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摘
!

要"目的
!

监测脓毒症患者炎症参数的变化!尤其是髓过氧化物指数"

Q2dR

$的改变对脓毒症的诊断及其细菌类型的区

分%方法
!

"L.

例细菌感染患者分为局部感染组&系统性炎性反应综合征组"

ORTO

$&脓毒症组!

-'

例健康体检者为对照组%测定

患者入院时&第
"

&

-

&

"%

天炎症情况并作比较分析%结果
!

入院时患者炎症状态明显不同!局部感染和脓毒症患者!

Q2dR

均降

低#其他患者炎症指标均升高!差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$#脓毒症患者及
ORTO

患者
Q2dR

从第
"

天开始就发生变化!炎症

患者降钙素原"

2)7

$从第
-

天开始升高#入院时
Q2dR

预示革兰阴性脓毒症感染特异度为
$!#"\

!灵敏度为
&%#.\

!

]!#"

为最

佳临界点%结论
!

脓毒症患者
Q2dR

水平降低!其改变可作为脓毒症诊断及感染细菌类型的区分%

关键词"革兰阴性菌脓毒症#

!

髓过氧化物酶#

!

细菌感染
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细菌感染是致病菌或条件致病菌侵入血循环中生长繁殖#

产生毒素和其他代谢产物所引起的急性全身性感染#包括革兰

阴性菌$

3

]

&感染和革兰阳性菌$

3

e

&感染#在老人*儿童*有慢

性病或免疫功能低下者*治疗不及时及有并发症者#易发展为

败血症或者脓毒血症#被视为发病率及病死率较高的最主要原

因)随着抗菌药物的滥用和机体免疫系统的差异#细菌感染*

败血症或者脓毒血症的传统诊断指标#如体温*白细胞计数

$

cN)

&*红细胞沉降率等灵敏度和特异度均难以满足临床需

要#故临床上需要一种理想的脓毒血症生物学指标进行早期诊

断*预测病程)

髓过氧化物指数$

Q2dR

&是西门子
+PVR+!"!%

全自动

血细胞分析仪的计算参数#为
cN)

及分类$髓过氧化物染色

法&过程中#计算患者中性粒细胞$

W,S

&平均髓过氧化物

$

Q2a

&水平与预期
Q2a

水平$规范标准的
W,S Q2a

水平&

差#其差值与预期
Q2a

水平的比值#则为患者
W,S Q2dR

值#可以用来表示
W,S

内
Q2a

的水平)本研究拟通过临床

常规检查患者
Q2dR

水平及其改变$临床
.%G9:

内可报告结

果&快速而有效地提示脓毒症的发生#并观察其是否与不同革

兰染色类别的脓毒症有关)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%"!

年
&

月至
!%".

年
!

月湖南省脑科

医院临床感染性疾病患者#入选标准为发热$

'

.Lf

&和怀疑

感染*年龄为
"L

岁以上的患者)共入选
"L.

例患者#男
"%"

例#女
L!

例#分为局部感染组
-"

例#年龄
!%

!

6L

岁%系统性炎

性反应综合征$

ORTO

&组
$'

例#均为微生物培养确定无细菌感

染证据患者#年龄
"L

!

6%

岁%脓毒症组
$L

例#通过微生物培养

确定
!6

例
3

e细菌感染#

.6

例
3

]细菌感染#同时存在
ORTO

#

年龄
"L

!

LL

岁#所有患者按照脓毒症诊断指南标准进行诊断

入组)排除标准!$

"

&近期罹患感染性疾病或慢性炎症性疾病%

$

!

&严重血液性疾病%$

.

&骨髓移植术%$

'

&结缔组织病和风湿

-

L&%!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-

"

基金项目!湖南省卫生和计生委科研基金课题$

N!%"'5"%.

&%湖南省科技厅资助项目$

!%".Ò 5.!"-

&%湖南省脑科医院重点专科资助项目

$

!%"-

&)

!!

作者简介!邹国英#女#副主任技师#主要从事感染因子临床应用方向的研究)



病%$

-

&应用炎症抑制药物如非固醇类消炎镇痛药*类固醇类药

物等%$

$

&高血脂*高血压*糖尿病%$

&

&严重肝肾功能不全)根

据病史和辅助检查#随机选取体检中心健康体检者
-'

例作为

对照组#男
.%

例#女
!'

例#年龄
"6

!

6-

岁)

$#/

!

方法

$#/#$

!

标本采集
!

患者组入院时#第
"

*

-

*

"%

天采集肘静脉乙

二胺四乙酸二钾$

,P7+5̀

!

&抗凝血标本和不抗凝标本#对照

组只采集
"

次标本)同时患者入院时立即采集可疑感染部位

的各类标本进行细菌培养)

$#/#/

!

仪器与试剂
!

使用德国西门子拜耳
+PVR+!"!%

全自

动血细胞分析仪*校准品及其配套试剂检测
cN)

*

W,S

*中性

粒细胞比例$

W,S7

&*

Q2dR

#

)

反应蛋白$

)T2

&使用德国西门

子拜耳
+PVR+!'%%

全自动生化分析仪*浙江宁波美康试剂及

校准品#降钙素原$

2)7

&检测使用瑞士罗氏
)8/@=<'""

全自

动电化学发光仪及配套试剂*校准品*质控品)

$#/#'

!

细菌培养
!

使用美国
NP

公司
N+)7,)6%-%

血培养

仪*长沙长锦科技有限公司
)a

!

培养箱*德国西门子公司
G95

0B8=0@:E@C[@E@

H

'%OR

细菌鉴定仪及配套培养鉴定试剂进行

细菌培养及鉴定)

$#'

!

统计学处理
!

使用
O2OO"$#%

统计软件进行数据分析#

各组之间比较采用方差分析#进一步两两比较用
UOP5:

检验)

Ta)

分析用于特异度及灵敏度检验#不同时间点各参数比较

用重复测量方差分析#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

入院时患者的炎症相关指标比较
!

患者入院时炎症相关

指标与对照组相比#无感染的
ORTO

组患者
Q2dR

水平差异无

统计学意义$

!4%#...

&#而有感染的患者#无论是局部感染还

是脓毒症患者#

Q2dR

均降低#差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&%其他各组患者炎症指标均升高#且差异具有统计学意义

$

!

$

%#%-

&)见表
"

)

/#/

!

入院时各组患者
Q2dR

水平比较
!

各组患者入院时

Q2dR

水平进行相互比较!各组间差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&#脓毒症患者与局部感染患者
Q2dR

水平差异无统计学

意义$

!4%#&%&

&#而两感染组患者较
ORTO

患者
Q2dR

水平更

低$

!

$

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

入院时患者的炎症相关指标比较$

HMB

%

组别
, cN)

$

g"%

6

"

U

&

W,S

$

g"%

6

"

U

&

W,S7

$

\

&

)T2

$

G

?

"

U

&

2)7

$

G

?

"

GU

&

Q2dR

局部感染组
-" "%#L'M-#%%

#

6#".M'#L%

#

L!#.%ML#&%

#

$.#&%M"%L#$%

#

%#!"M%#%&

#

]"#L$M'#-!

#

ORTO

组
$' "!#'"M'#$&

#

"%#"6M'#.L

#

L"#L%M"'#"%

#

$-#L%M&%#L%

#

%#"LM%#"%

#

%#$%M'#$"

脓毒症组
$L "-#LLM$#6&

#

"'#%%M$#$"

#

L&#"%M-#'%

#

L'#$%M6$#"%

#

%#!%M%#"!

#

]!#"LM'#$&

#

对照组
-' $#.LM"#$L '#""M"#'- $.#'%M""#$% $#!&M"!#%% %#%'M%#%! "#'"M'#"6

!!

注!与对照组比较#

#

!

$

%#%-

)

表
!

!!

发热感染患者炎症相关指标的变化趋势

炎症相关指标 组别
入院时间

入院时 第
"

天 第
-

天 第
"%

天

cN)

$

g"%

6

"

U

& 局部感染组
L#L%M"#$- L#L%M"#L- 6#$6M"#-- "%#&-M.#"-

ORTO

组
"'#%'M%#.' "!#L$M!#!! "!#&$M"#6. "%#-LM!#66

脓毒症组
"&#"6M.#-. "'#&%M'#!'

#

".#''M.#-6

#

"!#&.M'#L'

#

W,S

$

g"%

6

"

U

& 局部感染组
&#!"M!#%. $#$-M!#"" &#$'M!#"- L#&-M.#$"

ORTO

组
"!#&-M%#"- ""#'.M"#66 "%#6%M!#!" L#$%M!#-$

脓毒症组
"-#%-M.#"L ".#%$M'#!% ""#.-M.#.6 "$#--M!"#%

W,S7

$

\

& 局部感染组
L%#$%ML#6. &'#"%M6#"% &&#'%M"%#%% &$#6%M"&#6%

ORTO

组
6%#6%M"#"% LL#6%M%#"% L-#%%M'#!%

#

L"#%%M"#-%

#

脓毒症组
L&#-%M-#"% LL#%%M-#"% L.#6%M'#'%

#

&$#6%M!%#'%

#

)T2

$

G

?

"

U

& 局部感染组
L6#-%M"!-#6% "'!#$%M"".#%% "%"#"%M"%-#%% $&#.%M-L#-%

ORTO

组
""%#6%M"."#$% """#$%M""L#6% -%#%%M.%#6% "&#L%ML#$%

脓毒症组
&-#%%M"%!#6% "!&#6%M6-#'% "%$#"%M$$#!% '6#%%M''#&%

2)7

$

G

?

"

GU

& 局部感染组
%#"LM%#%6 %#"&M%#%& %#!-M%#%'

#

%#.6M%#"'

#

ORTO

组
%#"6M%#%' %#!"M%#%$ %#!$M%#%'

#

%#.%M%#%&

#

脓毒症组
%#"6M%#%L %#"&M%#%' %#.%M%#%6

#

%#'!M%#""

#

Q2dR

局部感染组
].#.%M-#"- ]"#$LM'#%6 ]!#$%M.#-! ]-#!-M"#'%

#

ORTO

组
]!#%"M"#6- %#'.M"#&L

#

]'#$$M!#'-

#

]'#!6M'#&'

#

脓毒症组
].#&-M"#!L ]&#.%M%#'"

#

]""#6%M$#"'

#

]""#--M%#6&

#

!!

注!与入院时比较#

#

!

$

%#%-

)

-

6&%!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



/#'

!

不同时间段各组患者的炎症状态改变比较
!

监测患者入

院时#第
"

*

-

*

"%

天的炎症状态#脓毒症患者
cN)

及
W,S7

有

所改变#脓毒症患者及
ORTO

患者
Q2dR

水平从第
"

天开始就

发生变化#炎症患者
2)7

从第
-

天开始升高#其他差异均无统

计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
!

)

/#1

!

入院时不同革兰细菌感染脓毒症患者
Q2dR

水平的分析

!

前面已经发现
Q2dR

水平在感染与无感染患者中存在差异#

那是否不同的革兰细菌感染患者
Q2dR

水平也存在不同0 故

将脓毒症患者入院时
3

e细菌感染$

]%#'.M'#-%

&与
3

]细菌

感染$

].#%.M.#-"

&

Q2dR

水平相比#发现
3

]细菌感染脓毒

症患者仅有
Q2dR

$

!4%#%".

&降低#其余参数无改变)

/#2

!

入院时患者的
Q2dR

水平与不同革兰细菌感染脓毒症的

关系
!

既然入院时脓毒症患者
Q2dR

水平呈下降水平#且不同

的革兰细菌感染有不同的改变#本研究试图进一步分析两者的

相互关系)以入院时脓毒症患者
Q2dR

水平通过
Ta)

曲线分

析鉴别诊断
3

] 细菌与
3

e 细菌脓毒症的患者最佳临界点!

+S)

为
%#$$%

#

!4%#%!&

#曲线左上方最高点的观测值为

]!#"

#该点的诊断指数最大为
"#.!'

#特异度
$!#"\

#灵敏度

&%#.\

)见图
"

)

图
"

!!

3

]细菌脓毒症患者
Q2dRTa)

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

细菌感染的.金标准/111微生物的培养在收到标本最少

'L

!

&!A

后才能得到结果)在目前的临床实践中#即使是革

兰染色的结果也需
"!

!

!'A

#甚至更久)

2)T

在保证质量的

情况下虽然能快速*可靠地鉴别细菌#但仅局限于一定的范围)

最近#国内外将各种细胞因子及
2)7

用于感染指标#但由于其

检测方法及仪器的局限#定量检测结果缺乏可靠性及可比性#

其本身受到治疗药物的影响#故难以推广)

Q2a

是一种主要在早幼粒细胞中合成#而储存于成熟

W,S

嗜天青颗粒中的溶酶体酶)在细胞激活或吞噬早期分泌

和释放'

"

(

)

Q2a

催化过氧化氢和氯#生成氧化活性物质)其

产物既有杀菌作用'

!

(

#但同时能造成氧化应激反应#出现不同

程度的细胞毒性作用和组织损伤'

.

(

)因为
Q2a

促炎症的特

性#目前研究较多的是循环血中
Q2a

与冠状动脉综合征的关

系#

Q2a

在动脉粥样硬化和不稳定斑块的形成中起重要作

用'

'

(

)在炎症状态下#

W,S

内
Q2a

释放到胞外#导致循环血

中
Q2a

水平增高#从而胞内的
Q2a

水平降低#也就是本研究

探讨的
Q2dR

水平表现为下降)近年来#越来越多的文献报道

Q2a

与炎症性疾病的关系'

-

(

)本研究发现
Q2dR

水平与
3

]

细菌脓毒症存在一定的关系)

'#$

!

脓毒症患者
Q2dR

水平的改变
!

本研究脓毒症的过程中

发现临床检测的某些常规项目有提示疾病的作用'

$5&

(

)在常规

分析血细胞的参数研究中发现细菌感染患者
Q2dR

水平显著

下降#且能提示疾病的感染状态$见表
"

&)有研究表明细菌性

脓毒症患者
Q2dR

显著下降'

L

(

#这与本研究结果一致)细菌性

脓毒症患者体内
W,S

被激活#释放大量的
Q2a

#增加的脱颗

粒细胞导致
Q2dR

下降)此外#细菌性脓毒症导致的细胞因子

风暴可能会干扰天然免疫系统#引起
W,S

功能障碍#从而降

低
Q2dR

值)但该研究同时表示非结核菌局部感染患者

Q2dR

反而升高'

L

(

#这与本研究结果不一致#本研究结果表示

局部感染患者
Q2dR

水平也呈现下降状态#可能因检测的发病

时间不同所致#检测的患者为住院第一时间的检测结果#此时

患者因细菌感染#

W,S

被激活#

Q2a

还未增加合成#只表现为

脱颗粒#故而
Q2dR

水平呈下降水平)按同样的机理无细菌感

染证据的
ORTO

患者
Q2dR

水平暂时无改变)

'#/

!

Q2dR

水平的改变与脓毒症的监测
!

监测患者入院时*

第
"

*

-

*

"%

天的炎症状态#发现脓毒症患者的炎症状态有所改

变#

Q2dR

从第
"

天开始就发生变化$见表
!

&)脓毒症患者由

于上述原因入院
!'AQ2a

释放占主导地位#变现为
Q2dR

水

平显著下降%第
-

天后#

Q2dR

趋向平衡状态#而无论是
cN)

还是
W,S

均减少#表明这一阶段
Q2a

得以合成增加且占主

要优势#导致
Q2dR

水平不再进行性下降)

O0AE@BJ

等'

6

(研究

也表示患脓毒症的马
Q2dR

明显降低)已有很多研究报道

2)7

和
)T2

可以预测和确诊可疑脓毒症患者'

"%

(

)但本研究

发现
)T2

在脓毒症的监测中无提示作用#可能与患者住院后

已使用抗菌药物有关#影响了
)T2

的表达)炎症患者的
2)7

表达同样受到影响#从住院后第
-

天才开始升高#监测脓毒症

病情的发展不及
Q2dR

敏感)

'#'

!

Q2dR

水平区分革兰阴性细菌感染脓毒症
!

有研究报告

3

]菌感染患者
2)7

明显高于
3

e菌或真菌引起的感染'

""

(

#但

另一项研究表明#金黄色葡萄球菌感染患者
2)7

水平比凝固

酶阴性的葡萄球菌更高'

"!

(

#这表明
2)7

水平与细菌种类相

关#所以很难区分脓毒症的革兰染色分类#本研究也表明
2)7

不能区分
3

]或
3

e脓毒症)而本研究在观察过程发现
Q2dR

水平能提示脓毒症的革兰染色分类#而
cN)

及
W,S

本身并

无此作用)脓毒症患者入院时
3

]脓毒症患者较
3

e脓毒症患

者
Q2dR

降低#主要原因是
3

]细菌能释放脂多糖#通过血液

循环#可以激活
W,S

)激活的
W,S

释放
Q2a

#血浆
Q2a

水

平升高'

".

(

#导致血液
Q2dR

水平下降#而与血液中
cN)

及

W,S

数量无关)

Q2dR

预示
3

]细菌感染特异度
$!#"\

#灵敏

度
&%#.\

#

]!#"

为最佳临界点#该点的诊断指数最大为

"#.!'

)通过以上临界值可以在入院时脓毒症患者发生的感染

细菌类型区分#选择合适的抗菌药物#减少抗菌药物的滥用#及

时有效地对患者进行干预#降低病死率)

由于脓毒症病情发展快#病死率高#治疗中往往按惯例使

用经验广谱抗菌药物#造成耐药菌株的出现)因此首先区分

3

]或
3

e细菌脓毒症#有利于选择合适的抗菌药物进行有效

的治疗)从而需要精确的方法有效快速地来识别脓毒症的致

病细菌类型)

Q2dR

在临床检测中标本采集方便#检测方法简

便#结果快速#能提示细菌感染#并且能在患者诊断脓毒症时就

能区分细菌类型#为患者提供早期快速的*准确合理的诊疗依

据)仅仅靠一个方法来快速判断脓毒症的病因学诊断是不够

的)最后的诊断应该由医生根据脓毒症诊断指南)

Q2dR

水

平的改变可以提供一个快速*方便地选择适当的抗菌药物治疗

疑似败血症的实验室依据)

-
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能顺利进行#否则无法进入居民家中)同时#调查员在与居民

接触过程中#只有善于观察与思考#结合不同调查对象的实际

情况#采取适当的方式方法#才能把这项工作做实做细做具体#

才能确保入户调查数据的真实*客观*可信)

同时#重庆沙坪坝区作为国家首批重庆市唯一试点区#依

托国家+健康口腔#幸福家庭,项目#探索以家庭成员为研究对

象的全人群口腔健康行为干预研究#其研究成果将作为全市其

他区县乃至全国其他省市推广运用)当然#本研究存在一定的

局限性#横断面的数据仅能说明在某一个时点的情况#在项目

干预后#将进一步对纵向数据进行对比研究#找到真正有效的

干预措施)同时#由于本研究仅仅针对口腔健康行为习惯养成

情况和口腔健康知识知晓水平#对其他诸如生活方式*环境和

遗传等因素未涉及#这也是今后扩大干预时需要改进的地方)
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