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!临床探讨!

实验室辅助诊断脓毒症时国际正常化比值变化研究

黄粱镔!龙
!

欣#

"重庆市万盛南桐总医院
!

$##0#,

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究脓毒症时凝血功能的改变!以国际正常化比值"

SX&

#的改变辅助对脓毒症的诊断并将其

作为抗凝治疗指标的可行性研究$方法
!

选择
/%

例脓毒症患者!检验其住院时
VU(

'凝血酶原时间"

)*

#'

SX&

结

果!同时选择
"##

例健康体检者进行对比!分析上述指标脓毒症患者与健康体检者的关系$结果
!

脓毒症组患者

)*

为"

,%.;d8./8

#

9

!

SX&

为"

,.#d#.%#

#!健康体检组
)*

为"

"#.;8d#.+/

#

9

!

SX&

为"

#.0+d#.#%

#!两组差异有统

计学意义"

#

$

#.#%

#$同时!按照诊断脓毒症时
VU(

结果分成
VU(

'

",W"#

/

(

T

与
VU(

$

$W"#

/

(

T

两组!两组

间
)*

'

SX&

变化差异无统计学意义$结论
!

目前我国对于脓毒症研究文章不多!医学检验方面更少!通过对临床常

用的
VU(

计数'

)*

'

SX&

检测!对于脓毒症发展过程中炎症凝血功能的改变!在辅助判断病情严重程度'进展评价

及疗效预后判断上有很大应用价值$

SX&

作为实验室常规检测指标!而且是可以标准化的指标!将会在脓毒症的病

因研究及治疗上发挥更加重要的作用$

"关键词#

!

脓毒症&

!

国际正常化比值&

!

凝血酶原时间

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%2.

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%0;:#,

!!

脓毒症是一种由各种感染因素所诱发,多种炎症物质介导

的全身炎症反应综合征#危重患者的感染和凝血功能异常存在

相关性#炎症和凝血激活相互促进#相互影响#促进了脓毒症进

一步恶化)脓毒症是目前重症监护室患者死亡的首要原因#其

发展导致的严重感染性休克病死率可高达
%#1

以上)国际脓

毒症指南中关于诊断脓毒症包括炎症,血流动力学,器官功能

障碍等指标*

"

+

)我国关于脓毒症的流行病学研究开展时间不

长#实验室方面更少#本文主要是通过在实验室结合炎症及凝

血指标的变化辅助诊断#并为治疗方案的选择提供依据#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#",

年
"

月至
,#";

年
",

月入住本院

符合脓毒症诊断标准*

"

+的脓毒症患者
/%

例#男
%0

例#女
;+

例#年龄
%"

"

+%

岁#平均$

8".,d+.%

%岁)患者存在感染及全

身炎症反应综合征)健康对照组选择同期健康体检人群
"##

例#排除有服用阿司匹林等抗凝药物#采集凝血标本前输入肝

素进行治疗#以及肝功能#肾功能#血脂异常者)

$./

!

检测方法
!

患者于清晨抽取空腹静脉血#分别检测凝血

指标与血常规#凝血检测!抗凝剂为
"#/HH3

"

T

枸橼酸钠溶

液#

"b/

抗凝全血#

;%##=

"

H>7

#离心
"%H>7

#取上清在
`

J

9:

H6N(!"%##

全自动血凝分析仪上检测凝血酶原时间$

)*

%#国

际正常化比值$

SX&

%

-

$

)*

"

)*

正常值%

S̀S

得出)血常规采

用
`

J

9H6N,###>

检测)仪器均由厂家定期校准#校准品,质控

品厂家配套#室内质控在控)

$.'

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

进行统计#计量资料以
Pd

E

表示#采用
B

检验#计数资料采用
%

, 检验#以
#

$

#.#%

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组
)*

,

SX&

水平对比
!

见表
"

)脓毒症患者与对照组

相比#

)*

,

SX&

值之间差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

/./

!

脓毒症组间
VU(

变化时
)*

,

SX&

水平对比
!

见表
,

)

按全身炎症反应综合征对于炎症指标中关于白细胞的要求#将

)*

,

SX&

按
VU(

'

",W"#

/

"

T

与
VU(

$

$W"#

/

"

T

分组进行

比较#其结果之间差异无统计学意义)

表
"

!

两组
)*

(

SX&

水平对比%

PdE

&

组别
' )*

$

9

%

SX&

脓毒症
/% ,%.;d8./8 ,.#d#.%#

健康对照组
"## "#.;8d#.+/ #.0+d#.#%

表
,

!

脓毒症组间
VU(

变化时
)*

(

SX&

水平对比%

PdE

&

组别
'

VU(

$

W"#

/

"

T

%

)*

$

9

%

SX&

VU(

'

",W"#

/

"

T

$, ;.#/d#.0; ,$.0$d%.8/ "./8d#.$,

VU(

$

$W"#

/

"

T

%; "8.8d$.$0 ,%.08d+./% ,.#;d#.%+

'

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是严重感染,创伤,烧伤,外科大手术后,休克等常

见的并发症#进一步发展可导致严重脓毒症和脓毒症休克#病

死率高)自
,##,

年起#欧,美国家的危急重症协会开展了拯救

脓毒症运动#制定了相关指南#于
,##0

年和
,#",

年进行了更

新)而我国脓毒症流行病学研究开展不多#

"#

家医院外科

S(P

从
,##8

年
",

月至
,##+

年
""

月重症脓毒症发生率为

0.801

*

,

+

)发病率,病死率及其他主要临床特点与发达国家数

据是相近的*

;

+

)

脓毒症患者炎症和凝血激活相互促进#导致凝血功能异

常#表现为局部微栓塞或弥散性血管凝血)脓毒症向严重脓毒

症,脓毒症休克发展中#炎症与凝血之间的过度激活起重要作

用#与患者血浆组织因子表达升高有关#组织因子暴露于内皮

细胞表面#可以启动外源性凝血反应#在机体凝血酶及血小板

因子等参与下#形成纤维蛋白血栓*

$

+

)导致弥散性血管内凝

血#进一步形成严重休克(增加炎症的治疗难度#加重炎症的发

展#二者相互影响#导致脓毒症病情加重#甚至危及生命)

在检测
)*

时#为了不影响判断口服抗凝剂的治疗效果)

现在采用
SX&

统一判断疗效*

%

+

)患者
SX&-)*&S̀S

$

S̀S

是国

际敏感度指数%#

)*&-

待检血浆凝血酶原时间"正常参比血浆

凝血酶原时间)因此#本研究的数据采集与统计分析以
SX&

为主)比采用
)*

,活化部分凝血活酶时间等结果更有可比性)

-

;0%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



本研究纳入的实验室指标包括
VU(

,

)*

,

SX&

)因
,#",

版
(̀(

指南不建议将降钙素原$

)(*

%作为诊断重症感染的指

标#建议将
)(*

结果降低作为经验性抗菌药物治疗过程中的

停药依据)因此#本研究未将
)(*

纳入研究)脓毒症时
VU(

呈过高或者过低的反应#指南诊断范围较宽#低于
$W"#

/

"

T

,

高于
",W"#

/

"

T

或者杆状核大于
"#1

即达到全身炎症反应综

合征指标)因临床引起上
VU(

变化的疾病很多#需要要结合

其他实验室指标与临床表现综合判断)

)*

,

SX&

的变化与正

常组相比差异是很明显的#差异有统计学意义#由此提示出现

器官功能障碍)随着疾病的进展#可以导致弥散性血管内凝血

发生#出现更多的器官受损)临床上对于凝血功能的检查#现

在规范的医院基本上是常规检查)更容易帮助临床医生早期

发现#提示脓毒症甚至严重脓毒症的可能#早期采用如液体复

苏,控制感染源,抗菌药物治疗,低分子肝素抗凝等治疗以降低

病死率)有文献报道#早期应用肝素治疗可能与脓毒症休克患

者病死率降低相关#采用低分子肝素钙治疗可以降低病死

率*

8

+

)采用肝素治疗时#为防止出血等不良反应发生#

)*

与

SX&

的检查可以为临床早期进行干预#是能否采用肝素治疗及

停药的关键性指标)

脓毒症的发病机制目前并不是十分清楚#目前我国重症医

学对其研究文章也不多#临床医学检验方面的研究更少)由本

研究结果可以得出#通过
VU(

计数,

)*

,

SX&

检测#对于脓毒

症的早期诊断#脓毒症进展成为严重脓毒症,脓毒症休克过程

中#辅助判断病情严重程度,进展评价及疗效预后判断上有很

大的应用价值)尤其是新的指南中不推荐
)(*

作为感染严重

的指标#

SX&

作为实验室常规检测指标#而且是可以标准化的

指标#将会在脓毒症的病因研究及治疗上发更加重要的作用)
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]TS̀!

与组织学检测法检测慢性胃炎患者大便
O)

抗原

阳性率比较

王纯明!贾东明!张宝伟"山东省枣庄市峄城区人民医院
!

,++;##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较酶联免疫吸附试验"

]TS̀!

#与组织学检测法检测慢性胃炎患者大便幽门螺杆菌"

O)

#抗

原的阳性率$方法
!

选取
,#",

年
%

月至
,#"%

年
%

月枣庄市峄城区人民医院收治的慢性胃炎患者
0#

例!依据治疗

方法将这些患者分为两组!研究组"

'-$#

#和对照组"

'-$#

#$对照组患者采用组织学检测法检测!研究组患者采用

]TS̀!

检测!然后对两组患者大便
O)

抗原阳性率进行统计分析$结果
!

研究组患者
O)

抗原的敏感度'特异度'

准确率'阳性率分别为
/8.+1

"

,/

(

;#

#'

/#.#1

"

/

(

"#

#'

/+.%1

"

;/

(

$#

#'

++.%1

"

;"

(

$#

#!对照组患者
O)

抗原的敏感

度'特异度'准确率'阳性率分别为
/#.#1

"

,+

(

;#

#'

+#.#1

"

+

(

"#

#'

/#.#1

"

;8

(

$#

#'

+%.#1

"

;#

(

$#

#$两组患者抗原

阳性率之间差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#$结论
!

]TS̀!

检测慢性胃炎患者大便
O)

抗原阳性率比组织学检测法

略高!同时具有较高的敏感度'特异度及准确率!在普查和诊断慢性胃炎患者
O)

感染中极为实用$

"关键词#

!

酶联免疫吸附试验&

!

组织学检测法&

!

慢性胃炎&

!

大便
O)

抗原&

!

阳性率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%2S

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%0$:#;

!!

O)

感染是慢性胃炎患者一个主要致病因素#同时直接而

深刻地影响消化性溃疡,胃癌*

"

+

)很多方法均能够有效检测

O)

#介入性和非介入性是其中两种主要的类型)介入性检测

方法包括组织检测法,聚合酶链反应$

)(&

%及快速尿素酶试验

$

&P*

%等(非介入性检测方法包括血清学试验及尿素呼气试

验$

"$

(:PU*

%

*

,

+

)近年来#在大便
O)

抗原检测中#

]TS̀!

兴

起并在临床得到了日益广泛的应用*

;

+

)本研究对
,#",

年
%

月

至
,#"%

年
%

月本院收治的慢性胃炎患者
0#

例的临床资料进

行了统计分析#比较了
]TS̀!

与组织学检测法检测慢性胃炎

患者大便
O)

抗原的阳性率#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#",

年
%

月至
,#"%

年
%

月本院收治的

慢性胃炎患者
0#

例#所有患者近
"

个月内均没有服用过抗菌

药物,质子泵抑制剂等干扰
O)

检测的药物#均知情同意)将

有全身性严重疾病,胃十二指肠手术史等的患者排除在外*

$

+

)

依据治疗方法将这些患者分为两组#研究组$

'-$#

%和对照组

$

'-$#

%)研究组男
,8

例$

8%.#1

%#女
"$

例$

;%.#1

%#年龄

,"

"

+"

岁#平均$

$8.%d"#.$

%岁(对照组男
,$

例$

8#.#1

%#女

"8

例$

$#.#1

%#年龄
,#

"

+#

岁#平均$

$%.,d"#.;

%岁)两组

患者一般资料比较差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

$./

!

方法
!

对照组患者采用组织学检测法检测#具体操作为!

让患者用洁净干燥的专用容器留取
,

"

;

D

大便#第一时间放

置在
Q,#Y

冰箱中备用#尽可能在
"5

内完成检测)将胃窦处

一份组织取出来进行组织学检查#检查过程中应用胃镜#先将

-

$0%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!
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