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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨创伤性颅脑损伤（ＴＢＩ）患者血清锌、维生素 Ｅ 与病情程度及预后的关系。 方法 　 选取

２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 ８ 月延安大学附属医院神经外科收治的 ＴＢＩ 患者 １３５ 例为 ＴＢＩ 组，根据格拉斯哥昏迷量表

（ＧＣＳ）评分分为轻度 ＴＢＩ 亚组（ＧＣＳ 评分 １３ ～ １５ 分，５４ 例）、中度 ＴＢＩ 亚组（ＧＣＳ 评分 ９ ～ １２ 分，４５ 例）、重度 ＴＢＩ 亚组

（ＧＣＳ 评分 ３ ～ ８ 分，３６ 例），再根据患者 ９０ ｄ 预后分为不良预后亚组（３５ 例）和良好预后亚组（１００ 例），另选同期体检

健康者 １００ 例为健康对照组。 采用锌比色法与高效液相色谱法检测血清锌、维生素 Ｅ 水平；比较 ＴＢＩ 组与健康对照组

和不同病情程度 ＴＢＩ 患者血清锌、维生素 Ｅ 水平；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析血清锌、维生素 Ｅ 水平与 ＧＣＳ 评分的相

关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＴＢＩ 患者不良预后的因素；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价血清锌、维生素 Ｅ
水平对 ＴＢＩ 患者 ９０ ｄ 死亡的预测价值。 结果 　 与健康对照组比较，ＴＢＩ 组血清锌、维生素 Ｅ 水平降低 （ ｔ ／ Ｐ ＝
１０． ８３６ ／ ＜ ０． ００１、１０． １６０ ／ ＜ ０． ００１）；不同病情程度 ＴＢＩ 患者血清锌、维生素 Ｅ 水平比较，轻度 ＴＢＩ 亚组 ＞ 中度 ＴＢＩ 亚
组 ＞重度 ＴＢＩ 亚组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ４１． ８５８ ／ ＜ ０． ００１、１０４． ９１１ ／ ＜ ０． ００１）。 １３５ 例 ＴＢＩ 患者 ９０ ｄ 不良预后发生率为 ２５． ９３％
（３５ ／ １３５）；血清锌、维生素 Ｅ 水平与 ＧＣＳ 评分均呈正相关（ ｒｓ ＝ ０． ７０９ ／ ＜ ０． ００１、０． ６９８ ／ ＜ ０． ００１）；ＧＣＳ 评分增加、血清

锌升高、维生素 Ｅ 升高为 ＴＢＩ 患者不良预后的独立保护因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ０． ８０９（０． ６９０ ～ ０． ９５０）、０． ７０６（０． ５９０ ～
０． ８４５）、０． ７２６（０． ５９９ ～ ０． ８８０）］，基底池异常、中线移位≥５ ｍｍ 为 ＴＢＩ 患者不良预后的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝
５． ９８９（１． ４９２ ～ ２４． ０３６）、３． ３７８（１． ０４５ ～ １０． ９２２）］；血清锌、维生素 Ｅ 水平及二者联合预测 ＴＢＩ 患者不良预后的 ＡＵＣ
分别为 ０． ７８３、０． ７７４、０． ８５６，二者联合的 ＡＵＣ 大于血清锌、维生素 Ｅ 水平单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ５８０ ／ ０． ０１０、２． ７２７ ／
０． ００６）。结论　 ＴＢＩ 患者血清锌、维生素 Ｅ 水平降低，与病情程度加重和预后不良有关，二者联合对 ＴＢＩ 患者不良预后

有良好的预测价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the relationship between serum zinc and vitamin E and the degree of condi⁃
tion and prognosis of patients with traumatic craniocerebral injury (TBI). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and thirty five TBI pa⁃
tients admitted to the Department of Neurosurgery of the Affiliated Hospital of Yan'an University from January 2020 to Au⁃
gust 2023 were selected as the TBI group, and the TBI patients were classified into the mild TBI group (GCS score of 13 to
15, 54 cases), the moderate TBI group (GCS score of 9 to 13, 45 cases), and the severe TBI group (GCS score 3 to 8, 36 ca⁃
ses), TBI patients were divided into poor prognosis group (35 cases) and good prognosis group (100 cases) based on 90d
prognosis, and another 100 physically healthy people in the time period were selected as the control group. Serum zinc and
vitamin E levels were measured by zinc colorimetry and high⁃performance liquid chromatography. To compare the serum zinc
and vitamin E levels between the TBI group and the control group and TBI patients with different degrees of disease, and
to analyze the correlation between serum zinc and vitamin E levels and the Glasgow Coma Scale (GCS) by using Spearman's
correlation coefficients; to incorporate the items that differed in the one⁃way analyses into the multifactorial logistic regres⁃
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sion model to determine the factors that affect the poor prognosis of the TBI patients; and to plot the receiver operating
characteristic (ROC) curves to evaluate the predictive value of serum zinc and vitamin E levels on 90d death in patients with
TBI. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the control group, serum zinc and vitamin E levels were significantly lower in the TBI group (t/
P = 10.836/ < 0.001, 10.160/ < 0.001); patients ' serum zinc and vitamin E levels were higher in the mild TBI subgroup than in the
moderate TBI subgroup than in the severe TBI subgroup (F/P = 41.858/ < 0.001, 104.911/ < 0.001); the incidence of 90d poor
prognosis in 135 TBI patients was 25.93% (35/135) as of November 2023 at follow⁃up; serum zinc and vitamin E levels were
positively correlated with GCS scores (rs = 0.709/ < 0.001, 0.698/ < 0.001). Increased GCS score, elevated zinc, and elevated vi⁃

� tamin E were independent protective factors for poor prognosis in patients with TBI［OR(95% CI) = 0.809 (0.690 － 0.950),
� 0.706 (0.590 － 0.845), 0.726 (0.599 － 0.880)］ ,and abnormal basal pool and midline shift ≥5 mm were independent risk factors

for poor prognosis in patients with TBI ［OR(95% CI) = 5.989 (1.492 － 24.036), 3.378 (1.045 － 10.922)］ . The AUCs of serum
� zinc and vitamin E levels and the combination of the two for predicting poor prognosis in patients with TBI were 0.783,

0.774, and 0.856, respectively, and the AUCs of the combination of the two were greater than those predicted by serum zinc
and vitamin E levels alone (Z/P = 2.580/0.010, 2.727/0.006). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Reduced serum zinc and vitamin E levels in patients
with TBI are associated with increased degree of disease and poor prognosis, and the combination of the two has good pre⁃
dictive value for poor prognosis in patients with TBI.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Traumatic craniocerebral injury; Serum zinc; Vitamin E; Degree of illness; Prognosis

　 　 创伤性颅脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）是颅

脑因直接或间接暴力因素引起的一种神经外科急症，
我国发病率与患病率约 ２０７． ８ ／ １０ 万和 ３４２． ３ ／ １０
万［１］。 ＴＢＩ 进展快、恢复慢，进展为重度 ＴＢＩ 的患者病

死率超过 ２０％ ，残疾率超过 ５０％ ［２⁃３］。 故及时评估

ＴＢＩ 患者病情程度和预测预后尤为重要。 研究证

实［４］，氧化应激和炎性反应在 ＴＢＩ 后继发性脑损伤中

发挥重要的作用。 锌是一种微量金属，能作为抗氧化

剂抑制神经元损伤和凋亡，对维持脑功能至关重

要［５］。 实验显示［６］，重复性轻度 ＴＢＩ 小鼠神经元中锌

缺乏，补充锌有助于恢复神经功能。 维生素 Ｅ 是一种

脂溶性抗氧化剂，通过抑制活性氧生成抑制神经元损

伤和促进其修复［７］。 ＴＢＩ 动物模型中，服用维生素 Ｅ
能减少氧化应激和改善学习、记忆［８］。 本研究探讨

ＴＢＩ 患者血清锌、维生素 Ｅ 与病情程度及预后的关系，
以期为改善 ＴＢＩ 患者预后提供更多理论依据，报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 ８ 月延安

大学附属医院神经外科收治的 ＴＢＩ 患者 １３５ 例（ＴＢＩ
组），女 ５３ 例，男 ８２ 例，年龄 １８ ～ ８２（５４． ４４ ± １１． ００）
岁；创伤原因：交通事故 ６９ 例，高处坠落 ５１ 例，打击

１２ 例，其他 ３ 例；基础疾病：冠心病 １５ 例，糖尿病 １３
例，高血压 ２０ 例；格拉斯哥昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ
ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分 ３ ～ １５ 分，中位数１２． ００（８． ００，１４． ００）
分。 轻度 ＴＢＩ 亚组（ＧＣＳ 评分１３ ～ １５ 分，５４ 例）、中度

ＴＢＩ 亚组（ＧＣＳ 评分 ９ ～ １２ 分，４５ 例）、重度 ＴＢＩ 亚组

（ＧＣＳ 评分 ３ ～ ８ 分，３６ 例）。 另选择同期体检健康者

１００ 例为健康对照组，女 ３５ 例，男 ６５ 例，年龄 １８ ～ ７７

（５４． ２４ ± ８． ３２）岁。 ２ 组性别、年龄比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究经医院伦理委

员会批准（Ｓ⁃Ｓ２０２０００４７）， 受试者或其家属知情同意

并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①年龄≥１８ 岁；
②颅脑 ＣＴ ／ ＭＲ 确诊为 ＴＢＩ；③受伤后 １２ ｈ 内入院；④
资料完整。 （２）排除标准：①肝肾功能异常者；②合并

急慢性感染；③既往脑卒中或继发性颅脑损伤；④近

３ 个月内手术史；⑤妊娠及哺乳期妇女；⑥血液系统

疾病；⑦２ 周内使用过免疫抑制剂、维生素制剂、微量

元素制剂、抗氧化药物；⑧合并阿尔茨海默病、帕金

森病等神经系统疾病；⑨拒绝随访或失访；⑩恶性肿

瘤；�I1合并其他部位或脏器损害；�I2既往颅脑手

术史。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清锌、维生素 Ｅ 水平检测：于 ＴＢＩ 患者入院

时和健康对照组体检时采集空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，离心

留取上层血清待测，以亚科因（武汉）生物技术有限公

司提供的锌比色法试剂盒（编号：ＫＴＢ２１４０）和上海杰

美基因医药科技有限公司提供的维生素 Ｅ 高效液相

色谱法试剂盒（编号：ＧＭＳ１９０７１． ２）检测血清锌、维生

素 Ｅ 水平。
１． ３． ２　 随访和分组：通过门诊复查、电话、微信等方式

对 ＴＢＩ 患者随访 ９０ ｄ，根据格拉斯哥预后量表（Ｇｌａｓ⁃
ｇｏｗ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃａｌｅ，ＧＰＳ），该量表分值１ ～ ５ 分，得分

越低表示预后越差，分为不良预后亚组（ＧＰＳ≤３ 分，
３５ 例）和良好预后亚组（ＧＰＳ ＞ ３ 分，１００ 例），随访截

止于 ２０２３ 年 １１ 月。
１． ４　 统计学方法 　 选用 ＳＰＳＳ ２８． ０ 软件统计分析数
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据。 计数资料以频数或率（％ ）表示，比较行 χ２ 检验；
符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采

用 ｔ 检验，多组间比较采用单因素方差分析，多组间两

两比较行 ｑ 检验；不服从正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３） 表 示， ２ 组 间 采 用 曼 惠 特 尼 Ｕ 检 验；
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析血清锌、维生素 Ｅ 水平与 ＧＣＳ 评

分的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响 ＴＢＩ 患
者不良预后的因素；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

评价血清锌、维生素 Ｅ 水平对 ＴＢＩ 患者不良预后的预

测价值，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清锌、维生素 Ｅ 水平比较　 与健康对照组

比较，ＴＢＩ 组血清锌、维生素 Ｅ 水平降低（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 １。

　 　 表 １　 健康对照组与 ＴＢＩ 组血清锌、维生素 Ｅ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｚｉｎｃ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＴＢＩ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 锌 维生素 Ｅ
健康对照组 １００ ２０． ３２ ± １． ２５ ３５． ９４ ± ７． ８０
ＴＢＩ 组 １３５ １６． ５０ ± ３． ８３ ２７． ３３ ± ３． ７４
ｔ 值 １０． ８３６ １０． １６０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ３ 亚组 ＴＢＩ 患者血清锌、维生素 Ｅ 水平比较　 不

同病情程度 ＴＢＩ 患者血清锌、维生素 Ｅ 水平比较，轻
度 ＴＢＩ 亚组 ＞ 中度 ＴＢＩ 亚组 ＞ 重度 ＴＢＩ 亚组（Ｐ 均 ＜
０． ０１），见表 ２。

　 　 表 ２　 不同病情程度 ＴＢＩ 患者血清锌、维生素 Ｅ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｚｉｎｃ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＴＢＩ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ

　 组　 别 例数 锌 维生素 Ｅ
轻度 ＴＢＩ 亚组 ５４ １８． ９８ ± ２． ５５ ３０． ６１ ± ２． ３９
中度 ＴＢＩ 亚组 ４５ １６． ２８ ± １． ９８ ２６． ４５ ± １． ８１
重度 ＴＢＩ 亚组 ３６ １３． ０５ ± ４． ４３ ２３． ５０ ± １． ７８
Ｆ 值 ４１． ８５８ １０４． ９１１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 不同预后 ＴＢＩ 患者临床资料比较　 随访至 ２０２３
年 １１ 月，ＴＢＩ 患者不良预后发生率为 ２５． ９３％ （３５ ／
１３５）。 与良好预后亚组比较，不良预后亚组患者年龄

大、糖尿病比例高、ＧＣＳ 评分低、基底池异常比例高、
中线移位≥５ ｍｍ 比例高、血清锌低、维生素 Ｅ 低（Ｐ ＜
０． ０５），而性别、血压、受伤至入院时间、创伤原因等资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
２． ４　 血清锌、维生素 Ｅ 水平与 ＧＣＳ 评分的关系 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，血清锌、维生素 Ｅ 水平与

ＧＣＳ 评分均呈显著正相关（ ｒｓ ＝ ０． ７０９、０． ６９８，Ｐ 均 ＜
０． ００１）。
２． ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴＢＩ 患者不良预后的因

素　 以 ＴＢＩ 患者预后（不良 ／良好 ＝ １ ／ ０）为因变量，以
上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目［年龄、糖尿病（有 ／无 ＝ １ ／
０）、ＧＣＳ 评分、基底池异常（是 ／否 ＝ １ ／ ０）、中线移位≥
５ ｍｍ（是 ／否 ＝ １ ／ ０）、血清锌、维生素 Ｅ（连续变量均原

值录入）］为自变量建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，分析结果

显示：ＧＣＳ 评分增加、血清锌升高、维生素 Ｅ 升高为

ＴＢＩ 患者不良预后的独立保护因素，基底池异常、中线

移位≥５ ｍｍ 为 ＴＢＩ 患者不良预后的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴＢＩ 患者不良预后的因素

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂ⁃
ｕｔｉｎｇ ｔｏ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄增加 ０． ０３０ ０． ０３１ ０． ８９３ ０． ３４５ １． ０３０ ０． ９６９ ～ １． ０９５
糖尿病 ０． ９３２ ０． ８７９ １． １２５ ０． ２８９ ２． ５４０ ０． ４５４ ～ １４． ２２２
ＧＣＳ 评分增加 － ０． ２１１ ０． ０８２ ６． ６８３ ０． ０１０ ０． ８０９ ０． ６９０ ～ ０． ９５０
基底池异常 １． ７９０ ０． ７０９ ６． ３７４ ０． ０１２ ５． ９８９ １． ４９２ ～ ２４． ０３６
中线移位≥５ｍｍ １． ２１７ ０． ５９９ ４． １３３ ０． ０４２ ３． ３７８ １． ０４５ ～ １０． ９２２
血清锌升高 － ０． ３４８ ０． ０９２ １４． ３３３ ＜ ０． ００１ ０． ７０６ ０． ５９０ ～ ０． ８４５
维生素 Ｅ 升高 － ０． ３２０ ０． ０９８ １０． ６０３ ０． ００１ ０． ７２６ ０． ５９９ ～ ０． ８８０

２． ６　 血清锌、维生素 Ｅ 水平预测 ＴＢＩ 患者不良预后的

价值　 绘制血清锌、维生素 Ｅ 水平预测 ＴＢＩ 患者不良

预后的价值 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结
果显示：血清锌、维生素 Ｅ 水平及二者联合预测 ＴＢＩ
患者不良预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７８３、０． ７７４、０． ８５６，二
者联合预测的 ＡＵＣ 大于血清锌、维生素 Ｅ 水平单独预

测（Ｚ ＝ ２． ５８０、２． ７２７，Ｐ ＝ ０． ０１０、０． ００６），见表 ５、图 １。

表 ５　 血清锌、维生素 Ｅ 水平对 ＴＢＩ 患者不良预后的预测价值

Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｚｉｎｃ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

血清锌 １７． ２１ μｍｏｌ ／ Ｌ ０． ７８３ ０． ７０４ ～ ０． ８４９ ０． ８８６ ０． ６３０ ０． ５１６
维生素 Ｅ ２７． ６７ μｍｏｌ ／ Ｌ ０． ７７４ ０． ６９４ ～ ０． ８４１ ０． ８２９ ０． ６００ ０． ４２９
二者联合 ０． ８５６ ０． ７８６ ～ ０． ９１１ ０． ８８６ ０． ７５０ ０． ６３６

３　 讨　 论

　 　 ＴＢＩ 是临床常见的严重神经系统损伤，患者常因

颅内血肿、颅内压增高、神经结构损害等引起吞咽障

·４０９· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８



表 ３　 不同预后 ＴＢＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ
　 项　 目 良好预后亚组（ｎ ＝ １００） 不良预后亚组（ｎ ＝ ３５） χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ６４（６４． ００） １８（５１． ４３） １． ７１８ ０． １９０
女 ３６（３６． ００） １７（４８． ５７）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５３． ３４ ± １１． １６ ５７． ５７ ± １０． ０３ ２． ０８５ ０． ０４１
血压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） 收缩压 １２２． １９ ± １１． ６５ １１８． ２６ ± １１． １７ １． ７３６ ０． ０８５

舒张压 ８４． １９ ± ５． ５１ ８２． ５４ ± ３． ６６ １． ６４３ ０． １０３
受伤至入院时间［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｈ］ ６． ００（３． ００，７． ７５） ６． ００（４． ００，８． ００） １． ６４４ ０． １００
创伤原因［例（％ ）］ 交通事故 ５０（５０． ００） １９（５４． ２９） ０． ３３７ ０． ９５３

高处坠落 ３９（３９． ００） １２（３４． ２９）
打击 ９（ ９． ００） ３（ ８． ５７）
其他 ２（ ２． ００） １（ ２． ８６）

基础疾病［例（％ ）］ 冠心病 １０（１０． ００） ５（１４． ２９） ０． １４６ ０． ７０３
糖尿病 ６（ ６． ００） ７（２０． ００） ４． ３４１ ０． ０３７
高血压 １３（１３． ００） ７（２０． ００） １． ００７ ０． ３１６

ＧＣＳ 评分［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），分］ １３． ００（９． ００，１４． ００） ９． ００（４． ００，１１． ００） ４． ８５５ ＜ ０． ００１
行开颅手术［例（％ ）］ ５９（５９． ００） １４（４０． ００） ３． ７６９ ０． ０５２
颅脑影像表现［例（％ ）］ 蛛网膜下腔出血 ７０（７０． ００） ２７（７７． １４） １． ４０１ ０． ２３６

基底池异常 ５７（５７． ００） ３０（８５． ７１） ９． ３２９ ０． ００２
中线移位≥５ ｍｍ ４２（４２． ００） ２４（６８． ５７） ７． ３２６ ０． ００７
脑挫伤 ５４（５４． ００） ２２（６２． ８６） ０． ８２７ ０． ３６３
颅腔积气 ２７（２７． ００） １４（４０． ００） ２． ０７２ ０． １５０
颅内血肿 ４１（４１． ００） ８（２２． ８６） ３． ６９１ ０． ０５５
颅底骨折 ４８（４８． ００） １８（５１． ４３） ０． １２２ ０． ７２７

实验室指标 血红蛋白（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） １１６． ９４ ± １８． ８４ １１３． ２２ ± ２８． ２１ ０． ７２６ ０． ４７２
白细胞计数［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）， × １０９ ／ Ｌ］ １１． ２９（８． ６６，１４． ３２） １２． ４１（１０． ０１，１４． ９８） １． ３８８ ０． １６５
白蛋白（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ３８． ４８ ± ５． ４９ ３７． ９８ ± ５． ５５ ０． ４６８ ０． ６４１
活化部分凝血活酶时间（�ｘ ± ｓ，ｓ） ３５． ６８ ± ６． ３８ ３６． ２１ ± ５． ５２ ０． ４３８ ０． ６６２
凝血酶原时间（�ｘ ± ｓ，ｓ） １９． ９１ ± ４． ６９ １８． ８７ ± ４． １７ １． １６５ ０． ２４６
国际标准化比值（�ｘ ± ｓ） １． ２９ ± ０． ３７ １． ３２ ± ０． ２９ ０． ４９５ ０． ６２２
Ｃ 反应蛋白［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｇ ／ Ｌ］ １２． ５４（１０． ０７，１５． ２６） １４． ０４（１０． ７６，１８． ３２） １． ９４８ ０． ０５１
降钙素原［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），μｇ ／ Ｌ］ ０． ５４（０． ２４，０． ７５） ０． ５７（０． ３８，０． ７３） ０． ８０８ ０． ４１９
总胆红素（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ６． ６０ ± １． ３８ ６． １４ ± １． ２２ １． ７３９ ０． ０８４
直接胆红素（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ３． １６ ± １． ４４ ３． ５１ ± １． ５３ １． ２０９ ０． ２２９
丙氨酸氨基转移酶［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），Ｕ ／ Ｌ］ ３０． ３０（１９． ３２，４３． ６３） ３３． ６１（２０． ７９，４８． ４８） １． １３２ ０． ２５８
天门冬氨酸氨基转移酶［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），Ｕ／ Ｌ］ ３５． ６９（２８． ４６，４２． ３８） ３９． １９（３２． ９８，４３． ６８） １． ２２０ ０． ２２２
血钾（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ０９ ± １． ０１ ３． ７１ ± １． ２９ １． ５７３ ０． １２２
血钠（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １３８． ３６ ± １３． ５４ １３９． ３６ ± １５． ０６ ０． ３６５ ０． ７１５
血钙（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ３０ ± ０． ４５ ２． ２９ ± ０． ３８ ０． １５５ ０． ８７７
血清锌（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） １７． ４６ ± ３． ４６ １３． ７４ ± ３． ５３ ５． ４４３ ＜ ０． ００１
血肌酐（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ７２． ７１（６５． ７５，７９． ５８） ８１． ５１（６９． ２６，８９． ５９） １． ９３１ ０． ０５４
血清维生素 Ｅ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ２８． ２３ ± ３． ５８ ２４． ７６ ± ２． ８８ ５． １６７ ＜ ０． ００１

碍、自主呼吸抑制、意识障碍，是全球健康损失、残疾和

死亡的主要原因之一［９］。 尽管近年来高压氧、大骨瓣

开颅手术等治疗手段不断的改进，一定程度上改善了

ＴＢＩ 患者预后，但由于缺乏有效治疗手段来阻止或逆

转 ＴＢＩ 的病理过程， 导致其致残、 病死率仍然较

高［１０⁃１１］。 虽然神经影像学检查、神经系统评估等可以

提供一定的信息，但其在患者病情评估和预后方面仍

有局限性；基底池异常、中线移位≥５ ｍｍ 虽然反映

ＴＢＩ 患者预后不良，但不能进行量化评价［１２］。
　 　 各种暴力因素引起颅脑原发性损伤后，脑组织机

械撕裂和压力变化过程中会产生大量的氧自由基等活

性氧物质诱发氧化应激，损伤脑细胞蛋白质和核酸等

分子的同时，激活炎性级联反应，破坏血脑屏障和加剧

神经元损伤、凋亡，从而促进继发性脑损伤的发展［１３］。
锌是人体中含量仅次于铁的微量元素，主要由小肠通

过吸收多种富含锌的食物获取，是许多酶的结构和催

化中心的组成部分，这些酶参与代谢、消化、免疫和

ＤＮＡ 合成等过程。 人体中锌对神经系统功能的影响

尤为突出，可作为超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物

酶等多种抗氧化酶的辅因子，帮助神经细胞清除自由
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图 １　 血清锌、维生素 Ｅ 水平预测 ＴＢＩ 患者不良预后的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｚｉｎｃ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｌｅｖｅｌｓ

基和有害氧化物质，保护神经细胞免受氧化损伤；也可

作为神经发育和传导因子，促进神经修复和信号传

导［１４⁃１５］。 氧化应激诱导的大鼠脑损伤模型中，增加锌

摄入能防止脑内氧化 ／抗氧化失衡和氧化应激，从而防

止神经系统细胞损伤［１６］。 重复性轻度 ＴＢＩ 小鼠海马

体齿状回和 ＣＡ３ 区域的游离锌离子低表达，补充锌可

以修复神经功能损伤［５］。 ＴＢＩ 大鼠模型中，富含锌食

物喂养或补锌能促进神经细胞增殖［１７］。 因此推测血

清锌可能影响 ＴＢＩ 患者病情和预后。 本研究结果显

示，ＴＢＩ 患者血清锌水平降低，不同病情程度 ＴＢＩ 患者

随着病情加重血清锌水平呈依次降低趋势，并会增加

不良预后风险，说明血清锌水平升高能改善 ＴＢＩ 病情

和预后。 分析原因，锌能作为抗氧化酶辅因子，清除自

由基等活性氧物质抑制神经系统氧化应激及炎性反应

损伤，降低神经功能损伤，进而改善病情和预后［１８］；同
时，锌能控制细胞周期促进神经元增殖、分化，并通过

增强谷氨酸受体、γ⁃氨基丁酸等多种神经递质受体的

活性促进神经信号传递，以促进修复受损神经系统和

维持其功能，降低病情程度和改善预后［１９］。 值得注意

的是，有报道指出急性脑损伤（脑卒中、创伤、癫痫等）
患者可能出现细胞内锌浓度增加［２０］。 这可能与 ＴＢＩ
引起细胞损伤和应激反应，使细胞内锌释放或体内锌

重新分配、利用，转移到受损细胞中参与修复过程有

关，故细胞内锌浓度会增加，并引起血清锌浓度降低，
但这还需进一步研究。
　 　 维生素 Ｅ 是由 α ／ β ／ γ ／ δ⁃生育酚等多种生物活性

化合物组成的一种脂溶性维生素，以生育酚与生育三

烯酚形式存在，对维持神经系统正常功能至关重要，维

生素 Ｅ 能作为脂溶性抗氧化剂清除自由基和其他有

害氧化物质，保护神经细胞不受氧化损伤，同时通过维

持细胞膜的稳定性和完整性，确保神经信号传导和细

胞内外物质交换，以维持神经元的正常功能［２１］。 中毒

性脑水肿小鼠模型中，上调维生素 Ｅ 能减少脑组织氧

化损伤［２２］。 脑缺血 ／再灌注损伤大鼠模型中，腹腔注

射维生素 Ｅ 能改善神经炎性反应和改善空间记忆［２３］。
张诚等［２４］报道，大剂量维生素 Ｅ 治疗能减轻急性颅脑

损伤患者氧化应激、神经损伤，改善神经营养。 然而关

于血清维生素 Ｅ 与 ＴＢＩ 患者病情程度和预后的关系

尚不清楚。 本研究结果显示，ＴＢＩ 患者血清维生素 Ｅ
水平降低，不同病情程度 ＴＢＩ 患者随着病情加重维生

素 Ｅ 水平呈依次降低趋势，并会增加不良预后风险，
说明血清维生素 Ｅ 水平升高能改善 ＴＢＩ 病情和预后。
分析原因，维生素 Ｅ 能作为抗氧化剂，可清除氧自由基

等活性氧物质对神经细胞的损伤，保护神经元和其他脑

细胞的完整性，从而促进脑损伤的康复。 另外，维生素

Ｅ 可以维持神经细胞膜的稳定性和完整性，缓解炎性反

应、氧化应激等病理因素对神经细胞的损伤，促进神经

细胞修复和再生，进而改善病情程度和预后［２５］。 国外

学者 Ｋｈａｌｉｌｉ 等［２６］ 也报道，补充维生素 Ｅ 能降低重度

ＴＢＩ 患者病死率和重症监护病房住院时间。
　 　 本研究结果还发现，ＧＣＳ 评分、基底池异常、中线

移位≥５ ｍｍ 能独立影响 ＴＢＩ 患者预后。 考虑原因是

ＧＣＳ 评分越高说明 ＴＢＩ 患者脑损伤程度更轻，因此不

良预后风险更低；基底池异常和中线移位≥５ ｍｍ 说明

脑组织受损程度加重，颅内压增高，可进一步加重神经

功能障碍导致预后不良［２７⁃２８］。 ＲＯＣ 曲线显示，血清

锌、维生素 Ｅ 水平有助于预测 ＴＢＩ 患者预后，同时检

测血清锌、维生素 Ｅ 水平可以更准确地预测 ＴＢＩ 患者

预后。
　 　 综上所述，ＴＢＩ 患者血清锌、维生素 Ｅ 水平降低会

加重病情程度和降低预后，二者联合对 ＴＢＩ 患者不良

预后有良好的预测价值。 但本研究仍存在一些不足之

处：首先，由于样本量有限，结果的可靠性和代表性可

能受到限制，这还需多中心、大样本研究进行验证；其
次，本研究未能纳入所有影响 ＴＢＩ 患者预后的相关因

素，可能不足以完全反映血清锌、维生素 Ｅ 水平与 ＴＢＩ
患者预后的关系，未来需要更严谨的研究设计和更充

分的数据支持。
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［１５］ 　 Ｋｕｍａｒ Ｖ，Ｋｕｍａｒ Ａ，Ｓｉｎｇｈ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｚｉｎｃ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ
ｉｎ ｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｔｒ，２０２１，６０（１）：５５⁃６４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００３９４⁃０２０⁃０２４５４⁃３．

［１６］ 　 Ｂｒｚóｓｋａ ＭＭ，Ｋｏｚｉｏｗｓｋａ Ｍ，Ｒｏｇａｌｓｋａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｚｉｎｃ ｉｎｔａｋｅ
ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ：Ａ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｄｍｉｕｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，
２０２１，１３（２）：４７８． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｎｕ１３０２０４７８．

［１７］ 　 Ｃｏｐｅ ＥＣ，Ｍｏｒｒｉｓ ＤＲ，Ｇｏｗｅｒ⁃Ｗｉｎｔｅｒ ＳＤ，Ｂ ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｚｉｎｃ ｓｕｐ⁃
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ ｈｉｐｐｏｃａｍ⁃
ｐｕｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｌ，２０１６，５（２７９）：９６⁃
１０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｘｐｎｅｕｒｏｌ． ２０１６． ０２． ０１７．

［１８］ 　 Ｌｉｕ Ｓ，Ｗａｎｇ Ｎ，Ｌｏｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｚｉｎｃ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ：Ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｏｌｅ⁃
ｃｕｌｅｓ，２０２３，１３（３）：４１６． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｂｉｏｍ１３０３０４１６．

［１９］ 　 Ｐａｒｋ ＭＫ，Ｃｈｏｉ ＢＹ，Ｋｈｏ ＡＲ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ
ｏｎ ｚｉｎｃ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｎ ｄｅａｔｈ ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，
２０２３，２４（３）：２９５０． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ２４０３２９５０．

［２０］ 　 Ｋｉｍ ＹＨ，Ｅｏｍ ＪＷ，Ｋｏｈ ＪＹ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｚｉｎｃ ｅｘｃｉｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ：Ａ ｆｏｃｕｓ
ｏｎ ＡＭＰＫ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０２０， ９ （１４ ）： ５７７９５８． ＤＯＩ： １０．
３３８９ ／ ｆｎｉｎｓ． ２０２０． ５７７９５８．

［２１］ 　 Ｋｏｌｎｉｋ Ｓ，Ｗｏｏｄ ＴＲ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ：Ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｌｉｆｅ （ Ｂａｓｅｌ），２０２２，１２ （７）：
１０８３． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｌｉｆｅ１２０７１０８３．

［２２］ 　 徐天胜，罗超红，金晓霞，等． 维生素 Ｅ 对 １，２⁃二氯乙烷中毒性脑

水肿保护作用的研究［ Ｊ］ ． 中国工业医学杂志，２０１９，３２（１）：１５⁃
１９． ＤＯＩ：１０． １３６３１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｇｇｙｙｘ． ２０１９． ０１． ００２．

［２３］ 　 Ｓａｌｅｈｉ Ｃ，Ｓｅｉｉｅｄｙ Ｍ，Ｓｏｒａｙａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌ ａｎｄ
ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｕｎｙｎ Ｓｃｈｍｉｅｄｅ⁃
ｂｅｒｇｓ Ａｒｃｈ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１， ３９４ （ ４ ）： ６８５⁃６９５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２１０⁃０２０⁃０２００７⁃９．

［２４］ 　 张诚，李建明，赵耘华，等． 大剂量维生素 Ｃ 和维生素 Ｅ 对急性颅

脑损伤病人神经损伤、神经营养及氧化应激的影响［ Ｊ］ ． 中国临

床神经外科杂志，２０２０，２５（１２）：８４４⁃８４６，８５０． ＤＯＩ：１０． １３７９８ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００９⁃１５３Ｘ． ２０２０． １２． ００９．

［２５］ 　 Ｄａ Ｃｕｎｈａ Ｇｅｒｍａｎｏ ＢＣ，Ｄｅ Ｍｏｒａｉｓ ＬＣＣ，Ｉｄａｌｉｎａ Ｎｅｔａ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｔａ⁃
ｍｉｎ Ｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｄｅ⁃
ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，２０２３，２４（１３）：１１１９１． ＤＯＩ：
１０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ２４１３１１１９１．

［２６］ 　 Ｋｈａｌｉｌｉ Ｈ，Ａｂｄｏｌｌａｈｉｆａｒｄ Ｓ，Ｎｉａｋａｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎｓ Ｃ
ａｎｄ Ｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎ⁃
ｊｕｒｙ：Ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｎｅｕｒｏｌ Ｉｎｔ，２０２２，
１１（１３）：５４８． ＤＯＩ：１０． ２５２５９ ／ ＳＮＩ＿９３２＿２０２２．

［２７］ 　 李宝，王志军，邢笑源，等． 创伤性颅脑损伤患者外周血 ｓＴＲＥＭ⁃
１、ＭＩＰ⁃１α 水平及与预后的关系［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１９，１８（１２）：
１２２１⁃１２２４，１２３０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９． １２． ００８．

［２８］ 　 吴钟其，王小言，符兴科，等． 外周血 ｍｉＲＮＡ⁃１２４ 表达水平与创

伤性颅脑损伤病情严重程度及预后的关系［Ｊ］ ． 中华保健医学杂

志，２０２３，２５ （１）：８７⁃９０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３２４５． ２０２３．
０１． ０２４．

（收稿日期：２０２４ － ０４ － ２４）
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