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脑内谷氨酸、乳酸以及葡萄糖对中重型脑外伤患者病情的评价意义 *
孙 强 宋伟健 林文娟 胡继良 魏强国 杨振九 胡 深

（深圳市第六人民医院神经外科 广东 深圳 518052）

摘要 目的：应用微透析技术对于中重型脑外伤患者进行持续脑内谷氨酸、乳酸以及葡萄糖，分析结果以评价以上因素与患者病

情的关系。方法：选择我院 2006 年 3 月 -2009 年 11 月颅脑外科和 ICU 收治的急性颅脑损伤患者 32 例,根据 GCS 分为重度昏迷

组和中度昏迷组,均行急诊手术治疗,并在手术直视下置入微透析探针,置入后第 4 天拔除,定时收集透析液约 10μl,于术前以及术

后第 1、2、3、4 天收取标本并立即送检，分别检测患者标本中的谷氨酸、乳酸和葡萄糖含量,并结合患者预后进行分析。结果：中度

昏迷组乳酸与谷氨酸值在手术后呈进行性下降,与术前比较,术后第 2、3、4 天差异有统计学意义（P<0.05）,乳酸值的变化与谷氨酸

变化趋势相近,与术前比较,在术后第 3、4 天差异有统计学意义（P<0.05）,葡萄糖值与术前比较,术后第 2、3、4 天差异有统计学意义

（P<0.05）；重度昏迷组谷氨酸、乳酸和葡萄糖与术前比较,三者均在第 4 天出现有统计学意义的变化。重度昏迷组谷氨酸测量值在

各个观察点均高于中度昏迷组测量值（P<0.05）,乳酸值亦明显高于中度昏迷组测量值（P<0.05）,葡萄糖测量值两组术前测量值差

异无统计学意义（P>0.05）,自术后第 1 天始,中度昏迷组各个时间点测量值明显高于重度昏迷组。结论：结合患者的 GCS 评分，应

用微透析技术实时监测患者脑内谷氨酸、乳酸以及葡萄糖的含量变化，能很好的把握患者的病情，有效指导临床治疗。
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ABSTRACT Objective: To apply microdialysis technique to patients with severe traumatic brain injury and to analyse the
relationship between sustained brain glutamate,lactate and glucose and patients' conditions. Methods: A total of 32 patients with acute
brain injury were selected, who had been hospitalized in Brain Surgery and ICU in our hospital from March 2006 to November 2009.
According to GCS ,the patients were divided into severe and moderate coma groups. All the patients underwent emergency surgeries and
were placed microdialysis probes under direct vision during surgery. The microdialysis probes were removed 4 days after implantation.
The dialysates samples of the patients were collected and glutamic acid, lactic acid and glucose in the dialysates were detected and
analysed according to the prognosis of the patients. Results: The moderate group of lactic acid and glutamate values coma after surgery
decreased progressively, and preoperative, postoperative significantly 2,3,4 day (P <0.05), changes in lactate and glutamate similar trend,
with the preoperative, the first 3,4 days after surgery were significantly (P <0.05), compared with the preoperative glucose value, 2,3,4
days after the first statistical difference Significance (P <0.05); Severe coma group of glutamate, lactate and glucose compared with the
preoperative, three caught at the 4th day of significant change. Severe coma group of glutamate measured in all observation points higher
than the moderate coma group measurements (P<0.05), lactate concentration was significantly higher than moderate coma group
measurements (P <0.05), glucose levels were measured Preoperative measurements showed no significant difference (P>0.05), since the
beginning of postoperative day 1, moderate coma group measured each time point was significantly higher than severe coma group.
Conclusion: The combination of GCS score of patients, application of microdialysis in patients with real-time monitoring of glutamate,
lactate and glucose content, is a very good grasp for patients, it can guide the clinical treatments.
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脑损伤的生化研究是神经科学研究中的一个重要方面,以
往常常采用分析脑匀浆、脑脊液中的生化物质含量来进行脑损

伤的生化研究,这些方法不能直接反映活体状态脑组织生化物

质的动态变化,限制了对脑细胞直接生存微环境的研究[1-3]。微

透析技术是近年发展起来的一种新的取样技术, 它具有活体、
原位取样、实时等特点,以透析原理作为基础的在体取样技术,
通过测定流出液即透析液中待测物的浓度来研究组织中待测

物水平,是一种动态连续的取样方法[4-5]。本研究正是利用微透
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析技术,对中、重度颅脑损伤脑实质中谷氨酸、乳酸以及葡萄糖

水平进行动态监测,并评价其对患者预后的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2006 年 3 月 -2009 年 11 月颅脑外科和 ICU 收

治的急性颅脑损伤患者 32 例,其中男性 25 例,女性 7 例,年龄

最大 68 岁,最小 16 岁,平均年龄 43.5 岁,GCS 评分≤8 分的归

入重度昏迷组,9－13 分的归为中度昏迷组, 两组病例各 16 例,
所有患者都经直系亲属签署知情同意书, 均行急诊手术治疗,
采用格拉斯哥预后评分（GCS）判定患者预后,死亡患者的 GCS
评分为 1,两组患者性别、年龄等差异无统计学意义。
1.2 微透析技术

微透析探针在手术同时于直视下置入,一个微探针放于病

灶的半暗区中,脑挫裂伤者放在距病灶中心 2.0 厘米处,颅内血

肿患者放在距血肿中心 1.5-2.0 厘米处,广泛脑挫裂伤患者则选

择额叶置入。争取入院 3 小时内置入微透析探针, 置入后第 4

天拔除,以避免感染等并发症。灌流液用无菌 Ringer 试剂灌流,
灌流速度为 0.2μl/min, 开始微透析时第一份透析液弃去不用,
定时收集透析液约 10μl,于术前以及术后第 1、2、3、4 天收取标

本并立即送检。分别检测患者标本中的谷氨酸、乳酸和葡萄糖

含量,并结合患者预后进行分析。
1.3 统计学处理

应用 SPSS11.5 软件进行数据处理分析, 计量资料以 X± S

表示,计量资料比较用 t 检验,P＜0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中度昏迷组谷氨酸、乳酸和葡萄糖含量动态变化情况

中度昏迷组乳酸与谷氨酸值在手术后呈进行性下降,与术

前比较,术后第 2、3、4 天差异有统计学意义（P<0.05）,乳酸值的

变化与谷氨酸变化趋势相近,并且与术前比较,在术后第 3、4 天

差异有统计学意义（P<0.05）,而葡萄糖变化趋势与前两者相反,
呈进行性升高,与术前比较,术后第 2、3、4 天差异有统计学意义

（P<0.05）。

表 1 中度昏迷组谷氨酸、乳酸和葡萄糖含量动态变化情况（x±s）
Table1 The dynamic changes of the content of glutamic acid、lactic acid and glucose in moderate coma group

Observation Pre-operative Postoperative 24 h Postoperative 48 h Postoperative 72 h Postoperative 96 h

Glutamate (μmol/l) 3.64±0.37 3.33±0.32 3.01±0.30▲ 2.85±0.34▲ 2.65±0.28▲

Lactic acid (mmol/l) 2.63±0.27 2.37±0.24 2.31±0.21 2.19±0.20▲ 1.92±0.19▲

Glucose (mmol/l) 1.53±0.13 1.63±0.15 1.69±0.16▲ 1.73±0.19▲ 1.95±0.21▲

Note: ▲ P < 0.05 compared with Pre-operative

2.2 重度昏迷组谷氨酸、乳酸和葡萄糖含量动态变化情况

重度昏迷组谷氨酸、乳酸和葡萄糖整体变化趋势与中度昏

迷组相同,但与术前比较,三者均在第四天才出现有统计学意义

的变化（P<0.05）。

表 2 重度昏迷组谷氨酸、乳酸和葡萄糖含量动态变化情况

Table2 The dynamic changes of the content of glutamic acid\lactic acid and glucose in severe coma group

Observation Pre-operative Postoperative 24 h Postoperative 48 h Postoperative 72 h Postoperative 96 h

Glutamate (μmol/l) 4.20±0.55 4.11±0.47 3.91±0.41 3.85±0.39 3.63±0.36▲

Lactic acid (mmol/l) 3.32±0.38 3.15±0.35 3.12±0.31 3.01±0.27 2.82±0.24▲

Glucose (mmol/l) 1.41±0.13 1.42±0.17 1.43±0.18 1.52±0.19 1.65±0.20▲

Note: ▲ P < 0.05 compared with Pre-operative

重度昏迷组谷氨酸测量值在各个观察点均高于中度昏迷

组测量值（P<0.05）,乳酸值亦明显高于中度昏迷组测量值（P<0.05）,
而葡萄糖测量值两组术前测量值差异无统计学意义（P>0.05）,
自术后第 1 天始,出现中度昏迷组各个时间点测量值明显高于

重度昏迷组。

3 讨 论

脑损伤或脑缺血后脑细胞会发生一系列病理生理及生化

变化,如过量乳酸中毒、钙离子内流、兴奋性氨基酸含量增高等
[6-8]。且其生理病理变化非常复杂且个体差异很大,目前了解这

些变化的信息只能从定期检查血液、脑脊液中获得,这样获得

的信息显然间接而滞后, 且信息内容局限, 微透析技术可以及

时、直接了解脑代谢信息及治疗反应,反映颅脑损伤的程度,预

测颅脑损伤的预后。脑微透析作为一种新的生化研究手段,该
技术是以小分子物质顺浓度梯度通过半透膜进行扩散的原理

为基础[9],对脑组织内的各种物质进行连续监测,动态反映脑组

织的变化。
葡萄糖是脑组织主要的供能物质, 其变化反映脑组织缺

血、缺氧程度以及能量代谢紊乱的变化。乳酸浓度是衡量脑组

织缺血、缺氧程度的重要指标,高浓度的乳酸与严重缺血和完

全缺血有很好的相关性[10]。谷氨酸作为一种兴奋性氨基酸,其增

加对提示脑挫裂伤的存在重要意义。临床上常用葡萄糖、乳酸、
谷氨酸、丙酮酸以及乳酸 / 葡萄糖、乳酸 / 丙酮酸作为能量代谢

的指标[11]。葡萄糖、乳酸、乳酸 / 丙酮酸比值、乳酸 / 葡萄糖比值

和次黄嘌呤等物质的代谢变化,可反映脑组织缺血、缺氧或低

血糖患者糖酵解程度和能量代谢紊乱的情况；谷氨酸、天冬氨
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酸和谷氨酰胺水平的变化可反映脑细胞毒性[12]。Goodman 等研

究称在脑缺血缺氧时,细胞外乳酸、乳酸 / 丙酮酸,明显升高,而
葡萄糖浓度下降。乳酸、乳酸 / 丙酮酸升高的程度和 PO2 探针

反映的缺血缺氧的程度变化一致；乳酸、乳酸 / 丙酮酸浓度在

临床分级重的病人也明显高于恢复良好者[13]。Vespa 等翻连续

9d 监测脑外伤患者, 发现脑外伤患者每天均出现 4.4h 的暂时

性透析液谷氨酸升高,其平均水平在伤后第 3 天最高[14]。
我们研究发现不论 GCS 评分处于中度还是重度损伤的患

者,其脑组织中谷氨酸与术前比较均呈进行性下降,并且分别在

术后第 2 天和第 4 天出现统计学差异。我们认为因为原发疾病

和手术治疗,术中脑组织出现脑氧量降低,从而透析液葡萄糖较

降,随着术后患者慢慢恢复,透析液中葡萄糖含量慢慢升高,而
谷氨酸则在术前较高,由于颅脑损伤后兴奋性氨基酸是通过激

活离子通道打破了离子平衡,糖酵解反应性增加,使离子平衡得

以恢复,因而造成了乳酸堆积[15-17]。其变化趋势为缓慢降低,这与术

后脑组织脑氧量增高有关,此研究结果与只达石等研究相符[18-20]。
所以我们认为结合患者的 GCS 评分，应用微透析技术实时监

测患者脑内谷氨酸、乳酸以及葡萄糖的含量变化，能很好的把

握患者的病情，有效指导临床治疗。
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