

Smoking history（yes/no） 31/70 19/42 0.002 0.951

Drinking history（yes/no） 38/63 26/35 0.402 0.528

Diabetes（yes/no） 23/78 20/41 1.964 0.162

Coronary heart disease（yes/no） 18/83 13/48 0.306 0.584

SBP（mmHg） 164.26± 10.97 166.93± 12.36 -1.430 0.155

DBP（mmHg） 86.84± 5.27 87.62± 6.14 -0.857 0.393

TC（mmol/L） 4.12± 0.34 4.15± 0.37 -0.526 0.599

TG（mmol/L） 2.26± 0.36 3.09± 0.42 -13.143 0.000

LDL（mmol/L） 2.25± 0.46 2.76± 0.39 -7.229 0.000

HDL（mmol/L） 1.36± 0.27 1.34± 0.25 0.470 0.639

Blood sugar（mmol/L） 7.83± 1.69 7.92± 1.58 -0.336 0.737

PLT（109/L） 186.27± 23.61 188.56± 21.06 -0.622 0.535

PT（s） 12.96± 0.34 9.03± 0.45 62.959 0.000

CRP（mg/L） 10.26± 0.74 18.93± 1.65 -46.104 0.000

Scr（滋mol/L） 76.23± 5.29 76.71± 6.94 -0.496 0.620

Hematoma breaking into the

ventricle（yes/no）
36/65 41/20 15.209 0.001

Thalamus involvement（yes/no） 13/88 7/54 0.073 0.794

Hematoma volume（mL） 41.28± 5.67 54.86± 6.32 -14.141 0.000

Puncture position（center/edge） 74/27 44/17 0.025 0.875

Operation waiting time（h） 13.29± 0.96 13.41± 0.84 -0.807 0.421

Hematoma clearance rate within

24 hours after operation（%）
49.74± 5.27 36.24± 3.18 18.103 0.000

Intraoperative hematoma aspiration

volume（mL）
18.63± 4.27 17.74± 2.85 1.444 0.151

Number of urokinase flushing

（times）
1.37± 0.28 2.06± 0.41 -12.173 0.000

Intracranial infection after operation

（yes/no）
17/84 10/51 0.012 0.942

Recurrence of postoperative

intracranial hemorrhage（yes/no）
1/100 13/48 19.893 0.000

CXCL1（ng/mL） 5.62± 0.82 9.50± 0.71 -30.654 0.000

CXCL10（ng/mL） 108.93± 10.28 184.17± 14.52 -37.607 0.000

表 4 HBGH患者微创穿刺引流术后预后不良的单因素分析

Table 4 Univariate analysis of poor prognosis after minimally invasive puncture and drainage in patients with HBGH

后结局一般，而有关预后的具体影响因素也一直未能完全明

确。HBGH发病期间多经历以下 3个阶段：动脉破裂和血肿形

成、血肿增大、脑水肿。其中脑水肿体积通常在脑出血发生后

24 h增加 75%，并持续进展，脑水肿发生过程中产生大量的毒

性物质，进一步引起继发性脑损伤[12]。近年来研究发现，炎性因

子的浸润与 HBGH脑水肿的发生、发展密切相关。考虑到炎性

反应在 HBGH脑水肿引起神经损伤中占据重要作用，可能是

HBGH患者预后不良的主要因素之一[13]。因此，探讨炎性因子

在 HBGH发病中的临床意义，可能为 HBGH患者预后改善提

供积极的意义。

CXCL1、CXCL10是内环境稳定性趋化因子，调节着炎性

细胞的迁移和发挥功能[14,15]。此外，HBGH发病过程中，脑组织

受损会导致 NSE、GFAP、S100b蛋白等神经损伤指标大量释放

入血 [16-18]。本次研究结果显示：HBGH患者血清 CXCL1、CX-

CL10、神经损伤指标水平均升高，且两者呈正相关。可见血清

CXCL1、CXCL10、神经损伤指标均参与 HBGH的疾病进展。

CXCL1、CXCL10可通过诱导免疫细胞和炎症因子到达大脑局

部缺血部位，加重组织损伤。本次研究结果还显示，CXCL1偏
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高、CXCL10偏高是 HBGH患者微创穿刺引流术后预后不良

的危险因素。推测 CXCL1偏高、CXCL10偏高可能通过共同促

进炎症因子募集到中枢神经系统，引起神经炎性反应，影响患

者预后[19,20]。

本文研究还发现尿激酶冲管次数偏多、年龄偏大、术后 24 h

内血肿清除率偏低、LDL偏高、血肿体积偏大是 HBGH患者微

创穿刺引流术后预后不良的危险因素。分析原因：年龄越大的

患者，其合并的基础疾病越多，身体恢复能力越差，越容易导致

预后不良[21]。LDL偏高提示机体处于血脂异常状态，LDL偏高

对脑出血的损伤作用可能包括血管内皮修复、激活内源性凝血

系统有关[22]。因此，笔者推测，适当降低 LDL水平，可能可以促

进血管破裂修复、激发凝血系统，从而发挥脑保护作用，改善预

后不良结局。血肿体积的大小关系到 HBGH患者的病情严重

程度，血肿体积越大，其占位效应也越大，可能导致周围神经组

织损伤，而影响患者的术后恢复效果[23]。通常而言，术后 24 h内

血肿清除率越低，提示颅内遗留的血肿体积越大，导致其对脑

内的压迫持续存在，从而在疾病缓解和预后恢复上效果一般，

易增加预后不良的发生风险[24]。尿激酶冲管是保证术后留置引

流是否通畅的保证，而过量的尿激酶冲管容易导致颅内出血点

微血栓灶的溶栓，反而不利于患者预后[25]。

综上所述，HBGH患者血清 CXCL1、CXCL10、神经损伤指

标水平均升高，可能与神经功能损伤和微创穿刺引流术后预后

不良的发生有关。年龄偏大、LDL偏高、血肿体积偏大、术后 24 h

内血肿清除率偏低、尿激酶冲管次数偏多、CXCL1偏高、CX-

CL10偏高是 HBGH患者微创穿刺引流术后预后不良的危险

因素。
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