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摘  要 

脑出血的发病机制与病情进展过程中，炎症反应及凝血功能异常可能参与到脑出血的继发性脑损伤过程

中。其指标是影响脑出血预后的重要因素，多种血清生化指标可参与其中。本文对炎症指标，如：白细

胞、中性粒细胞与淋巴细胞百分比、白细胞介素-6、C反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、及凝血指标，如纤维

蛋白原、D-二聚体与脑出血患者生存的相关性及预测的效能进行综述。 
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Abstract 
The pathogenesis and progression of cerebral hemorrhage may involve inflammatory reactions 
and abnormal coagulation function in the secondary brain injury process of cerebral hemorrhage. 
Its indicators are important factors affecting the prognosis of cerebral hemorrhage, and multiple 
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serum biochemical indicators can be involved. This article focuses on inflammatory indicators such 
as white blood cells, percentage of neutrophils and lymphocytes, interleukin-6, C-reactive protein, 
and tumor necrosis factor-α, and reviews the correlation and predictive efficacy of coagulation in-
dicators such as fibrinogen and D-dimer with survival in patients with cerebral hemorrhage. 
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1. 前言 

脑出血(intracerebral hemorrhage, ICH)也被称为脑溢血，它是一种危及生命的急性疾病，由于大量血

液从大脑中流出，导致大脑组织、神经元、血液循环系统受损，从而导致大量的脑组织损伤，致使大量

的脑损伤，甚至可能出现严重的后果。目前，ICH 的治疗方法非常有限，但是神经炎症却是早期继发性

脑损伤以及后期神经功能恢复的关键因素，而脑出血则会引起机体的高凝状态，这表明患者的病情变得

更加不稳定，甚至可能会早期恶化。本文对炎症指标及凝血指标对预测患者预后相关性及预测效能进行

综述。 

2. 炎症指标与脑出血 

2.1. 白细胞计数(WBC) 

有研究显示，脑出血患者预后与出血量相关，出血量越大，外周白细胞计数水平越高。在脑出血发

病早期，颅内压升高进一步致机体发生应激反应，此外，脑出血导致的压迫下丘脑现象，使植物神经紊

乱，两者均刺激骨髓储备的粒细胞释放，使得外周血中白细胞水平升高。白细胞水平增加会导致血流动

力学异常，也能够加重局部缺血情况，患者预后往往较差[1]。关于白细胞计数升高与脑出血患者预后的

关系，目前国内外有一定数量的研究。He Jialing [2]等人在国内两家医院收集了 3613 例符合纳入标准的

ICH 患者，研究结果显示：在 ICH 患者中，入院时白细胞计数与患者 90 天的全因死亡率相关；此外，与

入院时白细胞计数相比，入院后第一周的中位数和最大白细胞计数显示出更好的 90 天死亡率预测能力。

郑翼[3]等的研究为大规模的前瞻性研究，分析了 1742 例脑卒中患者入院时白细胞计数水平与脑卒中全因

死亡的相关性，结果显示 WBC > 10 × 109/L 的患者死亡率显著增加，生存曲线显示脑卒中患者 WBC 计

数与死亡率呈显著性负相关，进一步表明 WBC 计数升高主要增加脑出血患者的死亡风险。 

2.2. 中性粒细胞与淋巴细胞百分比(NLR) 

近年来全血细胞计数衍生的指标被公认为新的炎症标志物，NLR 整合了特异性及非特异性免疫，是

反应机体免疫炎症状态的综合性指标。脑血管病的发生，其中炎症机制发挥着重要作用，免疫炎症反应

与脑血管疾病相辅相成。徐磊等[4]经 Logistic 回归模型分析中发现，NLR 是影响高血压脑出血预后不良

的独立危险因素。Li Li [5]等研究单变量 Cox 回归显示中性粒细胞与淋巴细胞比值是住院死亡率的潜在预

测因子。Atillasoy Je 等[6]发现在两个前瞻性队列的联合研究中，NLR 与 3 个月时功能结局不良有关。由

此可见 NLR 失衡则说明机体发生炎症，失衡越严重，炎症也越严重，炎症反应可加剧脑组织的功能破坏，
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导致神经纤维细胞电生理稳定性的下降，进一步促进神经功能缺损的发生[7]。而 NLR 作为中性粒细胞与

淋巴细胞之比，更易获得且更具有特异性，相比于公认的炎症指标稳定性更佳。 

2.3. 白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6) 

炎症反应所致脑组织损伤及微血管损伤是 ICH 后病情加重的主要原因之一[8] [9]。白细胞介素-6 是

一种促炎细胞因子，也是急性脑损伤中公认的生物标志物，它与 ICH 后出血灶周围水肿带的严重程度相

关，是预后不良的独立危险因素[10]。虽然之前的一项小型单中心研究表明，基线 IL-6 水平与脑出血患

者 24 小时内血肿扩张的更高风险相关[11]，但 Leasure C [12]等人的研究没有证实这种关联，而是进一步

证实了较高水平的 IL-6 与 90 天时的不良功能结果以及基线 ICH 血肿周围水肿容量增加有关。IL-6 水平

升高也可能表明对脑出血有更强烈的炎症反应，从而引发继发性损伤级联反应，导致愈合和恢复受损，

IL-6 与脑出血的预后有密切相关性。有研究发现[13] [14] [15]：IL-6 与自发性脑出血患者的出血量及神经

功能损伤相关，是周围水肿体积和出血后 14 天神经功能的独立危险因素，且与自发性脑出血患者的远期

预后相关。 

2.4. C 反应蛋白(CRP) 

C 反应蛋白是炎性反应标志物，其水平升高说明易发生感染，抵抗力下降，持续性身性炎性反应可

增加器官衰竭和死亡风险，导致感染预后不良[16]。脑出血后脑损伤发生时免疫系统激活，使得患者发生

慢性免疫及神经炎性反应，进而引起继发性脑损伤，最终导致炎性反应发生，表现为 C 反应蛋白水平升

高，而促炎和抗炎失衡会影响患者的预后[17] [18]。在黄德庆等[19]的研究中，脑出血患者外周血中的 CRP
会升高，且升高的程度与患者的神经功能受损程度呈正相关，CRP 是脑出血疾病的危险指标，在随访过

程中，CRP 水平也与急性脑出血患者的预后同样存在正相关性，脑出血患者外周血肿化验的 CRP 水平越

高，患者的病情越严重。 

2.5. 肿瘤坏死因子-α (TNF-α) 

肿瘤坏死因子-α 是一种具有多种作用的细胞信号转导蛋白，参与急性炎症反应过程。在中枢神经系

统中，星形细胞和小胶质细胞是合成和分泌 TNF-α的主要场所，而且该物质可诱导细胞凋亡，对研究脑

出血继发性脑损伤具有十分重要的意义，在脑出血后有着促进炎症反应发生的作用，从而加重脑损伤[20]。
有研究表明[21]，不同神经功能缺损程度病人血清 TNF-α 水平比较，重度组 > 中度组 > 轻度组，且急

性脑出血病人入院时 NIHSS 评分与血清 TNF-α 水平呈正相关，提示入院时 TNF-α 水平越高病人，神经

功能损伤越严重，并进一步发现血清 TNF-α水平对病人近期不良预后均具有较高预测价值。贾丽娟等[22]
研究发现 TNF-α水平为脑出血患者预后的独立危险因素，提示脑出血患者的 TNF-α水平可作为预测患者

长期预后效果的指标。综上所述，脑出血患者外周血 TNF-α、水平与其预后有关，且 TNF-α水平为独立

危险因素，故临床中可将脑出血患者的 TNF-α水平变化可作为评估患者预后的指标。 

3. 凝血指标与脑出血 

3.1. 纤维蛋白原(FIB) 

有研究显示，脑出血后凝血物质的释放会造成局部和全身不同程度的凝血功能障碍，急性脑出血的

进展过程中涉及纤溶和凝血系统功能的变化，与患者的预后关系密切[23]。FIB 是一种急性期反应蛋白，

是凝血活化的标志物，对血浆与全血的粘度造成不利影响，其表达水平增高则会让机体发生高黏反应，

增加血液粘滞性，降低血流流速的作用[24]。何文杰[25]等的研究表明，急性脑出血患者入院时血浆纤维
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蛋白原水平显著高于对照组，说明 FIB 可能在急性脑出血的发病过程中发挥作用；同时结果还显示预后

不良组与预后良好组 FIB 水平存在明显差异，且与反映急性脑出血患者预后情况的 mRS 评分呈正相关，

提示 FIB 平与急性脑出血患者的预后之间关系密切，有助于预测脑出血患者的预后，为改善患者预后提

供了参考价值。临床研究表明 FIB 水平升高是脑血管疾病的独立危险因素，预示着脑血管疾病的风险增

加，可以指导脑血管疾病的预后[26] [27]。 

3.2. D-二聚体(DD) 

脑出血发病过程复杂，涉及炎症、氧化应激、纤溶系统异常、细胞凋亡等多种机制，D-二聚体是特

异性纤维蛋白降解产物，其异常增加提示纤溶系统激活，因此，D-二聚体与脑出血程度有关且参与脑血

管疾病进展[28]。张丽侠等[29]研究结果显示，脑出血患者发病后，3 天时血浆 D-二聚体水平明显升高，

发病后 7 天时的血浆 D-二聚体水平继续升高，且不同严重程度分组间的脑出血患者的血浆 D-二聚体水平

比较差异也存在统计学意义。患者病情越严重，血浆 D-二聚体水平越高，是脑出血患者预后不良的独立

危险因素。赵呈进等[30]研究者发现死亡病人 D-二聚体水平显著升高，且 D-二聚体升高的老年高血压脑

出血病人生存率降低，且监测D-二聚体水平对脑出血患者生存有较高的预测效能。此研究随访时间较长，

以死亡为随访终点，预后指标更具说服性。脑出血发展过程中，止血系统激活，导致 D-二聚体积累，因

此，D-二聚体与脑出血程度有关[31]。外周血中 D-二聚体水平能较好地反映机体凝血功能[32]，通过检测

外周血中 D-二聚体水平能够判断预后。 

4. 总结与展望 

综上所述，炎症反应可能参与到脑出血的继发性脑损伤过程，并且是影响脑出血预后的重要因素。

炎症反应在脑出血的病理进程中也能够引起病情加重，血肿直接刺激可引起炎症因子的释放。脑出血患

者发病后，周围脑组织会受到机械性压迫，加重组织损伤，释放组织因子，引起血管破损部位形成血栓，

导致患者凝血功能异常造成凝血指标的异常。血清炎性标志物及凝血指标的检测具备有效、简便易行，

成本低，患者接受度更高的特点，可作为早期对 ICH 进行预后评估的重要方法之一。然而，对于 ICH 患

者生存的预测，多个化验指标之间的联合检测可能具有更好的预后评估效果。 
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