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摘
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要"目的
!

探讨红细胞分布宽度"

S2O

%与脓毒症患者预后的相关性'方法
!

回顾性分析
%($8

年
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月至
%($*

年
$%

月广

东省中医院重症监护病房收治的脓毒症患者入院
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内的
S2O

和急性生理和慢性健康评分
(

"

"R"!PV

(

评分%'根据患者

预后分为存活组和死亡组!采用
1A<<7O/;@<>

D

(

检验比较两组患者
S2O

和
"R"!PV

(

评分的差异$采用
3

J

>AH+A<

相关分析

对
S2O

和
"R"!PV

(

评分进行相关性分析$采用受试者工作特征曲线"

SQ!

曲线%评价
S2O

和
"R"!PV

(

评分对脓毒症患

者出院结局的预测价值'结果
!

死亡组
S2O

和
"R"!PV

(

评分均显著高于存活组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$
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相关分析显示!

S2O

与
"R"!PV

(

评分呈显著正相关"

:X(&*$8

!

!

%

(&(*

%$

S2O

和
"R"!PV

(

评分预测脓毒症患者病死率

的
SQ!

曲线下面积分别为
(&0%)

和
(&)6)

!二者联合的
SQ!

曲线下面积为
(&0*%

'结论
!

入院
%'/

内
S2O

水平对脓毒症患者

预后的评估具有重要参考价值'
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红细胞分布宽度$

S2O

&是血液的常规检测项目#是反映

外周血红细胞异质性的一项指标(临床上
S2O

常用于贫血

等血液系统疾病的诊断和鉴别诊断(近年来研究发现#

S2O

与急性冠状动脉综合征)

$

*

'心力衰竭)

%

*

'感染性疾病)

8

*

'代谢性

疾病)

'

*等危重患者的预后有显著相关性#且对危重症患者的死

亡风险有一定预测价值(脓毒症是由感染因素诱发的全身性

炎症反应综合征#是临床上常见的危重症#且病死率高)

*

*

(本

研究对脓毒症患者进行回顾性分析#旨在探讨
S2O

水平对脓

毒症患者预后的评估价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%($8

年
0

月至
%($*

年
$%

月本院重症

监护病房$

K!c

&收治的脓毒症患者
64

例作为研究对象#其中

男
)%

例#女
8)

例#年龄
84

!

4%

岁#平均$

*(&($i$'&$6

&岁(

所有患者均符合
%(($

年国际脓毒症会议制定的诊断标准)

)

*

(

并剔除治疗时间过短$

%

%'/

&#既往有各种血液系统疾病#放

疗和化疗#先天性心脏病#甲状腺功能亢进#慢性严重肝肾功能

不全#入院前
$

周曾输注红细胞悬液#使用影响红细胞形态的

药物#资料不全等患者(

$&/

!

仪器与方法
!

患者收住
K!c

后
%'/

内采集静脉血#采用

3

D

?+>b_V7*(((

全自动血液分析仪检测血常规#同时根据患

者情况及各生化指标进行急性生理学及慢性健康评分
(

$

"7

R"!PV

(

评分&(根据患者预后将患者分为存活组和死亡

组#存活组
))

例#男
'%

例#女
%'

例%死亡组
8%

例#男
%(

例#女

$%

例(

$&'

!

统计学处理
!

采用
3R33%8&(

软件进行统计学分析(计

量资料经正态性检验#年龄'

S2O

'

"R"!PV

(

评分均不符合

正态分布#采用中位数$上下四分位间距&表示#组间比较采用

1A<<7O/;@<>

D

(

检 验%采 用
3
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分 析
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与
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检验医学与临床
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卷第
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期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$
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&%广东省自然科学基金资助项目$
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评分的相关性%绘制受试者工作特征曲线$

SQ!

曲

线&#计算
SQ!

曲线下面积$

"c!

&#评价
S2O

和
"R"!PV

评分
(

的敏感度和
$7

特异性(

/

!

结
!!

果
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两组患者基本情况比较
!

见表
$

(脓毒症患者病死率为

8%&)5

#死亡组和存活组患者年龄和性别差异无统计学意义

$

!

$

(&(*

&(死亡组患者入院
%'/

内
S2O

'

"R"!PV

(

评分

均显著高于存活组#差异均有统计学意义$
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与
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(

评分相关性分析
!

3
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分析

显示#患者入院
%'/

内时
S2O

与
"R"!PV

(

评分呈显著正

相关关系$
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#
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SQ!

曲线分析
S2O

和
"R"!PV

(

评分预测脓毒症患

者病死率的预测价值
!

根据脓毒症患者的
S2O

'

"R"!PV

(

评分及二者联合分别绘制出相应的
SQ!

曲线#见图
$

(结

果显示#

S2O

和
"R"!PV

(

评分的
SQ!

曲线下
"c!

分别

为
(&0%)

'

(&)6)

#二者联合判断脓毒症患者预后的
SQ!

曲线

下
"c!

为
(&0*%

#见表
%

(

表
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存活组与死亡组患者基本情况比较

!!!

中位数#上下四分位间距$

组别
,

年龄$岁&

S2O

$
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"R"!PV

(

评分

$分&

存活组
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$
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脓毒症患者
S2O

和
"R"!PV

(

评分的评价参数

指标
"c!

$

6*5D@

&

最佳

临界值

约登

指数
敏感度

$7

特异性
阳性

预测值$

5

&

阴性

预测值$

5

&

阳性

似然比

阴性

似然比

准确度

$

5

&

!

S2O (&0%)

$

(&)%(

!

(&48%

&

$'&'* (&84' (&0*( (&*6$ )4&4 4(&8 8&6)( (&''( )4&'

%

(&(*

"R"!PV

(

评分
(&)6)

$

(&*44

!

(&4(*

&

$0&)* (&8'$ (&)44 (&)60 *)&' )4&% %&4$' (&)%* )'&%
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图
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S2O

和
"R"!PV

(

评分预测脓毒症患者

病死率
SQ!

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是以感染导致全身炎性反应和器官功能损害为特

征的复杂临床危重症(脓毒症病情凶险#病死率高达
%(5

!

'(5

#对人类健康造成巨大威胁(

S2O

是反映红细胞体积异

质性即红细胞体积离散程度的参数#用所测红细胞体积大小的

变异系数来表示(近年来研究发现#

S2O

与危重患者的预后

有显著的相关性#且可独立预测对危重症患者的死亡风险)

0

*

(

赵静静等)

4

*研究发现#

S2O

可预测脓毒症休克患者的预后(

本研究通过探讨
S2O

与脓毒症患者预后的关系#结果发现#

死亡组
S2O

水平和
"R"!PV

(

评分均显著高于存活组#差

异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#提示入院
%'/

内
S2O

水平与脓

毒症患者的预后密切相关#与国内外学者的研究结果基本一

致(

"R"!PV

(

评分是目前临床上应用广泛的疾病危重程度

的评估指标#与脓毒症患者的预后密切相关#但该评分系统所

需指标较多#实施过程复杂耗时#尤其在一些基层医院尚不能

完全获取
"R"!PV

(

评分所需参数(本研究结果显示#

S2O

水平与
"R"!PV

(

评分呈显著正相关关系#提示
S2O

与脓

毒症患者的危重程度密切相关(

SQ!

曲线分析
S2O

'

"7

R"!PV

(

评分对脓毒症患者预后的评估价值结果显示#

S2O

的
SQ!

曲线下
"c!

为
(&0%)

#略高于
"R"!PV

(

评分的

(&)6)

#

S2O

的敏感度'阳性预测值'阴性预测值'阳性似然比

及准确度均高于
"R"!PV

(

评分#提示
S2O

可评估脓毒症

患者的危重程度(

目前关于
S2O

与脓毒症预后相关的确切机制尚不明确(

有学者认为#脓毒症患者
S2O

增高可能与机体的炎性反应相

关!炎性反应刺激血液中血管紧张素
(

'去甲肾上腺素等使血

管收缩激素水平升高#这些神经'内分泌激素可以促进促红细

胞生成素的生成)

6

*

(而促红细胞生成素刺激红细胞生成的胞

内信号通路与炎性反应通路有交叉作用点)

$(

*

(炎性反应因子

$如肿瘤坏死因子
7

)

'白细胞介素
7)

等&可能通过抑制骨髓造血

和红系祖细胞分化#使红细胞成熟障碍并释放大量幼稚红细胞

进入血液循环#从而导致
S2O

升高)

$$

*

(

综上所述#

S2O

能较好地预测脓毒症患者的预后#且

S2O

水平与脓毒症患者危重程度呈正相关(应用
S2O

对脓

毒症患者进行初步的病情危重程度评估及预后预测#具有经

济'简单易行'可多次检测#以及对病情及时监测等优点(因

此#

S2O

有望成为脓毒症患者预后评估的新指标#尤其对于基

层医院#是一项实用的生物学标志(
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讨
!!

论
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现今用噬菌体抗体库技术已经获得了大量针对病原微生

物的抗体#如人类免疫缺陷病毒和衣原体抗体)

874

*

(这些噬菌

体抗体中#许多具有临床诊断和治疗应用前景)

67$%

*

(利用噬菌

体抗体库技术筛选化学药品抗体的报道极少见#并且不完整#

用基因工程手段制备化学药品的单克隆抗体的报道也很稀少(

故本研究旨在开辟一种新的化学药品抗体的制备方法(

$606

年
#G>?.:<

利用生物素与亲和素间具有高度亲和力

的特点#建立了标记亲和素与生物素法及桥联亲和素
7

生物素

技术#生物素
7

亲和素系统具有高特异性'灵敏度等显著特点(

抗原分子经生物素化后#其结合抗体的活性稳定#不受影响#一

旦结合则很难分离#因此生物素能与多种标记物结合#适合用

于多种免疫检测技术#可明显降低或避免反应中可能存在的非

特异性结合的噬菌体抗体(

随着人们对食品安全的重视和对农'兽药滥用造成危害的

认识加深#农'兽药残留分析现在已变得更加紧迫和重要(本

研究设计利用链亲和素
7

生物素标记抗原后进行筛选其生物素

化抗体片段#故试验利用生物素标记后的生物素化三聚氰胺为

包被抗原#从半合成噬菌抗体库中筛选其噬菌体抗体(经过
8

轮-吸附
7

洗脱
7

扩增.筛选过程后#获得与目的抗原结合特异性

较强#亲和性较好的生物素化三聚氰胺噬菌体抗体#且前期试

验结果均优于直接包被抗原筛选抗体片段#经鉴定认为是经过

筛选得到初期的抗体基因片段(对其表达'纯化及研究与开发

农'兽药#以及饲料添加剂残留检测试剂$盒&及样品的前处理

方法正在继续试验和探索中(

参考文献

)

$

* 何方洋#邱阳生#杨根海#等
&

克伦特罗单克隆抗体的制备

与鉴定)

T

*

&

中国兽医科技#

%(($

#

8$

$

)

&!

8(78%&

)

%

* 扬金娥
&

克伦特罗单克隆抗体的研制与初步鉴定)

2

*

&

武

汉!华中农业大学#

%(($&

)

8

*

1CVE/;<>

D

T

#

MAF@:<M"

#

R:H@>H"T&2>@>C@;:<A<.

d

GA<7

@;B;CA@;:<:B+;CH:C

D

?@;<?

$

C

D

A<:IAC@>H;AE/>

J

A@:@:+;<?

&

F;@/H>C:+I;<A<@AI@;I:.

D

BHA

,

+><@?;?:EA@>.BH:+A<7

A@;=>/G+A<

J

/A

,

>.;?

J

EA

D

E;I>HAH

D

)

T

*

&ZV13 1;CH:I;:E

M>@@

#

%(((

#

$68

$

$

&!

48744&

)

'

* 成军
&

丙型肝炎病毒非结构蛋白
N3'"

的研究进展)

T

*

&

国外医学病毒学分册#

%(((

#

0

$

$

&!

$'7$0&

)

*

* 王琳#李克#成军#等
&

筛选与克隆肝再生增强因子结合蛋

白的基因)

T

*

&

世界华人消化杂志#

%((%

#

$(

$

%

&!

$)$7$)'&

)

)

* 钟彦伟#成军#王刚#等
&

乙肝病毒核心抗原人源单链可变

区抗体的筛选)

T

*

&

中国公共卫生#

%((%

#

$4

$

%

&!

8$78%&

)

0

* 许艇#邵晓龙#秦治翔#等
&

杀虫剂西维因单克隆抗体的研

制及鉴定)

T

*

&

免疫学杂志#

%(('

#

%(

$

$

&!

)$7)'&

)

4

* 覃雅丽#石德时#王桂枝#等
&

抗氯霉素单克隆抗体的制备

及鉴定)

T

*

&

中国兽医学报#

%(($

#

%$

$

)

&!

**)7**4&

)

6

*

3/>E=>HOM

#

3+;@/2T

#

[>HH

D

V3&RH:.GC@;:<A<.C/AHAC7

@>H;\A@;:<:BA+:<:CE:<AEA<@;I:.

D

A

,

A;<?@@/>I>@A.H><7

>H

,

;CA

,

:<;?@HAC@:

J

A+;<>

)

T

*

&Z::.P

D,

3:CT

J

<

#

%(((

#

'$

$

$

&!

'47*8&

)

$(

*

]H;?@><?><R

#

O;<@>H#&RH:@>:E

D

@;C?>E>C@;:<B:H

J

H:@>;<

B:E.;<

,

G?;<

,

B;EA+><@:G?IAC@>H;:

J

/A

,

>?

)

T

*

&Z:E.2>?

#

$664

#

8

$

*

&!

8%$78%4&

)

$$

*

#H;BB;@/?"2

#

1AE+

d

=;?@1

#

1AHW?T2

#

>@AE&PG+A<A<@;7

?>EBA<@;I:.;>?F;@//;

,

/?

J

>C;B;C;@

D

BH:+

J

/A

,

>.;?

J

EA

D

E;7

IHAH;>?

)

T

*

&V1[QT

#

$668

#

$%

$

%

&!

0%*708'&

)

$%

*

1AHW?T2

#

P::

,

><I::+ PS

#

[:<<>H@9R

#

>@AE&[

D

7

J

A??7

;<

,

;++G<;\A@;:<

!

/G+A<A<@;I:.;>?.;?

J

EA

D

>.:<

J

/A

,

>

)

T

*

&T1:E[;:E

#

$66$

#

%%%

$

8

&!

*4$7*60&

$收稿日期!

%($)7($7%$

!!

修回日期!

%($)7(%7%)

&

$上接第
$)(0

页&

)

'

*

1AHG

D

A+A3

#

P;HA

D

A+A!

#
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