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血清 C反应蛋白、白蛋白、S100B蛋白与颅脑损伤严重程度
及其并发急性创伤性凝血病的关系研究 *
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摘要 目的：探讨血清 C反应蛋白（CRP）、白蛋白、S100B蛋白与颅脑损伤严重程度及其并发急性创伤性凝血病的关系。方法：选

取我院 2020年 3月到 2023年 3月收治的 80例颅脑损伤患者作为研究对象，对所有患者采取格拉斯昏迷评分（GCS）进行评价，

并依照评分结果判定患者颅脑损伤严重程度，将 GCS评分臆8分的 25例患者分为重度组，将 GCS评分＞8分的 55例患者分为

非重度组。对比两组患者血清 CRP、白蛋白、S100B蛋白表达水平。随后将 80例颅脑损伤患者依照是否并发急性创伤性凝血病情

况分为急性创伤性凝血病组（n=20）和非急性创伤性凝血病组（n=60）对比两组患者一般临床情况，并分析血清 CRP、白蛋白、

S100B蛋白对颅脑损伤其并发急性创伤性凝血病的预测价值。结果：不同严重程度颅脑损伤患者白蛋白对比无显著差异（P＞
0.05），CRP、S100B蛋白水平对比差异显著，重度组 CRP水平高于非重度组，S100B蛋白水平低于非重度组（P＜0.05）；Spearman

相关分析结果显示：白蛋白与颅脑损伤严重程度无明显相关性（P＞0.05），CRP与颅脑损伤严重程度呈正相关，S100B蛋白与颅脑

损伤严重程度呈负相关（P＜0.05）；急性创伤性凝血病组和非急性创伤性凝血病组颅脑损伤患者性别、年龄、BMI、颅脑损伤类型

对比无明显差异（P＞0.05），急性创伤性凝血病组和非急性创伤性凝血病组颅脑损伤患者脑挫伤范围、就诊时间、GCS评分、休克

指数、CRP、白蛋白、S100B蛋白水平对比差异显著（P＜0.05）；logistic回归分析结果表明：GCS评分、休克指数、CRP、白蛋白为颅

脑损伤并发急性创伤性凝血病的独立影响因素（P＜0.05）。结论：入院时检测 CRP、S100B蛋白能够早期对颅脑损伤严重程度进行

辅助评价，且当颅脑损伤患者 CRP水平较高、S100B蛋白和白蛋白水平较低、的患者要警惕急性创伤性凝血病的发生，及时对患

者采取相关措施进行干预。

关键词：C反应蛋白；白蛋白；S100B蛋白；颅脑损伤；急性创伤性凝血病；严重程度

中图分类号：R651.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2024）03-480-06

Study on the Relationship between Serum C-reactive Protein,
Albumin, S100B Protein and the Severity of Craniocerebral Injury
and Its Complication with Acute Traumatic Coagulation Disease*

To explore the relationship between serum C-reactive protein (CRP), albumin, S100B protein and the sever-

ity of traumatic brain injury and its complication with acute traumatic coagulation disease. 80 patients with brain injury admit-

ted to our hospital from March 2020 to March 2023 were selected as the research subjects. All patients were evaluated using the Glass

Coma Score (GCS), and the severity of the brain injury was determined based on the score results. 25 patients with a GCS score of臆 8

were divided into a severe group, and 55 patients with a GCS score of>8 were divided into a non severe group. Compare the expression

levels of serum CRP, albumin, and S100B protein between two groups of patients. Subsequently, 80 patients with traumatic brain injury

were divided into an acute traumatic coagulation disease group (n=20) and a non acute traumatic coagulation disease group (n=60) based

on whether they were complicated with acute traumatic coagulation disease. The general clinical situation of the two groups of patients

was compared, and the predictive value of serum CRP, albumin, and S100B protein for the occurrence of acute traumatic coagulation dis-

ease in patients with traumatic brain injury was analyzed. There was no difference in albumin levels among patients with differ-

ent severity of brain injury (P>0.05), but there was a difference in CRP and S100B protein levels. The CRP level in the severe group was

higher than that in the non severe group, while the S100B protein level was lower than that in the non severe group (P<0.05); The Spear-
man correlation analysis results showed that there was no significant correlation between albumin and the severity of brain injury (P>0.05),
CRP was positively correlated with the severity of brain injury, and S100B protein was negatively correlated with the severity of brain
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injury (P<0.05); There was no significant difference in gender, age, BMI, and type of brain injury between the acute traumatic coagula-

tion disease group and the non acute traumatic coagulation disease group (P>0.05). However, there was a significant difference in the

range of brain contusion, treatment time, GCS score, shock index, CRP, albumin, and S100B protein levels between the acute traumatic

coagulation disease group and the non acute traumatic coagulation disease group (P<0.05); The results of logistic regression analysis

showed that GCS score, shock index, CRP, and albumin were independent influencing factors for acute traumatic coagulation disease

after brain injury (P<0.05). The detection of CRP and S100B protein on admission can assist the severity of craniocerebral

injury early, and when patients with high CRP level and low S100B protein and albumin level, they should be alert to the occurrence

of acute traumatic coagulopathy, and take timely measures to intervene for patients.

C-reactive protein; Albumin; S100B protein; Craniocerebral injury; Acute traumatic coagulation disease; Severity

前言

颅脑损伤指的是头部受到外界暴力的间接作用或者直接

作用而对患者造成损伤，而重度颅脑损伤病情严重、复杂，若治

疗不及时，会造成严重的神经损伤，甚至威胁患者生命安全[1]。

对于颅脑外伤患者来说，需要在急症下开颅手术对患者进行治

疗，来缓解颅内挫伤和水肿导致的颅内压升高[2]。研究显示[3]，重

症颅脑损伤患者往往合并呼吸中枢受损、神经源性肺水肿、肺

部感染以及胸部损伤等，且术后多伴随认知功能障碍的发生，

降低患者生活质量。急性创伤性凝血病也被称为急性创伤性凝

血功能障碍、获得性凝血功能紊乱等，多为弥漫性血管内凝血

的凝血因子消耗所导致，常发生在生理、病理的争论阶段[4]。研

究发现[5]，颅脑损伤患者中急性创伤性凝血病的发病率为 30%

左右，且发生急性创伤性凝血病的颅脑损伤患者预后较差。所

以选择血液指标早期判断颅脑损伤的严重程度并预测急性创

伤性凝血病的发生，对于颅脑损伤患者的治疗及预后水平恢复

具有重要价值。研究发现，炎症反应在创伤的发生、发展与预后

过程中适中存在，且创伤急性期患者的炎症反应激活，若创伤

组织细胞得到修复，炎症反应也会有所缓解 [6,7]。C反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）机体炎症刺激由肝脏所产生的急性时

相蛋白，机体损伤出现后，炎症反应发生，CRP水平会迅速升

高[8]。白蛋白是体现机体营养水平的重要指标，研究发现[9]，颅脑

损伤患者由于不能够进食会导致营养水平匮乏，白蛋白水平也

随之降低。S100B蛋白是中枢神经系统形状细胞所分泌的钙结

合蛋白，研究发现[10]，颅脑损伤之后 S100B蛋白会透过血脑屏

障进入到血液循环，因此 S100B蛋白能够作为脑损害的重要

生化标志物，但 S100B蛋白是否能够预测急性创伤性凝血病

的发生尚无确切定论。因此，探讨血清 CRP、白蛋白、S100B蛋

白与颅脑损伤严重程度及其并发急性创伤性凝血病的关系，具

体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 3月到 2023年 3月收治的 80例颅脑损

伤患者作为研究对象，对所有患者采取格拉斯昏迷评分（GCS）

进行评价，并依照评分结果判定患者颅脑损伤严重程度，将

GCS评分臆8分的 25例患者分为重度组，将 GCS评分＞8分

的 55例患者分为非重度组。重度组患者男性 15例，女性 10

例，年龄为 28~67岁，平均（42.53± 4.73）岁；损伤到入院时间为

3~10 h，平均（8.54± 2.73）h。非重度组患者男性 37例，女性 33

例，年龄为 25~68岁，平均（42.67± 4.32）岁；损伤到入院时间为

2~12 h，平均（8.83± 2.36）h。两组患者一般资料对比无明显差

异（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：受伤到入院的就诊时间 <48 h；有明确外伤史；

经 CT检查确诊为重度颅脑损伤[11]，需采取手术治疗；术后生命

体征平稳；无其他脑血管疾病；所有患者对本研究知情并签署

同意书。

排除标准：临床资料不全；合并脑部恶性肿瘤患者；脑卒中

病史患者；颅脑手术史患者；高血压等其他疾病导致脑出血或

硬膜外血肿患者；合并严重脏器疾病患者。

1.3 方法

颅脑损伤严重程度判定标准：采取格拉斯昏迷评分（Glass

Coma Score，GCS）[12]进行评价，GCS总分为 15分。并依照评分

结果判定患者颅脑损伤严重程度，将 GCS评分臆8分分为重度

组，将 GCS评分＞8分的分为非重度组。

CRP、白蛋白、S100B蛋白检测方法：急性创伤性凝血病诊

断方法：所有患者在入院时抽取清晨空腹静脉血 10 mL，应用

3000 r/min的速度离心 15 min，离心后取上层清液，应用免疫透

射比浊法检测 CRP表达水平，应用全自动生化分析仪检测白

蛋白水平，应用酶联免疫吸附试验法检测 S100B蛋白表达水

平，检测步骤严格依照试剂盒说明书进行。

急性创伤性凝血病诊断方法：抽取所有患者空腹静脉血

10 mL，放置在抗凝管中，离心并将血清与血浆分离，储存在零

下 20℃的冰箱中待检。应用美国贝克曼公司生产的 AU680型

全自动生化分依稀检测活化部分凝血酶原时间（Activated par-

tial prothrombin time，APTT）、凝血酶时间（thrombin time，TT），

并计算凝血酶原时间比值（Prothrombin time ratio，PTR）。患者

符合以下其中一项可判定为急性创伤性凝血病：① 有潜在出血

或活动性出血，需要采取替代治疗或血液制品治疗；② PRT＞

1.6；③ TT＞15 s；APTT＞60 s[13]。

1.4 观察指标

收集所有患者一般临床资料，其中包括性别、年龄、BMI、

颅脑损伤类型、挫伤范围、就诊时间、GCS评分、休克指数、

CRP、白蛋白、S100B蛋白水平等。

1.5 统计学方法
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采取统计学软件 SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数

资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 x?检验；符合正态分布的
计量资料用均数± 标准差(x± s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同严重程度颅脑损伤患者 CRP、白蛋白、S100B蛋白水

平对比

不同严重程度颅脑损伤患者白蛋白对比无显著差异（P＞
0.05），CRP、S100B 蛋白水平对比差异显著，重度组 CRP、

S100B蛋白水平高于非重度组（P＜0.05），如表 1所示。

表 1 不同严重程度颅脑损伤患者 CRP、白蛋白、S100B蛋白水平对比(x± s)
Table 1 Comparison of CRP, albumin and S100B protein levels in patients with different severity(x± s)

Groups n CRP（mg/L） Albumin (g/L) S100B protein (滋g/L)

Heavy group 25 43.62± 6.66 39.62± 8.24 1.08± 0.23

Non-heavy group 55 31.26± 5.35 38.85± 7.32 0.61± 0.15

t - 8.858 2.546 5.851

P - 0.001 0.012 0.001

2.2 CRP、白蛋白、S100B蛋白与颅脑损伤严重程度的相关性

Spearman相关分析结果显示：白蛋白与颅脑损伤严重程

度无明显相关性（P＞0.05），CRP、S100B蛋白与颅脑损伤严重

程度呈正相关（P＜0.05），如表 2所以。

表 2 CRP、白蛋白、S100B蛋白与颅脑损伤严重程度的相关性

Table 2 Correlation between CRP, albumin and S100B protein and the severity of the brain injury

Index
Severity of the brain brain injury

r P

CRP 3.62± 0.66 0.013

Albumin 1.26± 0.35 0.318

S100B protein 2.528 0.009

2.3 急性创伤性凝血病组和非急性创伤性凝血病组患者一般

情况对比

依照上述创伤性凝血病的诊断标准，将患者分为急性创伤

性凝血病组和非急性创伤性凝血病组两个亚组，急性创伤性凝

血病组和非急性创伤性凝血病组颅脑损伤患者性别、年龄、

BMI、颅脑损伤类型对比无明显差异（P＞0.05），急性创伤性凝

血病组和非急性创伤性凝血病组颅脑损伤患者脑挫伤范围、就

诊时间、GCS评分、休克指数、CRP、白蛋白、S100B蛋白水平对

比差异显著（P＜0.05），如表 3所示。

2.4 血清 C反应蛋白、白蛋白、S100B蛋白对颅脑损伤并发急

性创伤性凝血病的预测价值

对上述单因素分析具有统计学差异的指标进行赋值，lo

gistic回归分析结果表明：GCS评分、休克指数、CRP、白蛋白为

颅脑损伤并发急性创伤性凝血病的独立影响因素（P＜0.05），

如表 4所示。

3 讨论

3.1 不同严重程度颅脑损伤患者 CRP、白蛋白、S100B蛋白水

平变化分析

本研究结果表明，不同严重程度颅脑损伤患者白蛋白对比

无显著差异（P＞0.05），CRP、S100B蛋白水平对比差异显著，重

度组 CRP水平高于非重度组，S100B蛋白水平低于非重度组

（P＜0.05）。提示颅脑损伤不同严重程度患者 CRP、S100B蛋白

存在显著差异，与 Visser K等[13]、AmooM等[14]研究相符。Visser

K等研究发现，CRP表达水平与颅脑损伤严重程度具有重要关

系，且 CPR对于重度颅脑损伤的诊断灵敏度与特异度均比较

高。这是因为，CRP作为非常敏感的组织损伤和炎性反应的重

要标志物，也是预测心脑血管疾病的标志物之一。虽然颅脑损

伤患者会伴随急性炎症反应情况，导致 CRP水平明显升高[15]。但

是有研究发现[16]，CRP在急性感染、脑缺血及脑外伤发生后也

会显著升高。脑损伤发生之后，星状胶质细胞合成的白细胞介

素 -1水平升高，同时白细胞介素 -1的增加会导致机体代谢反

应更加明显，促进 CRP合成。另外，创伤发生后，神经内分泌激

素和前列腺激素的补体系统也会增加 CRP合成与分泌，CRP

在体内的钙离子参与之下能够与含有磷酸胆碱细胞膜物质相

结合，通过结合来对各个病原体与患者机体损伤或者细胞膜坏

死情况，通过与 CRP结合，激活补体系统，促使机体免疫调节

系统发挥出识别功能，也就是脑损伤之后的急性反应，进而产

生 CRP，对脑组织产生保护作用[17,18]。Amoo M等研究发现，66

例急性颅脑损伤患者创伤发生后的 96 h之内血清 S100B会发

生明显变化，若患者颅内压增高，血清 S100B蛋白会缓慢升

高，指导 24~48 h之后达到峰值。这是因为，S100B蛋白主要经

过肾脏代谢，在创伤发生之后 S100B蛋白水平在短时间内会

迅速下降，随着颅脑损伤之后胶质细胞持续凋亡或迟发性功能

障碍会导致 S100B蛋白外溢，因此血清 S100B蛋白水平会出

现持续升高现象[19]。有研究发现[20]，颅脑损伤患者 S100B蛋白
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会出现激发发型升高和持续性升高现象，这也说明患者存在脑

缺血、脑水肿等进一步持续性脑损害的发生。还有动物实验研

究发现[21]，S100B蛋白在颅脑损伤的 6 h之后会逐渐升高，并在

损伤后的 12 h逐渐降低到正常范围内。

3.2 CRP、白蛋白、S100B蛋白与颅脑损伤严重程度的相关性

分析

Spearman相关分析结果显示：白蛋白与颅脑损伤严重程

度无明显相关性（P＞0.05），CRP与颅脑损伤严重程度呈正相

关，S100B蛋白与颅脑损伤严重程度呈负相关（P＜0.05）。提示，

白蛋白与颅脑损伤严重程度无明显相关性，与 Wang H等[22]研

究不符。Wang H等研究发现，白蛋白水平与颅脑损伤严重程度

具有明显关系，颅脑损伤越严重白蛋白水平越低。这可能是因

为，本研究所应用的白蛋白评价时间为患者入院时，该研究评

价为住院时，导致数据存在一定差异。因此，还需在后续研究中

增加不同的时间对白蛋白与颅脑损伤严重程度的关系进行深

入研究分析。本研究发现，CRP与颅脑损伤严重程度呈正相关，

与 Paiva WS等[23]研究相符。这是因为，颅脑损伤之后会导致

CRP水平增加，而且急性相反应程度和脑组织受到损伤轻重程

度具有明显关系，两者的变化呈现出正相关状态，随着颅脑损

伤患者的病情恢复，血清CRP水平也会逐渐降低。有研究显示[24]，

颅脑损伤发生之后对于 CRP水平升高的持续时间和幅度进行

观察，能够及时发现患者伤情严重程度，与本研究结果相符。另

外本研究还发现，S100B蛋白与颅脑损伤严重程度呈负相关。

这可能是因为，颅脑损伤越严重患者存在脑缺血和脑水肿程度

越严重，而通过血清 S100B蛋白水平能够直接反应脑组织损

伤情况。

表 3 急性创伤性凝血病组和非急性创伤性凝血病组患者一般情况对比

Table 3 Comparison of general patients between acute traumatic coagulopathy and non-acute traumatic coagulopathy groups

Category
Acute traumatic

coagulopathy group (n=20)

Non-acute traumatic

coagulopathy group (n=60)
x2/t P

Gender

Male 13 38 0.015 0.904

Female 7 22

Age (year) 42.26± 6.83 42.12± 5.82 0.079 0.937

BMI（kg/m2） 23.26± 1.62 23.28± 1.16 0.050 0.960

Type of craniocerebral injury (n)

Extradural hemorrhage 12 32 0.001 0.977

Subdural hemorrhage 8 28

Brain contusion range (n)

Pilosity 14 25 7.453 0.006

Single shot 6 35

Time of visit (h) 8.64± 1.91 6.72± 1.87 2.085 0.042

GCS score (score) 8.47± 2.58 13.38± 3.75 4.452 0.001

Shock index 0.69± 0.13 0.60± 0.14 6.472 0.001

CRP（pg/mL） 3.39± 1.28 1.81± 0.34 4.181 0.001

Albumin (g/L) 31.47± 5.84 43.02± 8.79 4.465 0.001

S100B protein（滋g/L） 0.94± 0.13 0.76± 0.14 3.266 0.002

表 4 血清 C反应蛋白、白蛋白、S100B蛋白对颅脑损伤并发急性创伤性凝血病的预测价值

Table 4 Predictive value of serum C-reactive protein, albumin, and S100B protein for craniocerebral injury complicated by acute traumatic coagulopathy

Factor Parameter estimates Standard error Wald P OR 95% CI

Brain contusion range 0.847 0.304 13.274 0.124 0.747 0.314~1.249

Consultation time 0.236 0.526 5.262 0.112 0.362 0.252~0.986

GCS grade -0.357 0.317 4.262 0.021 0.371 0.265~0.922

Shock index 0.165 0.636 8.536 0.009 0.544 0.215~0.972

CRP 0.463 0.035 7.431 0.017 0.526 0.311~0.922

Albumin 0.635 0.108 10.484 0.028 0.464 0.210~1.347

S100B protein 0.464 0.105 8.484 0.116 2.774 1.876~4.010
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3.3 颅脑损伤并发急性创伤性凝血病的影响因素分析

本研究结果表明，急性创伤性凝血病组和非急性创伤性凝

血病组颅脑损伤患者性别、年龄、BMI、颅脑损伤类型对比无明

显差异（P＞0.05），急性创伤性凝血病组和非急性创伤性凝血

病组颅脑损伤患者脑挫伤范围、就诊时间、GCS评分、休克指

数、CRP、白蛋白、S100B蛋白水平对比差异显著（P＜0.05），与

Chen H等[25]研究相符。Chen H等研究显示，GCS评分、休克指

数与颅脑损伤并发急性创伤性凝血病的发生具有重要关系。另

外还有研究发现[26]，颅脑损伤患者的病情变化与脑外伤之后凝

血障碍有关，其中包括抗凝血因子、内源性凝血和血小板数量

减少与功能失调的变化，但是这些变化对于颅脑损伤并发急性

创伤性凝血病的影响还需进一步研究分析。但有研究发现[27]，颅

脑损伤越严重，急性创伤性凝血病的发生率也就越高。而对于

脑挫伤范围为多发的患者，其脑损伤程度也会越严重，另外就

诊时间的增加也会加重患者颅内出血情况，导致颅内压增加，

诱发脑血肿发生，增加患者疾病严重程度。GCS评分、休克指数

均可用于对颅脑损伤严重程度进行间接评价。另外，颅脑损伤

发生之后，正常的出血和凝血平衡会被打破，导致凝血集中受

损，加重原发损伤情况，也会加重出血情况，因此很多颅脑损伤

患者在急诊过程中就会出现凝血功能异常现象，增加患者死亡

率。本研究还发现，颅脑损伤并发急性创伤性凝血病患者 CRP、

白蛋白、S100B蛋白水平也会出现明显变化。这是因为，急性创

伤性凝血病的发生会加重颅脑损伤程度，继而导致机体炎症水

平持续升高，对于患者胶质细胞进一步产生持续性损伤，增加

S100B蛋白水平[28]。另外，颅脑损伤并发急性创伤性凝血病的

发生会导致患者体内蛋白质损耗更加严重，导致白蛋白水平降

低，对各个器官及功能代谢产生影响，又进一步加重患者疾病

发展[29]。

3.4 CRP、白蛋白、S100B蛋白对颅脑损伤并发急性创伤性凝血

病的预测价值

logistic回归分析结果表明：GCS评分、休克指数、CRP、白

蛋白为颅脑损伤并发急性创伤性凝血病的独立影响因素（P＜
0.05）。有研究发现[30]，GCS评分、休克指数可作为颅脑损伤并

发急性创伤性凝血病的独立预测指标，与本研究结果相符。但

是以往研究中对于 CRP、白蛋白、S100B蛋白三者预测颅脑损

伤并发急性创伤性凝血病的研究较少，且研究结果还存在一定

争议。而本研究结果提示，颅脑损伤患者 CRP水平升高和白蛋

白水平降低为颅脑损伤并发创伤性凝血病的独立预测因素，这

也是对以往研究的创新。但由于本研究数据样本量过少，可能

存在一定局限，因此还需在日后研究中增加样本量进行持续深

入分析。

综上所述，入院时检测 CRP、S100B蛋白能够早期对颅脑

损伤严重程度进行辅助评价，且当颅脑损伤患者 CRP水平较

高、S100B蛋白和白蛋白水平较低的患者要警惕急性创伤性凝

血病的发生，及时对患者采取相关措施进行干预。
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