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2型糖尿病合并脑出血患者微创术后颅内感染
与血液流变学的关系探究 *
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摘要 目的：探讨 2型糖尿病（T2DM）合并脑出血患者微创术后颅内感染与血液流变学的关系。方法：选取 2017年 1月～2021年

12月于医院行微创术后颅内感染的 2型糖尿病合并脑出血患者 50例作为感染组，根据入院时格拉斯哥昏迷 (Glasgow Coma

Score, GCS)评分将患者分为轻度组（GCS逸9分，n=31）和重度组（GCS<9分，n=19），另按病例对照研究法选取同期行微创术后颅

内未感染的 50例患者为对照组。分析不同组患者血液流变学指标[全血黏度高切（HS）、全血黏度低切（LS）、血浆黏度（PV）和红

细胞聚集指数（EAI）]的变化，并采用 ROC评估根据术后 HS、LS、PV、EAI预测颅内感染预后的效能。结果：感染组患者引流管数、

引流管留置时间及脑脊液漏均高于对照组（P<0.05）；感染组患者 LS、HS、PV和 EAI均高于对照组患者（P＜0.05）；重度组患者

LS、HS、PV和 EAI均高于轻度组患者（P＜0.05）；预后不良组患者 LS、HS、PV和 EAI均高于预后良好组（P<0.05）；ROC曲线结果
显示：HS、LS、PV和 EAI预测患者术后颅内感染预后的 AUC分别为 0.698、0.837、0.690、0.666，最佳临界值为 10.22 mPa·s、5.20

mPa·s、5.05 mPa·s、14.10。结论：T2DM合并脑出血微创术后颅内感染患者凝血功能及血液流变学指标异常升高，且对病情程度

及预后预测中有一定应用价值。
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Relationship between Intracranial Infection and Hemorheology
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and Cerebral Hemorrhage

after Minimally Invasive Surgery*

To explore the relationship between intracranial infection and hemorheology in patients with type 2 diabetes

mellitus (T2DM) and cerebral hemorrhage after minimally invasive surgery. In the patients with T2DM and cerebral

hemorrhage, 50 patients with intracranial infection after minimally invasive surgery in the hospital were enrolled as infection group

between January 2017 and December 2021. According to scores of Glasgow Coma Scale (GCS) at admission, they were divided into

mild group (GCS 逸9 points, n=31) and severe group (GCS <9 points, n=19). According to case control study, 50 patients without

intracranial infection during the same period were enrolled as control group. The changes of hemorheology indexes in different groups

were analyzed. The predictive efficiency of postoperative hemorheology indexes for prognosis of intracranial infection was evaluated by

ROC curves. The number of drainage tubes, indwelling time of drainage tube and cerebrospinal fluid leakage in infection group

were higher than those in control group (P<0.05). The whole blood low-cut and high-cut viscosity, plasma viscosity and erythrocyte

aggregation index in infection group were higher than those in control group (P<0.05). The whole blood low-cut and high-cut viscosity,
plasma viscosity and erythrocyte aggregation index in severe group were higher than those in mild group (P<0.05), which were higher in
poor prognosis group than good prognosis group (P<0.05). The results of ROC curves analysis showed that AUC and best cut-off values

of whole blood low-cut viscosity, whole blood high-cut viscosity, plasma viscosity and erythrocyte aggregation index for predicting the

prognosis of postoperative intracranial infection were (0.698, 0.837, 0.690, 0.666) and (10.22 mPa·s, 5.20 mPa·s, 5.05 mPa·s, 14.10),

respectively. The coagulation function and hemorheology indexes abnormally increase in intracranial infection patients with

T2DM and cerebral hemorrhage after minimally invasive surgery, which have certain predictive value for conditions and prognosis.
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General data Infection group (n=50) Control group (n=50) Statistics P

Age (year) 63.08依7.08 62.58依7.18 0.351 0.727

Gender (male/female) 27/23 27/23 - -

BMI (kg/m2) 22.37依2.51 23.05依2.74 0.294 0.199

GCS scores at

admission
逸9 31 34 0.396 0.529

<9 19 16

Number of drainage

tubes

1 29 45 13.306 <0.001

2 21 5

Usage of prophylactic antibiotics 28 30 0.164 0.685

Indwelling time of

Drainage tube (d)

逸7 11 3 5.316 0.021

<7 39 47

Leakage of cerebrospinal fluid 12 4 4.762 0.029

Surgical timing Emergency 27 25 0.160 0.689

Elective 23 25

前言

近年来，高血压、糖尿病等慢性病发病率逐年提升，相关研

究显示我国高血压患者发病率约在 27.9%左右，而持续高血压

导致的脑内穿支小动脉壁玻璃样或纤维素样变性，是继发脑出

血的最主要原因，也是脑血管疾病死亡率首位[1，2]。有研究[3-5]指

出，临床常会根据高血压患者的临床特征等因素综合考虑下选

择保守或手术治疗，随着微创外科技术的不断进步，手术治疗

方式逐渐由开颅转变为脑内微创血肿清除，并在临床得到了

广泛的应用，但患者术后仍有颅内感染的风险。脑出血患者颅

内感染的发生与众多因素相关，如合并 2型糖尿病（T2DM）、

血液流变学指标等[6-8]。本研究对 T2DM合并脑出血患者颅内

感染严重程度、疗效与血液流变学指标的关系进行了探究，旨

在为临床合并 T2DM的脑出血患者的诊疗提供参考，现报告

如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月～2021年 12月于医院行微创术后颅内

感染的 T2DM合并脑出血患者 50例作为感染组，男 27例，女

23例，年龄 48～78岁，平均（63.08依7.08）岁。纳入标准：（1）均
符合 T2DM诊断标准：空腹血糖≥ 7.0 mmol/L、餐后 2 h 血

糖逸11.1 mmol/L；（2）符合 2014年版诊治指南[9]中脑出血的诊

断标准，经影像学检查确诊；（3）发病 48 h内，于本院接受微创

引流术；（4）符合《医院感染诊断标准》[10]中颅内感染标准。排除

标准：（1）合并重要脏器及造血系统严重器质性病变；（2）合并

恶性肿瘤者；（3）入院时合并其他感染性或自身免疫性疾病。另

按病例对照研究法选取同期行微创术后颅内未感染的 50例患

者为对照组，除感染诊断外其余纳入及排除标准同感染组，其

中男 27例，女 23例，年龄 47～79岁，平均（62.58依7.18）岁。本

研究严格遵照《赫尔辛基宣言》中相关伦理原则进行。

1.2 方法

1.2.1 基本资料收集及分组 收集所有入组研究对象的年龄、

性别、体质量指数（BMI）、糖尿病病程、入院时格拉斯哥昏迷

（Glasgow Coma Score，GCS）评分、手术时机、预防性抗菌药物

使用、留置引流管时间及脑脊液漏情况。根据入院时格拉斯哥

昏迷 (Glasgow Coma Score, GCS) 评分将患者分为轻度组

（GCS逸9分，n=31）和重度组（GCS<9分，n=19）；感染组患者均

参照卫生部抗菌药物临床应用指导原则[11]进行静脉及中枢神

经系统抗菌药物使用，并评估感染组的治疗情况，治愈为临床

症状消失，相关血生化指标和病原学检查正常；好转为临床症

状缓解，部分血生化指标和病原学检查正常；无效或加重为临

床症状无明显改善或加重。以治愈和好转为预后良好组，治疗

后无效及加重为预后不良组。

1.2.2 血液流变学指标检测 收集对照组患者入院时及感染

组患者入院及术后 7 d时空腹静脉血 5 mL，利用 LG-R-80E全

自动血液粘度测试仪（北京中勤世帝科学仪器有限公司）测定

全血黏度高切（HS）、全血黏度低切（LS）、血浆黏度（PV）和红细

胞聚集指数（EAI），所有检测均严格遵照仪器使用说明进行。

1.3 统计学处理

采用统计学软件 SPSS 23.0处理数据，计数资料以例或%

表示，比较采用卡方检验；计量资料以 x依s 表示，符合正态分布
的采用 t检验；采用受试者工作特征曲线（ROC）评估血液流变

学指标在颅内感染患者预后中的预测价值。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

感染组患者引流管数、引流管留置时间及脑脊液漏均高于

对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1两组患者一般资料比较[例，x依s]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [n, x依s]
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图 1 血液流变学预测患者术后颅内感染预后的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of hemorheology for predicting prognosis of patients

with postoperative intracranial infection

2.2 两组患者术前血液流变学指标比较

感染组患者 LS、HS、PV和 EAI均高于对照组患者（P＜
0.05），见表 2。

Groups Number of cases LS (mPa·s) HS (mPa·s) PV (mPa·s) EAI

Infection group 50 10.61依2.54 5.38依1.37 5.98依1.14 16.14依2.23

Control group 50 8.64依2.58 4.08依0.91 4.37依0.66 12.36依2.44

t 3.848 5.589 8.642 8.086

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2 两组血液流变学指标水平比较（x依s）
Table 2 Comparison on levels of hemorheology indexes between the two groups（x依s）

表 3 不同严重程度患者血液流变学指标水平比较（x依s）
Table 3 Comparison on levels of hemorheology indexes in patients with different severity（x依s）

Groups Number of cases LS (mPa·s) HS (mPa·s) PV (mPa·s) EAI

Mild group 31 9.58依2.36 5.01依1.02 5.61依1.08 14.89依1.82

Severe group 19 12.29依2.44 5.98依0.95 6.58依1.12 18.18依1.71

t 3.891 3.348 3.040 6.345

P ＜0.001 0.002 0.004 ＜0.001

表 4 不同预后患者术后 7 d时血液流变学指标水平比较比较（x依s）
Table 4 Comparison on levels of hemorheology indexes in patients with different prognosis at 7 d after surgery(x依s)

Groups Number of cases LS (mPa·s) HS (mPa·s) PV (mPa·s) EAI

Good prognosis group 37 8.58依3.36 4.54依1.02 4.69依1.28 12.89依2.15

Poor prognosis group 13 11.27依3.44 5.67依1.15 5.94依1.42 14.73依2.37

t 2.468 3.325 2.945 2.586

P 0.017 0.002 0.005 0.013

2.3 不同严重程度的患者术前血液流变学指标水平比较 重度组 LS、HS、PV和 EAI高于轻度组（P＜0.05），见表 3。

2.4 不同预后患者术后 7d时血液流变学指标水平比较

50例患者中 13例患者预后不良，预后不良组患者 LS、

HS、PV和 EAI高于预后良好组（P＜0.05），见表 4。

2.5 血液流变学预测患者术后颅内感染预后的 ROC分析

ROC曲线结果显示：LS、HS、PV和 EAI 预测患者术后颅

内感染预后的 AUC分别为 0.698、0.837、0.690、0.666，最佳临

界值为 10.22 mPa·s、5.20 mPa·s、5.05 mPa·s、14.10。见图 1，表5。

3 讨论

脑出血作为高发病率、高致残率、高病亡率的危重神经外

科疾病，通过影像学手段快速确定出血位置及血肿大小对脑出

血患者预后至关重要[12，13]。有研究[14]指出，脑出血治疗方法的选

择应充分考虑出血部位和出血量，虽然国内外已经就手术治疗

高血压脑出血展开了多项 RCT研究 [15，16]，但其手术治疗的价

值、术式的选择及手术时机、疗效等依旧存在不少争议，传统开

颅手术最为最经典的术式，虽然对脑组织损伤大，但可在直视

下彻底清除血肿，但其在临床上依然存在较多的不足。

颅内血肿微创清除后引流虽然具有创伤小，恢复快的临床

特点，但作为一种有创治疗，术后颅内感染仍不可避免；据统

计，脑出血并发颅内感染的死亡率高达 27%，是神经外科患者

最严重的并发症[17]。既往研究[18]指出，早期诊断颅内感染，进行

有效的抗感染治疗有助于改善患者的临床预后，颅内感染多发

生在微创术后 3～6 d。本研究中，感染组患者 LS、HS、PV和

EAI均高于对照组患者，提示 2型糖尿病合并脑出血术后颅内

感染患者的血液流变学指标出现异常升高，可能是因为患者高

血糖导致中性粒细胞和巨噬细胞清除细菌的能力下降，高血糖
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表 5血液流变学预测患者术后颅内感染预后的效能

Table 5 Predictive efficiency of hemorheology for prognosis of patients with postoperative intracranial infection

Index Cut-off AUC 95%CI P specificity(%) sensitivity(%)

LS（mPa·s） 10.22 0.698 0.547~0.848 0.036 70.27 69.23

HS（mPa·s） 5.20 0.837 0.712~0.962 0.000 81.08 76.92

PV（mPa·s） 5.05 0.690 0.502~0.879 0.043 59.46 76.92

EAI 14.10 0.666 0.486~0.847 0.077 81.08 61.54

有助于细菌的生长，更易发生颅内感染；颅内感染会增加脑内

耗氧量，引起脑缺氧、缺血，神经细胞转化为无氧代谢，从而在

局部积累大量乳酸，使得红细胞脱水、变形能力下降，血粘升

高；颅内感染产生大量自由基，引起血液流变学异常；颅内感染

后病原菌产生的内毒素会引起血管内皮细胞损伤，血浆外渗导

致局部血浓度升高，血粘升高[19，20]。

本研究中，重度组 LS、HS、PV、EAI水平高于轻度组，提示

颅内感染患者随着病情加重，血液流变学指标异常更加明显；

考虑是随着病情的发展，血粘度越高，红细胞聚集越强，血流速

度进一步减慢，脑出血程度加深[21，22]。对比不同预后颅内感染患

者血液流变学指标变化，发现预后不良组 LS、HS、PV和 EAI

高于预后良好组，以上结果说明，高水平的 LS、HS、PV和 EAI

与颅内感染患者的疗效及预后相关。进一步 ROC曲线分析结

果显示，术后 7 d时 LS、HS、PV和 EAI预测 T2DM伴高血压

脑出血患者颅内感染预后的 AUC分别为 0.698、0.837、0.690、

0.666，其中 HS的预测效能最高，而 EAI预测效能较低，具体作

用机制有待进一步研究，推测可能与遗传、代谢作用相关[23-25]。

综上所述，经微创治疗的 T2DM脑出血颅内感染患者血清

血液流变学指标水平高于无颅内感染患者，且血液流变指标的

异常与颅内感染严重程度、疗效有一定的相关性。2型糖尿病

合并脑出血患者经微创手术治疗后，应定期进行血象指标检

查、监测血液黏度变化，对颅内感染的预防有积极作用。
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