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血清 S100-β检测在急性创伤性颅脑损伤救治中的应用进展 

单建丽  彭燕君 

（香河县人民医院急诊科  河北廊坊  065400） 

【摘  要】通过查阅知网、万方、维普等资料库的文献资料信息，总结血清S100-β检测在急性创伤性脑损伤救治工作中的应用现

状，分析归纳血清S100-β检测的应用机制、与预后的相关性以及应用效果，得出其在急性创伤性脑损伤救治中的应用

价值，评估其应用优势，借鉴其中的经验，以达到为临床优化急性创伤性脑损伤救治工作提供参考的目的。对此，本文

针对急性创伤性脑损伤救治工作中血清S100-β检测的应用进行综述。 

【关键词】急性创伤性脑损伤；血清S100-β检测；救治 

Application of serum S100- β test in the treatment of acute traumatic brain injury 

Shan Jianli  Peng Yanjun 

（Emergency Department of Xianghe County People&#039；s Hospital，Langfang，Hebei province  065400） 

[Abstract] By consulting the literature information of CNKI，Wanfang，VIP and other databases，summarize the application status of serum S100- 

β detection in the treatment of acute traumatic brain injury，analyzing and summarizing the application mechanism of serum 

S100- β detection，correlation with prognosis and application effect，and conclude the application value in the treatment of acute 

traumatic brain injury，evaluate the application advantages to optimize the treatment of acute traumatic brain injury.In this regard，

the paper reviews the application of serum S100- β detection in the treatment of acute traumatic brain injury. 

[Key words] acute traumatic brain injury；serum S100- β test；treatment 

 

1 引言 

创伤性颅脑损伤（TBI）一般是由于外界暴力作用导致

头部和脑组织出现损伤的情况，因为脑组织的特殊性，一般

都比较严重，致残率和死亡率很高，其发生率仅次于四肢损

伤，但死亡率占所有损伤之首。急性病例进一步增加了病情

的严重性和复杂程度，需要尽早提供急救治疗，以为患者争

取黄金生存时间。一般手术治疗是此病的主要治疗手段，但

需要根据病情合理选择术式。对此，如何评估病情，选择治

疗方法以及评价疗效和预后水平，成为临床关注的一项重点

问题。多项研究据此提出血清 S100-β检测的应用[1]，认为

有较高的应用价值，现简单综述如下。 

2 血清 S100-β概述 

S100-β是一类特殊的蛋白质，属于中枢神经系统的特

异性蛋白，是分子量为 21KD 的酸性钙结合蛋白。S100-β

产生于星形胶质细胞，在中枢神经系统中主要以二聚体活性

形式存在，生物学活性十分广泛，代谢和排泄则由肾脏负责，

半衰期在 2h 左右。S100-β蛋白可以发挥营养神经的作用，

对神经胶质细胞的生长、繁殖和分化带来影响，并可以帮助

维持钙稳态。正常来说，采集外周血进行检测，会发现 S100-

β含量很少，不超过 0.2ng/mL，但如果个体受到脑损伤，或

者血脑屏障出现损伤，S100-β会释放到血液中，使得血液

S100-β水平明显升高，而且其血清浓度高低与病情和时间

存在很大的相关性[2]。脑梗死、窒息、心跳骤停、外力冲击

等因素引发的脑损伤都会造成血清 S100-β浓度升高。 

S100 蛋白可以与 Zn2+、Cu2+和（或）Mn2+相结合来发挥

不同的生物功能，而且不同的 S100 蛋白家族成员通过不同

的机制与金属位点结合后发挥的功能也不同[3]。S100-β蛋白

属于细胞内-外的信号调节器，对于星形胶质细胞来说，如

果受到创伤或发生代谢性障碍，此时会释放出储存的 S100-

β，而且在损伤后 15s 内就能够进行其浓度的检测，不需要

等待太长时间。S100-β的作用和生理功能发挥表现出对于

浓度的高依赖性，如果是较低浓度则可以发挥有益作用，而

如果是较高浓度则可能造成有害影响[4]。有研究显示，S100-

β水平的升高会带来神经元功能障碍或细胞死亡，主要是因

为炎症反应的存在会刺激星形胶质细胞和小胶质细胞募集，

使后两者产生大量促炎细胞因子，再加上钙细胞外水平和一

氧化氮激活，因此而产生负面作用[5]。但 S100-β具体的生

物学作用机制目前尚不明确。 

3 血清 S100-β检测在急性创伤性脑损伤救治中的应
用 

3.1 评估脑损伤生物标记物标准 

S100-β蛋白质在血清中的含量，可作为鉴别受损脑组

织严重性的依据。为了提高对脑损伤评判的准确性，医疗实

践中加入了反映病理生理变化和细胞命运的蛋白标志物，其

中与创伤后脑损害相关的研究最为广泛的生物标记物便是

S100-β。这种蛋白标记物在临床领域已经成功运用，作为

对创伤性脑损伤患者进行治疗监控和疾病预测的重要工具

来说应用广泛[6]。 

依据早期学术调查研究结果，评价脑损伤的生物标志物

在理论上应达到以下几个标准：①需要对脑损伤显示出极高

的灵敏度与特异性；②无其他外部刺激引起中枢神经系统

（CNS）的自发性释放迹象；③不对原发性损伤的中枢神经
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元产生特异性作用；④能为患者的伤害程度与受伤机制提供

实质性信息；⑤能在常规检测的体液（比如血液、脑脊液、

尿液等）中迅速检测到；⑥表现出确切的生物学动力学属性，

可用于跟踪病情的发展与治疗效果；⑦能预测功能的恢复情

况。以上述为依据进行分析，S100-β蛋白质符合这几个要

点的要求，因此可做为生物标记物应用于脑损伤的评估。 

3.2 S100-β蛋白作为生物标记物临床应用价值 

S100-β蛋白水平能够对重型脑伤患者的康复预期进行

估测，因为那些经历重大脑损伤而入住急救中心和 ICU 的

患者往往要用到镇痛药或进行气管插管，这样就难以准确评

估其神经系统状况。头部 CT 成像虽有助于判断病情及辅助

手术方案选择，但很多时候对于预知病人的恢复前景帮助不

大。如此，借助生物标志物来指导初期医疗介入和预估脑伤

恢复情况显得尤为关键。张志强的研究显示，针对不同严重

程度的急性创伤性脑损伤患者进行分组（轻度组、中度组、

重度组），检测入院后 S100-β水平，发现：第 3 天时，轻

度组、中度组的 S100-β水平相比第 1 天降低，重度组则表

现出大幅升高趋势；在第 5 天时，轻度组、中度组的 S100-

β水平进一步降低，重度组则表现出进一步升高趋势[7]。 

S100-β蛋白不仅是对中度至重度 TBI 受害者的功能性

恢复具有指示意义的生物标记，也助于医疗人员为患者合理

分配医疗资源，未来它或许还将成为病人分层治疗策略的一

环。石波等人[5]的研究显示，将重型颅脑损伤患者分为预后

良好组和预后不良组，分别在入院时、入院第 3 天以及入院

第 5 天检测 S100-β水平，发现：这三个时间段中，预后不

良组的血清 S100-β浓度均明显高于预后良好组（P＜0.05）。

曾劲松等人[6]的研究显示，将 TBI 患者按照是否发生认知功

能障碍分成两组（发生-观察组，未发生-对照组），检测血

清 S100-β浓度，发现观察组均高于对照组（P＜0.05）；观

察组中，认知障碍程度越重，患者血清 S100-β浓度越高（P

＜0.05），表现出与蒙特利尔认知评估量表评分之间的负相

关性。这意味着患者血清 S100-β浓度越高，预后越差。 

4 血清 S100-β检测在其他疾病的临床应用价值 

血清 S100-β对于其他脑组织疾病的诊治也有一定的

应用价值。 

有研究提出[8]，在其他医学病症中，连续追踪血清中

S100-β蛋白含量的变化，并对其降解半衰期以及达到高峰

的时刻进行精确计算，能够更有效地预估这与脑损伤的相关

性以及判断损伤后脑组织可能出现的继发性损害。 

S100-β作为生物监测指标，也有助于帮助分析在早婴

儿脑损伤的存在，能够提供关键的神经损害信息[9]。在严峻

的小儿创伤性脑损伤（TBI）情形中，血清中 S100-β含量

增加预示了更高的不良预后风险，尤其是与那些血清中该蛋

白逐渐减少的病患相比较[10]。例如新生儿缺血缺氧性脑病

（HIE）中，S100-β可用于对其的早期诊断和损伤程度的

判断。HIE 患儿 S100-β水平显著高于正常新生儿，HIE 程

度越重，S100-β蛋白升高越明显。 

部分运动人士面临脑部振荡现象（涵盖 CTE 慢性颅脑

创伤），这影响到了他们的生理、情绪和认识功能，亦妨害

了他们恢复职业活动及参与其他常规生活。尽管未遭受显著

头部损伤，游泳选手、长跑者和拳击手等运动者的 S100-β

蛋白指标有所上升。一些研究指出，S100-β可以作为判断

运动员颅脑损害程度的指标，并且它的水平与运动员能否回

归工作能力存在关联[11]。 

在急性脑梗死中，脑缺血损伤时细胞损伤是一个渐进的

过程，脑缺血损伤后又出现再灌注损伤而引起脑水肿加重，

使血脑屏障通透性进一步增高。研究显示，急性脑梗死患者

的血清 S100-β浓度明显高于健康体检个体，同时神经细胞

损伤也可能持续一段时间[12]。同时此研究显示不同病情程度

患者血清 S100-β浓度比较，重度组＞中度组＞轻度组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）[12]。 

5 血清 S100-β检测优势与局限性 

S100-β蛋白在作为一个有效的神经系统损伤诊断及预

测指标的潜能受到两大制约因素的影响。首先，由于 S100-

β分子较重，其传递无法穿透健全的血脑屏障，使得其从中

枢神经系统（CNS）扩散到血液中的可能性降低，这限制了

将血清中 S100-β含量与中枢神经系统损害程度相关联的

研究工作。其次，S100-β在血液中的存在可能并非完全源

于脑部，其水平上升也可能与其他类型的身体损害，例如骨

骼骨折、烧伤或肌肉伤害有关。另外，S100-β亦存在于大

脑以外的其他组织，比如脂肪细胞，进一步限制了其作为大

脑创伤的特异性生化指标的应用。 

建议作为脑功能丧失诊断性指标的 S100-β含量（初始

24 小时内为 0.372 微克/升）是基于那些在历经重复伤害后

12 个月恢复情况良好的病人所得数据总结的，但该标准未

能充分考虑各种不同影响因素，例如在轻度颅脑损伤及恶性

黑色素瘤病患中观察到的 S100-β在血清中的水平显著升

高。因此，作为识别脑功能完全丧失或在重度颅脑损伤案例

中辅助防治决策的依据，S100-β是否适宜还需要深入探讨。 

S100-β生物指标在检测及其与代谢过程中会受到多个

因素影响，这包括年龄、皮肤色泽、体育锻炼以及时间期限，

这些因素可直接作用于其在临床上的诊断准确度。为了更高

效地在脑部损伤的检测治疗和其他医学范畴中应用 S100-

β，我们将把这些相互影响的因素列入研究的重点，借以提

升其在生物医药领域的实用价值，并认为广泛开展动物试验

是提高研究效果的关键步骤。 

6 结语 

综上所述，S100-β蛋白作为脑损伤的生化标志物之一，

在脑损伤后有一定的时间变化规律，而且与损伤程度及预后

水平存在很大相关性，对其进行检测有助于临床上判断脑损

伤的存在、严重程度、治疗效果和预后水平等。 
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脑血管病介入治疗中舒适护理的研究进展为临床护理
工作提供丰富的理论支持和实践指导。本综述系统梳理了舒
适护理在生理、心理、社会等多层面上的应用价值，突出了
其对改善患者舒适度、治疗依从性及临床效果的重要意义。
舒适护理特别强调精神层面的护理，通过心理评估、针对性
干预、情感支持及音乐疗法等方法，显著缓解患者的焦虑、

恐惧情绪，提高治疗信心。生理护理通过环境优化、饮食调
控、疼痛管理及并发症预防，有效改善患者治疗体验并降低
风险。社会层面的护理则着重于家庭支持、社会角色恢复及
经济援助，帮助患者重建生活信心。未来研究可进一步探索
舒适护理在不同脑血管病亚型患者中的应用，并结合个性化
护理理念，以实现更优的临床效果。 
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