
!论
!!

著!

血清
*̂#+

"

2'#

N

F<\2&

及
&$'

检测在脓毒症患者预后的应用"

陈
!

琛;

!苏
!

华0

!蒋丽娜,

!罗兴才+

!孙
!

红/

"河北北方学院附属第一医院*

;4

重症医学科'

04

检验科!河北张家口
-6/---

'

,4

河北北方学院免疫

教研室!河北张家口
-6/---

'

+4

中国人民解放军炮兵训练基地门诊部!河北张家口
-6/;--

'

/4

河北联合大学附属医院皮肤科!河北唐山
-.,---

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨血清白细胞介素"

*̂

#

#+

$

2#

末端
\

型钠利尿肽前体"
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#在脓毒症患者病情评

估和预后判断的应用&方法
!

收集
0-;/

年
0

月至
0-;.

年
0

月河北北方学院附属第一医院诊断为脓毒症感染患者
:/

例纳入脓

毒症组"根据疾病结局分为存活组
.,

例!死亡组
,0

例#'同期健康体检者
,-

例纳入健康对照组!采用酶联免疫吸附试验测定
*̂#

+

!采用
1LB@E$CADEIF$&

全自动发光免疫测定
2'#

N

F<\2&

!采用双抗体夹心免疫层析法测定
&$'

!对两组结果进行分析&

结果
!

脓毒症组
*̂#+

$

2'#

N

F<\2&

$

&$'

水平明显高于健康对照组!差异均有统计学意义"

!

$

-4-/

#&死亡组比生存组的
2'#

N

F<\2&

$

&$'

水平高!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!生存组的
*̂#+

水平高于死亡组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&结论
!

动

态监测血清
*̂#+

$

2'#

N

F<\2&

$

&$'

有助于早期脓毒症的鉴别!同时可评判病情的严重程度及预后&

关键词$脓毒症'

!

白细胞介素
#+

'
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2#

末端
\

型钠利尿肽前体'
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脓毒症是一种由感染引起的全身炎症反应综合征#是诱发

多器官功能障碍综合征和脓毒性休克的最重要原因之一#同时

在感染*烧伤*创伤及休克等临床重症患者中也是最常见和最

严重的并发症'

;#0

(

)目前临床上缺乏高效诊断脓毒症的指标#

对于脓毒症的预后没有比较好的检测标准)大量研究认为重

症脓毒症的发生*发展与细胞炎性介质水平变化密切相关)有

研究显示白细胞介素$

*̂

%

#+

*

\

型钠利尿肽$

2'#

N

F<\2&

%*降

钙素原$

&$'

%水平与重症脓毒症的预后关系十分密切#但三者

在脓毒症患者预后评估中的应用还不明确#研究较少)本研究

通过探讨重症脓毒症患者血清中
*̂#+

*

2'#

N

F<\2&

及
&$'

水

平变化#以期为脓毒症患者预后评估标志物的选择提供理论和

实验依据)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;/

年
0

月至
0-;.

年
0

月河北北方学

+

0.6

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.

"

基金项目!河北省卫生和计划生育委员会青年基金资助项目$

0-;0-;/5

%&河北省张家口市科技计划项目$

;0;;--/;)

%)

!!

作者简介!陈琛#男#主治医师#主要从事重症感染与炎性介质关系的研究)



院附属第一医院重症监护室$

$̂a

%收治的重症脓毒症患者#依

据
0-;+

年,中国严重脓毒症脓毒性休克治疗指南-中重症脓毒

症的诊断标准#将患者
:/

例纳入脓毒症组#根据疾病结局分为

存活组
.,

例#死亡组
,0

例)脓毒症组中女
+0

例#平均年龄

$

//4,7;+4,

%岁&男
/,

例#平均年龄$

.5467;04.

%岁)收集病

例资料从患者入住
$̂a

直至离开
$̂a

或在
$̂a

死亡&预后随

访至患者出院#基本资料包括患者年龄*性别*住院时间)完善

患者入
$̂a

首日常规检查#收集记录
2'#

N

F<\2&

及
&$'

的

检测结果和急性生理学与慢性健康状况$

1&1$(U#

$

%评

分'

,

(

)所选病例均排除糖尿病*肿瘤*胃肠及自身免疫性疾病

史及服用过可能影响血清
*̂#+

*

2'#

N

F<\2&

*

&$'

水平的药

物)选取于河北北方学院附属第一医院体检中心进行体检并

且体检无异常的健康人
,-

例纳入健康对照组#无内分泌系统

及心肺肝肾等慢性疾病#近期无感染及全身感染性疾病#年龄

00

!

/6

岁)两组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无统

计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)入组患者及健康对照组均

知情同意#并通过医院伦理委员会批准同意)

$4/

!

方法
!

抽取刚入院时的脓毒症患者晨间空腹静脉血

/8*

#置于无菌试管中#室温放置
,-8@A

后离心#

+---F

"

8@A

离心
;-8@A

#无菌收集血清
;8*

#分装至
U&

管中#加盖塞紧#

置
?5-V

冰箱保存待检'

+

(

)健康对照组也抽取晨间空腹血#

留取血清用同样的方法)提前
,-8@A

从冰箱取出试剂盒和已

冰冻储存的血清标本#平衡至室温)

*̂#+

试剂盒购于北京华

大基因#采用
%'#0;--$

的酶标分析仪进行检测)

2'#

N

F<\2&

采用西门子公司
1LB@E$CADEIF$&

全自动测定仪进行测定#

&$'

采用的是双抗体夹心免疫层析法检测)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#以
!

$

-4-/

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

脓毒症组与健康对照组血清
2'#

N

F<\2&

*

&$'

及
*̂#+

水平比较
!

脓毒症组患者
*̂#+

*

2'#

N

F<\2&

*

&$'

水平明显高

于健康对照组#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
;

)

表
;

!!

脓毒症组与健康对照组血清
2'#

N

F<\2&

"

!!!

&$'

及
*̂#+

水平比较%

F7D

&

组别
- 2'#

N

F<\2&

$

A

9

"

*

%

*̂#+

$

A

9

"

8*

%

&$'

$

N9

"

8*

%

脓毒症组
:/ 0--04:.7//+4;+ +,4;07;04+; +4.07;4,5

健康对照组
,- 004-+7;04,/ ;4:-7-45- -4-/7-4-,

/4/

!

生存组与死亡组血清
2'#

N

F<\2&

*

&$'

及
*̂#+

水平比

较
!

死亡组的
2'#

N

F<\2&

*

&$'

水平明显高于生存组#生存组

的
*̂#+

水平明显高于死亡组#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
0

)

表
0

!!

生存组与死亡组血清
2'#

N

F<\2&

"

&$'

!!!

及
*̂#+

水平比较%

F7D

&

时间
- 2'#

N

F<\2&

$

A

9

"

*

%

*̂#+

$

A

9

"

8*

%

&$'

$

N9

"

8*

%

生存组
., ;5.640.7,/+4;6 /+4:;7;/4;: ,4;/7;4-0

死亡组
,0 0;+/4.,7;..46; ,+4;+7;;40- /4,.7;40,

'

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是目前导致
$̂a

患者死亡的主要原因之一'

/

(

#往

往病情严重且病死率高)每年脓毒症的高发病率给家庭和社

会带来了巨大的经济及生活压力)尽管医疗水平不断提高#但

脓毒症的发生率和病死率仍居高不下#早发现*早治疗是脓毒

症预后关键所在)液体复苏*早期抗感染治疗和重要脏器支持

等是目前对于脓毒症患者最常见的治疗措施'

.#5

(

)大量相关研

究证实#由于脓毒症的症状不是十分典型#患者在感染早期极

易被误诊从而延误早期的最佳治疗时期#导致了患者病死率的

升高)这就要求临床在重症脓毒症的早期能够识别*诊断#并

及早地采取有效措施#提高患者的预后#降低病死率)目前用

于重症脓毒症的常规检验指标有
$

反应蛋白*

&$'

*白细胞计

数等'

:#;;

(

#但这些指标在对重症脓毒症的检测及诊断都存在不

同程度的不足#急需找到能够早期识别重症脓毒症的指标)

本研究显示#脓毒症组的
*̂#+

水平明显高于健康对照组#

差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)可能是由于炎性因子水平的

升高#抑炎因子水平也随着升高#从而抑制了炎性因子#防止重

症脓毒症感染的损伤过度扩大#密切监测血清
*̂#+

的变化与

患者的预后息息相关)但是在死亡组与生存组的比较中#生存

组的
*̂#+

水平高于死亡组#可能是由于死亡组炎性因子的数

量巨大#从而抑制了抑炎因子的产生'

;0#;+

(

)本研究显示#脓毒

症组的
&$'

*

2'#

N

F<\2&

水平明显高于健康对照组#死亡组的

&$'

#

2'#

N

F<\2&

水平也明显高于生存组#差异有统计学意义

$

!

$

-4-/

%)

&$'

在健康人群中水平极低#在全身炎症反应时

&$'

水平升高)文献'

;/#;6

(表明#血清
&$'

的水平与脓毒症

的严重程度与病死率存在一定的相关性)

&$'

在临床被广泛

地应用于评估是否存在感染#而且
&$'

越高病情越严重)目

前研究表明#

2'#

N

F<\2&

的升高可能是由于脓毒症时产生强

烈的全身炎症反应#产生了大量的炎性因子#导致心肌线粒体

损害#刺激
2'#

N

F<\2&

分泌和合成)目前缺乏高度特异性的

指标区分脓毒症的各个阶段#今后要探讨可以反映脓毒症机体

反应进程的特异*敏感的生化标志物#甚至还可以探索机体遗

传特质的标志物#追踪对治疗反应的标志物)本研究样本量偏

小#患者年龄偏大#为了能够更好地了解脓毒症预后#还需要下

一步深入研究)

综上所述#

*̂#+

为抗炎细胞因子#可抑制炎症细胞的活化

及其功能的发挥)通过对重症感染患者血清进行
*̂#+

的监

测#对了解机体免疫应答状况*抗病毒与抗细菌能力的强弱#感

染程度及判断感染者预后情况等具有一定的研究价值)动态

监测血清
*̂#+

*
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Ẑ2

的表达水平及临床意义'

X

(

4

宁夏医学杂

志#

0-;+

#

,.

$

:

%!

50-#50;4

'

:

(

%E8E=@A

9

E8Y

#

3F@BE"DEBE1

#

TID!E=IFI3

#

CDE=4)IMDCM#

DE"@EEAL

N

CF@LIMDE=8E"D@D@"@Â AL@EAH<8CA
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