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血清 pNF-H、NSE、ESR与老年脊柱手术患者病情
和术后认知功能的相关性研究 *
郁有来 潘 彬 曲 哲 张 驰 邓 斌
（徐州医科大学附属医院骨科 江苏徐州 221000）

摘要 目的：研究老年脊柱手术患者血清神经丝蛋白 H磷酸化亚型（pNF-H）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）以及红细胞沉降率

（ESR）水平与患者病情以及术后认知功能障碍发生的相关性。方法：选取 2017年 6月到 2021年 6月在我院进行脊柱手术的老年

患者 82例，根据病情严重程度分为脊髓未损伤组（n=35）、脊髓不完全损伤组（n=27）和脊髓完全损伤组（n=20），根据术后是否发

生认知功能障碍（POCD）分为认知功能障碍组（POCD组，n=30）和无认知功能障碍组（No-POCD组，n=52）。比较各组患者术前和

术后 1天、3天、7天血清 pNF-H、NSE和 ESR水平。结果：（1）脊髓未完全损伤组患者血清 pNF-H、NSE和 ESR均显著高于脊髓

未损伤组患者，而均显著低于脊髓完全损伤组患者（P<0.05）；（2）No-POCD组和 POCD组在性别、年龄、体重、BMI、手术时间以及

术中失血量均具有可比性（P>0.05）；（3）POCD组患者术前和术后 1 天、3 天、7 天血清 pNF-H、NSE 和 ESR 水平均显著高于

No-POCD组患者（P<0.05）。结论：老年脊柱手术患者血清 pNF-H、NSE和 ESR水平与患者病情以及术后认知功能障碍发生有关，

术前及术后血清 pNF-H、NSE和 ESR水平升高可能增加老年脊柱手术患者术后认知功能障碍风险，检测血清 pNF-H、NSE和

ESR水平有助于评估老年手术患者病情和术后认知功能障碍发生风险。
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Correlation between Serum pNF-H, NSE, ESR and the Condition
and Postoperative Cognitive Dyfunction of Elderly Patients

Undergoing Spinal Surgery*

To study the relationship between serum neurofilament protein H phosphorylation subtype (pNF-H),

neuron-specific enolase (NSE) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) levels in elderly patients with spinal surgery and the occurrence

of postoperative cognitive dysfunction. We selected 82 elderly patients who underwent spinal surgery in our hospital from June

2017 to June 2021. According to the severity of the disease, they were divided into a spinal cord injury group (n=35), a spinal cord injury

group (n=27) and Complete spinal cord injury group (n=20). According to whether cognitive dysfunction (POCD) occurred after

operation, they were divided into cognitive dysfunction group (POCD group, n=30) and no cognitive dysfunction group (No-POCD

group, n=30). The serum levels of pNF-H, NSE and ESR were compared before and after 1 day, 3 days and 7 days after operation.

(1) The serum pNF-H, NSE and ESR of patients in the incomplete spinal cord injury group were higher than those in the

incomplete spinal cord injury group, while were lower than those in the complete spinal cord injury group (P<0.05); (2) No-POCD group

and POCD group are comparable in gender, age, weight, BMI, operation time and intraoperative blood loss (P>0.05); (3) Serum pNF-H,

NSE and ESR levels in POCD group patients before and 1 day, 3 days and 7 days after operation were higher than those in the No-POCD

group. Serum pNF-H, NSE and ESR levels in elderly patients undergoing spinal surgery are related to the patient's condition

and the occurrence of postoperative cognitive dysfunction. Elevated levels of serum pNF-H, NSE and ESR before and after surgery may

increase the risk of cognitive dysfunction in elderly patients undergoing spinal surgery, and the detection of serum pNF-H, NSE and ESR

levels can help assess the condition of elderly patients with surgery and the risk of postoperative cognitive dysfunction.
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Groups n pNF-H (ng/mL) NSE (ng/mL) ESR (mm/h)

No SCI group 35 0.12依0.08 6.23依1.02 23.56依5.82

Incomplete SCI group 27 0.35依0.12* 8.38依1.57* 26.97依6.02*

Complete SCI group 20 0.65依0.20*# 11.35依2.31*# 30.18依7.11*#

F 17.263 13.582 12.351

P <0.001 <0.001 <0.001

Note: Compared with No SCI group, *P<0.05; Compared with Incomplete SCI group, #P<0.05.

表 1不同老年脊柱手术患者术前血清 pNF-H，NSE和 ESR水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of preoperative serum pNF-H, NSE and ESR levels in different elderly patients undergoing spinal surgery (x依s)

前言

脊柱骨折是骨科最为常见的创伤性疾病之一，其发生率占

骨折的 5 %～6 %，以胸腰段骨折发生率最高，其次为颈、腰椎，

胸椎最少，常可并发脊髓或马尾神经损伤[1，2]。近年来，随着我

国经济的不断发展，人口老龄化进程也不断加深，老年脊柱相

关性骨折的发病率逐渐升高。脊柱手术是治疗老年脊柱骨折

患者最常见的治疗方法，但大量临床报道指出老年患者术后

易发生术后认知功能障碍（Postoperative cognitive dysfunction,

POCD）[3，4]。POCD不仅严重影响老年患者术后康复，延长了住

院时间，更重要的是 POCD增加老年患者长期死亡率[5，6]。到目

前为止，POCD的发病机制尚不清楚，针对 POCD的有效的预

防和干预措施很少。神经丝蛋白 H磷酸化亚型（Neurofilament

protein H phosphorylated subtype, pNF-H）是一种可反应神经元

损伤和神经元再生的蛋白，被发现是老年手术患者潜在的预测

生物标志物[7，8]。神经元特异性烯醇化酶（NeuronSpecific Enolase,

NSE）是存在于神经元内的特异性酶，在发生神经元损伤时会

显著升高，被认为是评估脑损伤的生物标志物[9，10]。红细胞沉降

速率（Erythrocyte sedimentation rate, ESR）是指加抗凝剂的血液

在垂直玻管中，其红细胞沉降速率，表示红细胞悬浮稳定性的

大小 [11]。本研究拟通过比较不同脊柱骨折老年患者血清

pNF-H，NSE和 ESR水平，以研究血清 pNF-H，NSE和 ESR水

平与老年脊柱手术患者病情和术后 POCD发生的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 6月到 2021年 6月在我院进行脊柱手术的

老年患者 82例，根据病情严重程度分为脊髓未损伤组（n=35）、

脊髓不完全损伤组（n=27）和脊髓完全损伤组（n=20），根据术后

是否发生认知功能障碍（POCD）分为认知功能障碍组（POCD

组，n=30）和无认知功能障碍组（No-POCD组，n=52）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄不低于 60周岁；（2）美国麻醉医师协会

（American Association of Anesthesiologists, ASA）分级 I-III级；

（3）脊柱手术治疗；（4）手术时间大于 2小时。

排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病；（2）合并恶性肿瘤；

（3）心、肺以及肝肾等器官功能障碍；（4）合并慢性传染性疾病；

（5）老年痴呆或者精神异常患者。

1.3观察指标

1.3.1 血清 pNF-H 和 NSE 分别在术前和术后 1 天、3天、7

天采集所有患者空腹外周血，离心以收集血清，使用血清

pNF-H检测试剂盒（北京孚博生物科技有限公司）和血清 NSE

检测试剂盒（上海信裕生物科技有限公司）检测所有患者不同

时间血清 pNF-H和 NSE含量。

1.3.2 外周血 ESR 分别在术前和术后 1天、3天、7天采集所

有患者空腹外周血，Westergreen试管测定法定量检测所有患

者不同时间 ESR。

1.3.3 认知功能评定 分别在术前和术后 7天采用简易智力

状态检查量表（Mental State Examination Scale, MMSE）评估所

有患者认知功能，以术后 7天MMSE评估分数较术前MMSE

评估分数下降 2分以上者诊断为 POCD[12]。

1.4 统计学方法

研究数据通过 SPSS20.0进行分析。以（x依s）计量资料，以
百分比计数资料。非配对 t检验和卡方检验比较两组间数据差

异，单因素方差分析比较多组间数据差异。P<0.05表示差异显
著具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较不同病情老年脊柱手术患者术前血清 pNF-H, NSE和

ESR

三组患者血清 pNF-H，NSE和 ESR差异显著，脊髓未完全

损伤患者血清 pNF-H, NSE和 ESR均显著高于脊髓未损伤患

者，而脊髓完全损伤患者血清 pNF-H，NSE和 ESR均显著高于

脊髓未完全损伤患者（P<0.05）。如表 1所示。

2.2 比较不同术后认知功能患者一般临床资料

分别于术前和术后 1周评估 82例老年脊柱手术患者认知

功能，其中术后发生认知功能障碍患者 30例，术后未发生认知

功能障碍患者 52例，两组患者一般资料具有可比性（P>0.05）。
如表 2所示。

2.3 比较不同术后认知功能患者血清 pNF-H

未发生认知功能障碍的老年脊柱手术患者术前和术后 1、

3、7天血清 pNF-H均显著低于发生术后认知功能障碍的老年

脊柱手术患者（P>0.05）。如表 3所示。

2.4 比较不同术后认知功能患者 ESR

未发生认知功能障碍的老年脊柱手术患者术前和术后 1、

3、7天 ESR均显著低于发生术后认知功能障碍的老年脊柱手

术患者（P>0.05）。如表 4所示。
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Note: Compared with No-POCD group, aP<0.05.

表 5不同术后认知功能老年脊柱手术患者血清 NSE水平比较（ng/mL, x依s）
Table 5 Comparison of serum NSE levels in elderly spine surgery patients with different postoperative cognitive functions（ng/mL, x依s）

Groups n Before surgery
After surgery

1 day 3 days 7 days

No-POCD 52 24.67依5.03 29.35依6.23 26.67依5.82 25.03依4.35

POCD 30 29.12依7.15a 35.56依7.16a 32.15依5.28a 30.26依4.02a

Note: Compared with No-POCD group, aP<0.05.

表 3不同术后认知功能老年脊柱手术患者血清 pNF-H水平比较（ng/mL, x依s）
Table 3 Comparison of serum pNF-H levels in elderly spine surgery patients with different postoperative cognitive functions（ng/mL, x依s）

Indexs No-POCD group(n=52) POCD group(n=30)

Gender (male/female) 29/23 16/14

Age (years) 64.31依5.82 65.21依6.73

Weight (kg) 53.38依9.53 53.46依10.21

BMI (kg/m2) 21.82依1.45 22.03依1.67

Operation time (h) 2.75依0.95 2.71依0.43

Blood loss (mL) 275.62依105.31 299.67依124.15

表 2不同术后认知功能患者一般资料比较

Table 2 Comparison of general data of patients with different postoperative cognitive functions

Groups n Before surgery
After surgery

1 day 3 days 7 days

No-POCD 52 0.18依0.08 0.38依0.13 0.25依0.22 0.19依0.18

POCD 30 0.58依0.23a 0.79依0.35a 0.63依0.31a 0.62依0.33a

表 4不同术后认知功能老年脊柱手术患者 ESR水平比较（mm/h, x依s）
Table 4 Comparison of ESR levels in elderly spine surgery patients with different postoperative cognitive functions（mm/h, x依s）

Note: Compared with No-POCD group, aP<0.05.

Groups n Before surgery
After surgery

1 day 3 days 7 days

No-POCD 52 26.58依1.47 30.32依3.25 28.32依2.28 27.03依2.12

POCD 30 30.97依2.05a 35.38依4.05a 33.32依3.92a 31.25依2.67a

2.5 比较不同术后认知功能患者血清 NSE

未发生认知功能障碍的老年脊柱手术患者术前和术后 1、

3、7天血清 NSE均显著低于发生术后认知功能障碍的老年脊

柱手术患者（P>0.05）。如表 5所示。

3 讨论

老年人是脊柱骨折的多发人群，其危害性较高，发病后老

年人脊柱将会产生畸形不适，严重者还会出现活动功能障碍，

给生活带来诸多不便。脊髓损伤是脊柱骨折最常见的并发症之

一，约 16 %-40 %的脊柱骨折患者会发生脊髓损伤，脊髓损伤

会引起患者感觉功能和运动功能丧失、大小便失禁以及瘫痪，

严重影响患者生活质量和生命安全[13，14]。然而，由于脊髓损伤必

须通过 CT、核磁共振成像等复杂影像学手段并结合既往病史

以及临床症状方能确诊，但部分基层医院影像学设施缺乏，加

之脊柱骨折患者不宜搬动，所以对脊柱骨折患者脊柱损伤程度

的诊断具有一定难度 [15,16]。本研究发现，血清 pNF-H，NSE和

ESR水平在脊柱骨折脊髓未损伤患者、脊髓不完全损伤以及脊

髓完全损伤患者中逐渐升高，这与庞海涛[3]和王晓林[17]的研究

具有一致性。庞海涛等人发现，老年脊柱手术患者血清 NSE水

平与患者脑损伤程度有关。而王晓林等人发现，167例脊髓未

损伤脊柱骨折患者血清 pNF-H含量显著低于 71例脊柱骨折

脊髓损伤老年患者，而 47例脊髓不完全损伤脊柱骨折老年患

者血清 pNF-H 含量显著低于脊髓完全损伤脊柱骨折老年患

者。尽管目前尚未研究揭示老年脊柱骨折患者外周血 ESR与

脊柱骨折患者病情的相关性，但已有报道研究表明外周血 ESR

与脊柱结核患者外周血炎症程度有关，表明 ESR可作为炎症

反应标志物[18]。结合本文研究结果表明，血清 pNF-H，NSE和

ESR水平与老年脊柱骨折患者病情有关。
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认知功能障碍涉及记忆、注意、语言、执行、推理、计算和定

向力等多种区域中的一项或多项功能受损，可不同程度影响患

者的社会功能和生活质量，严重时甚至导致患者死亡。以往研

究表明[19]，全球每年约有 2.34亿患者接受手术，约 41 %的老年

患者在手术或麻醉后出现认知障碍，13 %的患者在出院 3个月

后仍存在认知障碍。认知障碍严重影响进行全身麻醉手术的患

者，尤其是老年患者的预后，包括生活质量下降、独立性丧失和

死亡率增加。目前，对于如何有效预防术后认知功能障碍，以及

如何成功地治疗术后谵妄或术后认知功能障碍还知之甚少，且

两种情况均不为良性。POCD与大脑功能的持续损害有关，包

括认知能力下降、痴呆风险增加，以及多种负面结果，包括更长

的住院时间、身体功能下降、住院风险增加、延迟重返工作时

间、过早退休以及死亡率增加[20]。本文研究发现，82例老年脊柱

损伤患者术后共 30例患者发生认知功能障碍，POCD发生率

为 36.58 %，这与 Daiello LA的研究结果[21]是一致的。Daiello

LA等人的结果表明，老年外科手术患者术后 POCD的发生率

为 20-45 %；心脏手术后 3个月有 20-50 %的老年患者以及其

他主要大手术患者有 5-55 %会出现术后认知功能障碍。一般来

说，在使用不太严格的统计阈值定义术后认知功能障碍的研究

中，报告的发生率较高，相反，使用更为严格的统计方法的研究

发现术后认知功能障碍的发生率较低[22，23]。

此外，本次研究还发现，发生 POCD的老年脊柱手术患者

术前和术后 1天、3天、7天血清 pNF-H、NSE和 ESR水平均显

著高于未发生 POCD组患者，表明血清 pNF-H、NSE和 ESR水

平与老年脊柱手术患者术后认知功能障碍发生有关。这一结果

与 Zhang H等人[24]的结果具有一致性。进一步分析原因可知：

神经丝蛋白（Neurofilament, NF）是神经元轴索的主要骨架蛋

白，是神经元中含量最丰富的蛋白之一，对维持神经元正常形

态至关重要，由 NF-H、NF-M以及 NF-L等三种亚型组成[25]。

pNF-H是 NF-H的磷酸化亚型形式，被发现不仅与脑损伤有

关，而且被证实是术后认知功能障碍的潜在生物标志物[26，27]。

NSE是一种存在于神经元内部的酶，当发生脑损伤时，由被损

伤的神经元释放出来进而提高血清中含量，是一种特异性的脑

损伤血清学标志物[28，29]。近年来，ESR被发现可反应创伤性患者

创伤程度和炎症水平，与手术患者手术创伤程度有关，其水平

越高患者术后发生认知功能障碍的风险越大[30]。结合本次研究

结果表明，血清 pNF-H、NSE和 ESR水平与老年脊柱手术患者

术后发生认知功能障碍有关。但需指出的是，由于本次研究纳

入的老年脊柱手术患者疾病种类单一且样本量较小，所以尚需

大样本临床数据进一步证实血清 pNF-H，NSE和 ESR水平与

老年脊柱手术患者病情及术后认知功能障碍的相关性。

综上所述，血清 pNF-H，NSE和 ESR水平不仅与老年脊柱

手术患者病情有关，而且与老年脊柱手术患者术后认知功能障

碍发生有关，可被用于诊断老年脊柱骨折患者脊髓损伤和预测

老年脊柱手术患者术后 POCD的发生情况。
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