
颅脑损伤患者血液及脑脊液中IgG含量的变化与病情的关系  

    由于缺乏简单、客观的指标，临床上对颅脑损伤患者病情的判断常有较大差别。本研究通过检测血液及

脑脊液中IgG含量，并与患者病情相比较，了解IgG含量与颅脑损伤患者病情之间的关系。 

    

1  资料和方法 

    1.1  一般资料 

    自2000年8月至2004年10月入住暨南大学附属第一临床学院神经外科的颅脑损伤患者共143例，男95例、

女48例；年龄14～87  岁。 

    1.2 资料选择标准及分类 

    ①有明确的头部外伤病史，入院时经头颅CT检查；②根据Glasgow昏迷评分分级：轻型(12～15分)41

例；中型(9～11分)71例；重型(3～8分)32例；③另9例先天性脑积水患者作为对照；④无明显的心、肺、

肝、肾及血液系统器质性病变。 

    1.3 样本采集及处理 

    患者入院后分别于第4天、14天、1个月、2个月及半年5个时间点，早晨9：00左右采集空腹肘静脉血2 

ml，置入20 U/ml肝素抗凝的玻璃试管中混匀，2000～ 2500 r/min离心10 min，分离血浆标本。同期行腰椎

穿刺取脑脊液2 ml。颅压高者操作前予以20%甘露醇250 ml快速滴注，防止脑疝形成。已有脑疝形成者禁止腰

穿。采用速率散射比浊法检测血液及脑脊液中免疫球蛋白IgG含量。对照组样本采集无时间限定。 

    1.4 患者神经功能检测 

    有关残疾等级的评分表有多种，RapPaport's disability rating scale(RDS)[1]较为简单实用，故

作为本评价脑外伤患者残疾程度的依据。 

    1.5 统计处理 

    检测结果应用SPSS10.0统计软件完成，两组间均数比较采用独立样本t检验，残疾评分与IgG含量之间的

相关关系以相关系数r表示。 

    

2  结果 

    2.1 血液及脑脊液中IgG含量的变化，及其与受伤程度的关系 

    颅脑损伤后第4天(因1～3 d内患者病情较重，未行腰穿检查)检查血液及脑脊液中IgG含量发现，患者受

伤的程度与血液和脑脊液中IgG含量变化密切相关，分别为r1=-1.000，P<0.01；r2=1.000，P<0.01。随着

损伤程度的加重，血液中IgG含量明显下降，中、重型与对照组比较均有明显差异(P<0.05及P<0.01)。而脑

脊液中IgG含量却明显上升，中、重型与对照组比较也有明显差异(P<0.05及P<0.01)。由表1可见，损伤越
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重，血液中IgG含量下降幅度越大；而脑脊液中IgG含量升高幅度也越大。 

    2.2  血液及脑脊液中IgG含量与病情恢复的关系 

    因轻、中型患者出院较早，资料欠全，本研究只动态观测重型颅脑损伤患者病情恢复的情况。根据RDS予

以残疾等级评分，并与血液及脑脊液中IgG含量检测结果相比较，显示14 d后，血液中IgG含量与残疾等级评

分之间有负相关关系(r1=-0.800，P<0.05)；而脑脊液中IgG含量与残疾等级评分之间有正相关关系

(r2=0.800，P<0.05)。2个月左右基本恢复正常。即随着患者病情的好转，血液中IgG含量逐渐回升至正常；

而脑脊液中IgG含量也逐渐下降至正常。 

    

3  讨论 

    本研究血液中IgG检测结果也提示伤后早期体液免疫明显受抑制，受伤程度越重，IgG含量下降越明显；

脑脊液中IgG含量与血液中的变化正相反，受伤程度越重，IgG含量升高越明显。因早期患者病情较重，腰穿

检查危险性较大，而血液中IgG含量检查的危险性小。故早期检测血液中IgG含量有利于对患者病情的判断。

本文还观察到重型颅脑损伤患者恢复期间，血液及脑脊液中IgG含量与患者的残疾等级评分密切相关。14 d以

后，随着病情的恢复，残疾等级评分逐渐下降，血液中IgG含量逐渐回升，而脑脊液中IgG含量逐渐下降；2个

月左右基本恢复正常。因此，在后期的重型颅脑损伤患者的治疗中，可以检测血液及脑脊液中IgG含量，及时

对患者恢复情况作出判断，调整治疗方案，可能有利于患者的尽快恢复。 

    患者血液与脑脊液中IgG含量呈相反趋势的变化，可能与以下两种因素有关：①血脑屏障破坏。中、重型

颅脑损伤患者伤后早期，血脑屏障破坏，血液中IgG渗入，脑内IgG含量随之增加；而轻型患者血脑屏障破坏

较轻微，渗入脑内的IgG量也相对较少。故早期尽管血液中IgG含量减少，脑脊液中IgG含量却上升。②免疫因

素。脑组织是免疫相对隔离部位，颅脑损伤时，大量特异性脑组织抗原释放入血，激活了自身免疫应答，产生

自身抗体，导致脑脊液内IgG含量上升。已知脑组织特异性抗原有髓鞘碱性蛋白[2]，故脑组织损伤重，髓鞘

碱性蛋白释放入血越多，产生的抗体也就越多，脑脊液内IgG含量相应上升。当病情逐渐好转时，血脑屏障修

复，抗原物质减少，脑脊液中IgG含量也相应减少。 

    王红等[3]研究发现多发性硬化患者血液中IgG组分区带阳性占90.3%，提示异常的IgG组分与多发性硬化

有密切的相关性。Egg等[4]报道多发性硬化活动期抗髓鞘碱性蛋白血清反应阳性率明显增高，说明神经系统

病变可以诱导自身免疫抗体的产生，增加脑脊液中IgG含量。至于血液中IgG含量的减少，可能与免疫抑制有

关。 

    综上所述，检测血液及脑脊液中IgG含量，早期有利于对颅脑损伤患者受伤程度的判断，恢复期有利于动

态了解病情的变化，及时调整治疗方案，使患者尽快恢复。 
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