
!临床研究!

降钙素原检测在手术创伤中的应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨降钙素原"

TO/

%检测在手术创伤中的应用价值&方法
!

以住院部进行手术治疗的患者为

总样本!随机选取手术创伤后发生感染的
'%

例!未发生感染的
'%

例&采用免疫荧光法测定患者的
TO/

浓度!统计

分析其对手术创伤部位感染的诊断价值及对抗生素的使用指导作用&结果
!

手术后感染组患者
TO/

浓度"

&#."L

!#+'

%

)

E

(

M

!显著高于非感染组"

%#(&L%#""

%

)

E

(

M

!差异有统计学意义"

!

#

%#%'

%$对于手术感染患者!使用抗生素

治疗后!

TO/

水平明显下降!恢复效果好&结论
!

TO/

检测可以作为判断手术感染与否的依据!并可指导临床上抗

生素的使用!减少抗生素的过量使用&

"关键词#

!

降钙素原$

!

手术创伤$

!

抗生素
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患者手术过程中#创伤是不可避免的*由于某些原因#患

者在手术过程中或手术后#常常会伴有创伤部位的感染#甚至

引起全身感染*降钙素原$

TO/

&是降钙素无激素活性的前肽

物质#在机体遭受感染后大量产生#对诸多感染性疾病有早期

诊断作用#且具有较高的特异性和灵敏性.

!

/

#特别是在严重感

染患者血中浓度明显升高*而且其升高的水平和炎症的严重

程度呈正相关#可以监测脓毒症的病情变化)估计预后和观察

疗效#对感染的诊断特异性高于
O

反应蛋白及其他的炎症指

标.

"

/

*医院内感染是常见的并发症#常常并发于外科手术)严

重创伤患者*对于此类患者#严密监测炎症和感染指标#早期

干预治疗可降低患者院内感染的发生#对患者预后存在积极的

意义*本研究通过监测创伤患者的
TO/

水平#评估
TO/

对创

伤患者院内感染的预测作用#并能指导临床上对于抗生素的

应用*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

随机选取本院
"%%-

年
!

月至
"%!%

年
!"

月

收治的外科手术患者#手术后感染组
'%

例#手术后未发生感染

组
'%

例*两组间年龄和性别比较无明显差异*手术部位感染

的诊断参照
"%%!

年卫生部,医院感染诊断标准$试行&-中的标

准*患者均除外严重感染)严重心肝肾疾病及严重外伤史*所

有受试者均签署了知情同意书*

$#/

!

方法
!

感染组患者在术后和使用抗生素后第
&

天)第
+

天分别取血#未发生感染组患者在手术后)使用抗生素后第
&

天)第
+

天取血*采用真空采血管抽取患者静脉血
$9M

#室温

下自然凝固
!=

#离心$

&%%%5

"

9?7

#

!%9?7

&分离血清#测定

TO/

*

TO/

测定由全自动荧光免疫分析仪
9?7?P̂]*S

完成#

仪器配套试剂由法国生物梅里埃公司提供#测定方法为免疫荧

光法#结果以
)

E

"

M

表示*

$#'

!

统计学处理
!

采用
STSS!+#%

软件对数据进行统计分

析#感染组和非感染组的
TO/

浓度进行
2

检验#分别对感染组

和未感染组术后)使用抗生素后第
&

天)第
+

天的
TO/

浓度进

行
C

检验#

!

#

%#%'

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

经过对
TO/

浓度的检测#发现感染组手术后和使用抗生

素第
&

天)第
+

天的
TO/

浓度#差异有统计学意义$

!

#

%#%'

&#

非感染组手术后和使用抗生素第
&

天)第
+

天的
TO/

浓度#差

异无统计学意义$

!

%

%#%'

&*对手术后)使用抗生素后第
&

天)第
+

天的感染组和非感染组的
TO/

浓度分别进行比较#发

现手术后和使用抗生素后第
&

天差异有统计学意义#和第
+

天

差异无统计学意义#

TO/

浓度趋于正常水平#见表
!

*

表
!

!

两组患者在不同时期血清
TO/

浓度的

!!!

比较&

QL1

)

)

E

*

M

'

组别 手术后 使用抗生素后第
&

天 使用抗生素后第
+

天

感染组
&#."L!#+' !#%!L%#$"

D

%#('L%#!.

D

未感染组
%#(&L%#""

6B

%#'+L%#!&

6:

%#''L%#!(

!!

注!与感染组比较#

6

!

#

%#%'

%与手术后比较#

D

!

#

%#%'

%与使用抗

生素后第
&

天比较#

B

!

%

%#%'

*

'

!

讨
!!

论

TO/

是一种无激素活性的降钙素前肽物质#以一种无激

素活性的糖蛋白形式存在#它由
!!(

个氨基酸组成#相对分子

质量为
!&h!%

&

*

TO/

的生物学作用尚不完全清楚#一般认为

它是一种非甾体类抗炎物质#在调控细胞因子系统中发挥重要

作用*

TO/

的半衰期一般为
"'

%

&%=

*正常生理状态下#

TO/

主要由甲状腺
O

细胞产生与分泌#且含量比较低.

&

/

*但

在病理状态下#其他器官组织$肺)肝)肾)脑和胰腺等&都可产

生
TO/

*在严重细菌感染时#血清
TO/

浓度
"=

内开始上升#

(

%

.=

内迅速上升#并在
!"

%

$.=

达到峰值#它可随着病情的

变化而升高或降低#在感染情况改善后#

TO/

浓度显著降低#

但如果手术后一段时间内
TO/

浓度持续在一定水平不降#可

以从侧面反映患者的手术恢复不好*而且它本身不能启动脓

毒症反应#但可放大或加重脓毒症的病理过程*通常情况下

TO/

在体内是被降解的#不释放到血液中#因此在健康人中

TO/

水平非常低#在伴有全身表现的严重感染时#

TO/

水平升

高#局部细菌感染和病毒感染时#

TO/

水平仅轻微升高*

通常人体在正常状态下#

TO/

的浓度维持在一个较低的

水平*当细菌性感染后#

TO/

浓度会出现上升趋势*陈萍.

$

/

通过对细菌感染组)病毒感染组)非感染组共
!%$

例进行
TO/

动态监测#结果显示细菌感染组
TO/

检测阳性率为
.$#")

#

病毒感染组中
TO/

阳性率仅为
&#'+)

#非感染组的阳性率为

%

#

&

组间比较差异有统计学意义$

!

#

%#%!

&*表明
TO/

检测

可明显区分细菌性感染与病毒性感染#而健康人不会有阳性的

检测结果*

脓毒症是微生物入侵机体感染后所致的全身炎性反应综

合征#进一步发展可致严重脓毒症)脓毒性休克和多器官功能

衰竭#是重症监护病房中患者死亡的重要原因*研究表明#炎
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性反应的严重程度与血清中
TO/

的浓度水平呈正相关#并随

着炎症的缓解和病情的改善而降低至正常水平#因而
TO/

可

作为判断脓毒血症病情与预后以及疗效观察的可靠指标#对判

断脓毒症的危重程度及预后有重要价值*李真玉.

'

/通过对
'%

例符合脓毒血症诊断的标准患者研究发现#死亡组的血清

TO/

水平明显高于生存组#通过动态监测#生存组的
TO/

水

平呈下降趋势并逐渐趋于正常*

当血清
TO/

%

!

)

E

"

M

时提示感染#且因出现在临床感染

征象之前#可作为是否使用抗生素的标准.

(

/

*一般在创伤后早

期可以观察到
TO/

的峰值#在合并全身性感染)多器官功能障

碍综合征的严重创伤患者可以检测到最高值*

TO/

是外科手

术后)创伤后发生院内感染的敏感预测指标#采用
TO/

进行院

内感染的预测#有助于指导抗生素的使用.

+

/

*

本研究通过对手术创伤患者的
TO/

浓度动态监测发现#

感染组的
TO/

水平明显高于非感染组#而且随着抗生素的使

用#感染组
TO/

浓度水平不断下降#至第
+

天时已经恢复至正

常水平#而非感染组患者抗生素的使用对
TO/

水平影响小*

TO/

检测在手术创伤应用中对感染严重程度预测作用明显#

而且还能指导抗生素的合理应用#适合于临床的广泛应用*
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!临床研究!

手术加放射治疗瘢痕疙瘩的临床探讨

李润发!蒋
!

艳"重庆市垫江县人民医院烧伤整形科
!

$%.&%%

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨手术后结合放射治疗瘢痕疙瘩的疗效&方法
!

无菌条件下进行手术!术后
"$=

内行放射

治疗!采用
$

%

(N1>,

&

线!照射野范围包括手术切口及缝合针眼处外缘
!#%B9

&结果
!

&!

例患者治愈"

+&#.!)

%!

显效
+

例"

!-#%')

%!有效
!

例"

"#&.)

%!总有效率
-"#.')

&

&

例患者半年后复发!复发部位为胸背部!复发率为

+#!')

&结论
!

手术切除后早期放射治疗是防治瘢痕疙瘩复发安全'有效的措施之一&

"关键词#

!

瘢痕疙瘩$

!

手术$

!

放射治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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瘢痕疙瘩是指在遭遇手术)外伤)感染后皮肤创口内大量

结缔组织基质过度增生而形成的皮肤纤维化疾病#表现为突起

的瘢痕向周围组织浸润#质地坚硬#奇痒或功能障碍等#影响患

者外貌甚至发生功能障碍#同时给患者造成很大的精神创伤和

心理负担.

!

/

*单纯手术切除术后局部复发率高#可达
'%)

%

.%)

#临床上多采用综合治疗*

"%%+

年
(

月至
"%!!

年
'

月#采

用手术后结合放射治疗瘢痕疙瘩患者
$"

例#取得了满意的疗

效#现报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"%%+

年
(

月至
"%!!

年
'

月本院瘢痕疙瘩患

者
$"

例#其中男
!+

例#女
"'

例#年龄
!$

%

('

岁#平均
"$

岁*

皮损部位!面颈部
!%

例#胸背部
!-

例#四肢
-

例#腹部
$

例#其

中单发者
&!

例#

"

个或
"

个以上部位多发者
!!

例#最多
!

例有

&

个部位有瘢痕疙瘩*

$#/

!

治疗方法
!

无菌条件下进行手术#距瘢痕疙瘩边缘约

%#'B9

处切除深达肌膜层#游离边缘皮瓣#使切口达到基本无

张力缝合#术后
"$=

内行放射治疗*采用
$

%

(N1>,

&

线#照

射野范围包括手术切口及缝合针眼处外缘
!#%B9

#用个体化

铅模遮挡周围正常组织#以达到照射野的适形效果*所有瘢痕

照射时均加用
%#'

%

!#%B9

厚的组织补偿物#照射剂量
!%

%

"'a

@

#每次分割剂量
"

%

&a

@

#每周
'

次#同时注意伤口的清

洁消毒#防止感染*

$#'

!

疗效评价
!

采用
]65J?

等瘢痕疙瘩的疗效评价标准*显

效!治疗
!

年后#瘢痕平坦#不高出皮肤%有效!瘢痕扁平#稍高

出皮肤#其厚度小于
"99

%无效!瘢痕明显高出皮肤#其厚度大

于
"99

#并呈进行性生长*总有效率为显效
i

有效*皮肤放

射损伤标准采用
Y/[a

"

K[Y/O

分级标准*

%

级!无%

!

级!轻

度萎缩#色素沉着#轻微脱发%

"

级!片状萎缩#中度毛细血管扩

张#完全脱发%

&

级!明显萎缩#显著的毛细血管扩张%

$

级!溃

疡%

'

级!直接死于放射晚期效应*

/

!

结
!!

果

所有患者均按时拆线#无伤口感染情况#均随访
!

年以上*

除有
!

例$

"#&.)

&患者照射区皮肤轻微色素沉着外$

!

级&#其

余患者术后切口愈合良好#无感染#无延期愈合#无皮肤红斑)

色素沉着等并发症#皮肤放射损伤标准小于
"

级*

&!

例患者

治愈$

+&#.!)

&#显效
+

例$

!(#(+)

&#有效
!

例$

"#&.)

&#总有

+

('-

+

检验医学与临床
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年
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