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  [摘 要] 目的 分析亚低温辅助微创穿刺引流术对急性脑出血患者基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、神经

元特异性烯醇化酶(NSE)、中枢神经特异蛋白(S100β)水平及神经功能的影响。方法 选取2021年1月至

2023年1月该院收治的急性脑出血患者108例,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组54例。研究组

给予亚低温辅助微创穿刺引流术治疗,对照组予以微创穿刺引流术治疗,随访至术后6个月。比较2组患者各

时间点(术后即刻,术后3、7
 

d)颅内压变化情况,术前、术后7
 

d脑组织损伤、血清视黄醇结合蛋白4(RBP4)、粒

细胞巨噬细胞集落刺激因子(GM-CSF)、人类软骨糖蛋白39(YKL-40)水平,以及术前,术后7
 

d、6个月神经功

能和住院期间并发症发生情况。结果 与术后即刻比较,2组患者术后3、7
 

d颅内压均明显升高,与术后3
 

d比

较,2组患者术后7
 

d颅内压均明显降低,研究组患者术后3、7
 

d颅内压均明显低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。与术前比较,2组患者术后7
 

d血清NSE、S100β、MMP-9、RBP4、GM-CSF、YKL-40水平均明显

降低,且研究组患者术后7
 

d血清NSE、S100β、MMP-9、RBP4、GM-CSF、YKL-40水平均明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05);2组患者术后7
 

d格拉斯哥昏迷评分均明显升高,且研究组患者术后7
 

d格拉斯哥

昏迷评分明显高于对照组,2组患者术后6个月美国国立卫生研究院卒中量表评分均明显降低,欧洲卒中量表

评分均明显升高,且研究组患者术后6个月美国国立卫生研究院卒中量表评分明显低于对照组,欧洲卒中量表

评分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者住院期间并发症发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 亚低温辅助微创穿刺引流术可降低急性脑出血患者颅内压,调节 MMP-9、NSE、S100β
水平,降低脑组织损伤,调节RBP4、GM-CSF、YKL-40表达,最终改善神经功能,安全性良好。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

mild
 

hypothermia
 

assisted
 

minimally
 

invasive
 

puncture
 

and
 

drainage
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

matrix
 

metalloproteinase-9(MMP-9),neuron-specific
 

enolase(NSE),central
 

nervous
 

specific
 

protein(S100β)
 

and
 

neurological
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage.
Methods A

 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

num-
ber

 

table
 

method,with
 

54
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

mild
 

hypothermia
 

as-
sisted

 

minimally
 

invasive
 

puncture
 

and
 

drainage,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

minimally
 

invasive
 

puncture
 

and
 

drainage
 

at
 

each
 

time
 

point(immediately
 

after
 

operation,3
 

and
 

7
 

days
 

after
 

operation),brain
 

tis-
sue

 

damage,serum
 

retinol
 

binding
 

protein
 

4(RBP4),granulocyte
 

macrophage
 

colony
 

stimulating
 

factor(GM-
CSF),human

 

cartilage
 

glycoprotein
 

39(YKL-40)
 

levels
 

before
 

operation
 

and
 

7
 

days
 

after
 

operation,neurologi-
cal

 

function
 

and
 

complications
 

during
 

hospitalization
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Com-
pared

 

with
 

immediately
 

after
 

operation,the
 

intracranial
 

pressure
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

increased
 

significantly
 

at
 

3
 

and
 

7
 

days
 

after
 

operation.Compared
 

with
 

3
 

days
 

after
 

operation,the
 

intracranial
 

pressure
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

decreased
 

significantly
 

at
 

7
 

days
 

after
 

operation.The
 

intracranial
 

pressure
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

and
 

7
 

days
 

after
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
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nificant(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

operation,the
 

levels
 

of
 

serum
 

NSE,S100β,MMP-9,RBP4,GM-CSF
 

and
 

YKL-40
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

on
 

the
 

7
 

th
 

day
 

after
 

operation,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

NSE,S100β,MMP-9,RBP4,GM-CSF
 

and
 

YKL-40
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

7
 

th
 

day
 

after
 

operation,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).The

 

Glasgow
 

coma
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

at
 

7
 

days
 

after
 

operation,and
 

the
 

Glasgow
 

coma
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

7
 

days
 

after
 

operation,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05
 

).Compared
 

with
 

the
 

preoperative
 

results,the
 

scores
 

of
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

at
 

6
 

months
 

after
 

op-
eration,and

 

the
 

scores
 

of
 

European
 

Stroke
 

Scale
 

were
 

significantly
 

increased.
 

The
 

scores
 

of
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

6
 

months
 

after
 

operation,and
 

the
 

scores
 

of
 

European
 

Stroke
 

Scale
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05
 

).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

compari-
son

 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

during
 

hospitalization
 

between
 

the
 

two
 

groups(P >0.05).
Conclusion Mild

 

hypothermia
 

assisted
 

minimally
 

invasive
 

puncture
 

and
 

drainage
 

could
 

reduce
 

intracranial
 

pressure
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage,regulate
 

the
 

levels
 

of
 

MMP-9,NSE,S100β,reduce
 

brain
 

tissue
 

damage,regulate
 

the
 

expression
 

of
 

RBP4,GM-CSF,YKL-40,and
 

ultimately
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

neuro-
logical

 

function,with
 

good
 

safety.
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  急性脑出血发病机制为血压异常升高及颅内血

管破裂,起病急,病情危重,可能会导致严重的致残性

后遗症,甚至危及患者生命安全[1]。微创穿刺引流术

为急性脑出血患者常见手术治疗方案,创伤低且取得

了良好效果,但急性脑出血患者脑组织创伤严重,存
在高热状态,可导致脑代谢增加,血肿分解产物可加

重脑组织损害[2-3]。亚低温疗法应运而生,可快速降

低高热患者体温至正常水平。据文献报道,在保护颅

脑损伤、缺血/缺氧脑损伤患者脑组织中具有良好应

用效果,在急性脑出血微创穿刺引流术中可能也具有

较好的辅助效果,但目前其疗效及分子生物学机制尚

未完全明确[4-5]。基于此,本研究分析了亚低温辅助

微创穿刺引流术对急性脑出血患者基质金属蛋白酶-9
(MMP-9)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、中枢神经
特异蛋白(S100β)水平及神经功能的影响,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月

本院收治的急性脑出血患者108例,采用随机数字表

法分为研究组和对照组,每组54例。2组患者性别、
年龄、病变部位、发病至入院时间、体重指数等一般资
料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。本研究获本院医学伦理委员会审批
(20201215)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《中国脑出血诊治指南
(2019)》[6]中急性脑出血诊断标准,根据病史、症状和

影像学检查确诊;(2)发病至接受手术时间不超过

24
 

h;(3)凝血、精神、肝、肾功能均正常;(4)签署本研

究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)合并颅内肿瘤;(2)有脑卒中

病史;(3)合并语言障碍、听力障碍等;(4)麻醉药物过

敏;(5)存在免疫功能缺陷、呼吸功能衰竭等;(6)滥用

药物及酗酒等。
表1  2组患者一般资料比较

指标
对照组

(n=54)
研究组

(n=54)
t/χ2 P

性别[n(%)] 0.343 0.558
 男 30(55.56) 33(61.11)

 女 24(44.44) 21(38.89)
年龄(x±s,岁) 58.81±5.12 59.16±5.20 0.336 0.738
病变部位[n(%)] 0.359 0.949
 基底节 11(20.37) 13(24.07)

 丘脑 13(24.07) 12(22.22)

 脑叶 21(38.89) 19(35.19)

 小脑 9(16.67) 10(18.52)
发病至入院时间(x±s,h) 8.94±2.14 9.02±2.21 0.177 0.860
体重指数(x±s,kg/m2) 23.07±1.75 22.98±1.87 0.268 0.789

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 予以微创穿刺引流术治疗。进行

常规生命体征监测、脱水、降低颅内压、神经系统评

估、吸氧、控制血压、持续心肺监护等操作,根据影像

学检测结果定位及患者出血部位特征选取最佳穿刺

点,并做上标记,明确方向和置入长度。头部皮肤进

行备皮及消毒后行局部麻醉,以影像学检测结果为依

据确定穿刺点,并用钻头穿透颅骨、硬脑膜,将钻头分

开,钝头针芯置入三通针之中,避开大脑皮质表面大

血管,缓慢置入血肿位置,再将针芯取出,接上侧管,
并连通引流管,吸抽液体,初次吸抽量低于总量的

1/3。通过无菌注射器抽取氯化钠注射液(苏中药业

集团 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字 H32025057,规 格:
250

 

mL∶2.25
 

g)5
 

mL,清洗血肿部位,待持续引流
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h后注入注射用尿激酶(天津生物化学制药有限公

司,国药准字 H12020491,规格:每支25万 U)2万 U
于血肿部位,夹闭引流管4

 

h后开始引流,每天重复以

上操作2次,直至影像学检测血肿残留量低于20%即

可拔除引流管。
1.2.1.2 研究组 给予亚低温辅助微创穿刺引流术

治疗。微创穿刺引流术操作与对照组相同。亚低温

操作方法:患者头戴冰帽,用降温毯进行全身降温,以
2~4

 

mL/h速度持续泵入肌松冬眠合剂,即氯丙嗪注

射液(黑龙江省格润药业有限责任公司,国药准字

H23022233,规格:2
 

mL∶50
 

mg)50
 

mg、盐酸哌替啶

注射液(青海制药有限公司,国药准字 H63020021,规
格:2

 

mL∶100
 

mg)100
 

mg、盐酸异丙嗪注射液(河南

福 森 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字 H41021097,规 格:
2

 

mL∶50
 

mg)50
 

mg,加入氯化钠注射液500
 

mL中

制备为4
 

mg/mL溶液,再与氯化钠注射液以体积比

3∶1配成终质量浓度为3
 

mg/mL的溶液,控制肛温

与腋温,3~8
 

h内降至33~35
 

℃,并维持3~5
 

d,并
根据个体情况适当采用镇静药、肌肉松弛药,待脑水

肿高峰期过后即影像学检测未发生脑疝、脑组织损伤

后可停止治疗,复温时逐渐减少肌松冬眠合剂用量,
先停降温毯,再停冰帽,复温时每4~6小时复温

1
 

℃,体温自然恢复。严密观察患者生命体征。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 颅内压 采用 HDM29.2型颅内压监护仪
(德国斯皮尔伯格医疗器械有限公司)监测2组患者

术后即刻,术后3、7
 

d颅内压变化情况。
1.2.2.2 脑组织损伤 采集2组患者术前、术后7

 

d
静脉血2

 

mL,对血液标本进行离心处理(3
 

000
 

r/min
离心10

 

min)后取血清,采用化学发光法检测血清

NSE水平,试剂盒购自瑞博奥(广州)生物科技股份有

限公司;采用酶联免疫吸附试验检测血清 S100β、
MMP-9水平,试剂盒购自雅培德国有限责任公司。
1.2.2.3 血清视黄醇结合蛋白4(RBP4)、粒细胞巨

噬细胞集落刺激因子(GM-CSF)、人类软骨糖蛋白39
(YKL-40)检测 采集2组患者术前、术后7

 

d静脉血

2
 

mL,对血液标本进行离心处理(3
 

000
 

r/min离心10
 

min)后取血清,采用流式荧光发光法检测血清 GM-
CSF水平,试剂盒购自江西赛基生物技术有限公司;
采用酶联免疫吸附试验检测血清RBP4、YKL-40水

平,试剂盒购自英国西门子医学诊断产品有限公司。

1.2.2.4 神 经 功 能  采 用 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分
(GCS)[7]评估2组患者术前、术后7

 

d昏迷情况,共
0~15分,得分越高表示昏迷程度越低;采用美国国立

卫生 研 究 院 卒 中 量 表(NIHSS)[8]、欧 洲 卒 中 量 表
(ESS)[9]评估2组患者术前、术后6个月神经功能。
NIHSS包括定向力、语言、感觉等,共0~42分,得分

越高表示神经缺损越严重。ESS包括意识、理解能

力、视野等,共0~100分,得分越高表示神经功能

越好。
1.2.2.5 并发症 比较2组患者住院期间再出血、
肺部感染、颅内感染、脑积水等并发症发生情况。
1.2.3 随访 2组患者均随访至术后6个月。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,符合正态分布

计量资料以x±s表示,采用χ2 检验、校正χ2 检验、
配对t检验、独立t检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者各时间点颅内压比较 与术后即刻比

较,2组患者术后3、7
 

d颅内压均明显升高,与术后

3
 

d比较,2组患者术后7
 

d颅内压均明显降低,研究

组患者术后3、7
 

d颅内压均明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者各时间点颅内压比较(x±s,cm

 

H2O)

时间 对照组(n=54) 研究组(n=54) t P

术后即刻 15.78±1.14 16.04±1.05 1.233 0.220

术后3
 

d 24.89±2.43 21.15±2.72 7.535 <0.001

t 24.321
 

12.114
 

- -

P <0.001 <0.001 - -

术后3
 

d 24.89±2.43 21.15±2.72 56.714 <0.001

术后7
 

d 18.09±1.14 17.52±1.40 2.320 0.022

t 18.608
 

8.523
 

- -

P <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项;1
 

cm
 

H2O=0.098
 

kPa。

2.2 2组患者术前、术后7
 

d脑组织损伤比较 与术

前比较,2组患者术后7
 

d血清 NSE、S100β、MMP-9
水平均明显降低,且研究组患者术后7

 

d血清 NSE、
S100β、MMP-9水平均明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者术前、术后7
 

d脑组织损伤比较(x±s)

组别 n
NSE(μg/L)

术前 术后7
 

d t P

S100β(μg/L)

术前 术后7
 

d t P

MMP-9(ng/mL)

术前 术后7
 

d t P

对照组5428.96±4.41 14.90±3.04 19.289
 

<0.001 0.82±0.11 0.45±0.13 15.966
 

<0.001 188.79±20.53150.03±16.5310.806
 

<0.001

研究组5429.01±3.45 9.59±2.16 35.060
 

<0.001 0.79±0.12 0.33±0.12 19.919
 

<0.001 185.84±19.55123.51±17.4717.470
 

<0.001

t - 0.069
 

10.473
 

- - 1.197
 

4.939
 

- - 0.763
 

8.100
 

- -

P - 0.945
 

<0.001 - - 0.234
 

<0.001 - - 0.447
 

<0.001 - -

  注:-表示无此项。
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2.3 2组患者术前、术后7
 

d血清RBP4、GM-CSF、
YKL-40水平比较 与术前比较,2组患者术后7

 

d血

清RBP4、GM-CSF、YKL-40水平均明显降低,且研究

组患者术后7
 

d血清RBP4、GM-CSF、YKL-40水平

均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。
2.4 2组患者术前、术后7

 

d神经功能比较 与术前

比较,2组患者术后7
 

d
 

GCS评分均明显升高,且研究

组患者术后7
 

d
 

GCS评分明显高于对照组,2组患者

术后6个月 NIHSS评分均明显降低,ESS评分均明

显升高,且研究组患者术后6个月 NIHSS评分明显

低于对照组,ESS评分明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表5。

表4  2组患者术前、术后7
 

d血清RBP4、GM-CSF、YKL-40水平比较(x±s)

组别 n
RBP4(ng/mL)

术前 术后7
 

d t P

GM-CSF(pg/mL)

术前 术后7
 

d t P

YKL-40(μg/L)

术前 术后7
 

d t P

对照组5448.96±4.41 34.90±3.04 19.289
 

<0.001 7.20±2.17 3.76±1.01 10.561
 

<0.001 340.85±42.14272.44±33.16 9.375
 

<0.001

研究组5449.01±3.45 29.59±2.16 35.060
 

<0.001 6.83±1.53 2.98±0.57 17.328
 

<0.001 343.81±40.14232.33±34.1215.550
 

<0.001

t - 0.068
 

10.465
 

- - 1.027 4.943
 

- - 0.374
 

6.195
 

- -

P - 0.946
 

<0.001 - - 0.307 <0.001 - - 0.709
 

<0.001 - -

  注:-表示无此项。

表5  2组患者术前、术后7
 

d神经功能比较(x±s,分)

组别 n
GCS评分

术前 术后7
 

d t P

NIHSS评分

术前 术后6个月 t P

ESS评分

术前 术后6个月 t P

对照组 54 7.96±1.41 11.59±1.37 13.568
 

<0.001 13.93±2.03 5.67±1.24 25.517
 

<0.001 5.80±1.14 19.43±3.17 29.732
 

<0.001

研究组 54 8.02±1.42 13.02±0.53 24.241
 

<0.001 14.00±2.54 4.33±1.58 23.755
 

<0.001 5.76±1.15 25.33±4.12 33.620
 

<0.001

t - 0.182
 

7.144
 

- - 0.167 4.876 - - 0.168
 

8.353
 

- -

P - 0.856
 

<0.001 - - 0.867
 

<0.001 - - 0.867
 

<0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.5 2组患者住院期间并发症发生情况比较 2组

患者住院期间并发症发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表6。
表6  2组患者住院期间并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 再出血 肺部感染 颅内感染 脑积水 合计

对照组 54 3(5.56) 2(3.70) 1(1.85) 1(1.85) 7(12.96)

研究组 54 1(1.85) 0 0 0 1(1.85)a

  注:与对照组比较,校正χ2=3.375,aP=0.066。

3 讨  论

  急性脑出血为常见脑血管病类型,可表现为头

痛、呕吐、认知功能下降等,手术治疗宗旨为清除出血

肿胀物质,降低脑组织损伤,进而改善患者神经功能,
最终避免遗留症状。微创穿刺引流术为新兴微创治

疗方案,可通过定位穿刺开拓血肿清除通道,冲刷引

流血肿,及时清除血肿,并缓解颅内压升高,成为越来

越多医患的选择,但仍有部分患者术后神经功能恢复

不良,无法自主生活,增加了患者及家庭负担[10-12]。
故亟须探究更为有效的救治方案,本研究将亚低温引

入急性脑出血的救治取得了一定成果。
既往文献报道,体温上升1

 

℃可增加8%的脑代

谢率,而急性脑出血患者存在高热、血肿、血管破裂等

情况,组织缺血、缺氧,脑代谢率过高可增加脑细胞凋

亡[13]。亚低温则可针对性降低颅脑损伤引起的高热,
降低脑损伤患者的脑内氧和糖代谢率,防止细胞毒性

脑水肿,保护血脑屏障,控制水肿进一步进展,进而降

低水肿脑组织对颅内组织的压迫,控制颅内压;改善

脑细胞能量代谢,在保护脑组织方面具有一定的作

用[14-15]。本研究结果显示,研究组患者术后3、7
 

d颅

内压均低于对照组,2组患者住院期间并发症发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示亚低温辅助

微创穿刺引流术可降低急性脑出血患者颅内压,安全

性良好。洪德全等[16]研究表明,亚低温在脑损伤患者

中有良好的应用,与本研究结果相互印证。本研究2
组患者并发症发生风险接近,可能原因为病例数较

少,未得出有效结论,也可能为本研究观察的并发症

均为较为严重的并发症,包括再出血、肺部感染、颅内

感染、脑积水等,其发生与疾病、患者身体素质、手术

类型等有关,可进一步研究验证。
急性脑出血患者血管破裂、血液进入脑组织可刺

激体内 免 疫 系 统 活 化,诱 导 炎 症 级 联 反 应,促 进

RBP4、GM-CSF、YKL-40等具有促炎作用的因子表

达,缺血、缺氧及免疫炎症反应可进一步加重脑细胞

凋亡,MMP-9活化分解血肿物质,释放 NSE、S100β
进入血 液,增 加 脑 组 织 损 伤,导 致 神 经 功 能 恢 复

差[17-18]。本研究结果显示,研究组患者术后7
 

d血清

NSE、S100β、MMP-9、RBP4、GM-CSF、YKL-40水平,
以及GCS评分均更低,术后6个月NIHSS评分也更

低,提示亚低温辅助微创穿刺引流术用于急性脑出血

患者可调节疾病相关血清指标水平,降低脑组织损伤
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及炎症反应,最终改善神经功能,优化患者预后。分

析其原因为亚低温联合微创穿刺引流术可能会直接

减少细胞内钙离子聚集及自由基的产生,抑制颅脑损

伤后中性粒细胞浸润和炎症因子激活,减少 RBP4、
GM-CSF、YKL-40分泌,从而缓解脑组织损伤和神经

损伤[19]。亚低温保存了存活神经元,减轻了血管源性

脑水肿,缓解了 MMP-9对脑损伤组织的异常降解,抑
制二次脑内代谢紊乱的发生,可避免中枢神经细胞凋

亡,减少 NSE、S100β释放,最终恢复神经功能,改善

患者远期预后[20-21]。
综上所述,亚低温辅助微创穿刺引流术可降低急

性脑出血患者颅内压,调节 MMP-9、NSE、S100β水

平,减轻脑组织损伤,调节 RBP4、GM-CSF、YKL-40
表达,最终改善神经功能,安全性良好。但本研究仍

存在部分局限,包括纳入研究对象均为本院患者、急
性脑出血患者例数有限等,可能影响结果的可推广

性,仍需进一步研究。
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