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!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%)&%13

血清
1U-+,$

#

!"D

水平变化对术后感染程度的预测价值

刘小艳!刘
!

莹#

!赵锁林!杨珍珍!梁会娟

"陕西省宝鸡市妇幼保健院输血科
!

A%$'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清高迁移率族蛋白
,$

"

1U-+,$

%'降钙素原"

!"D

%水平变化对外科手术后感染程度

的预测价值&方法
!

选择
%'$@

年
?

月至
%'$>

年
?

月于该院行小儿开放性胃肠部手术患者
(7

例!依据急性生

理与慢性健康状况"

=!="1V

'

%评分分组!其中轻度组
$?

例!中度组
$?

例!重度组
%'

例&观察各组手术感染

前后血清
1U-+,$

及
!"D

水平!分析血清
1U-+,$

'

!"D

水平与
=!="1V

'

评分的相关性&结果
!

重度组

手术感染后血清
1U-+,$

及
!"D

水平显著高于中度组和轻度组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$中度组血清

1U-+,$

及
!"D

水平高于轻度组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&血清
1U-+,$

及
!"D

水平与
=!="1V

'

评分呈正相关"

Aa'&A'C

'

'&C%$

!

K

'

''(

%&结论
!

血清
1U-+,$

及
!"D

水平测定有利于感染患者病情程度

的预测!指导临床治疗&

关键词"高迁移率族蛋白
,$

$

!

降钙素原$

!

外科手术$

!

术后感染

中图法分类号"

#>C?

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'77','C

!!

外科手术是临床治疗多种疾病的常用方法#但其

作为一种创伤性疗法#使机体组织均遭受不同程度的

损伤#并可引起多种术后并发症#其中感染为常见并

发症之一#并随着病情进展导致重症感染+

$

,

'基础研

究发现#感染是重症监护室患者死亡的主要诱因#因

此及时)有效地判断患者感染程度#争取最佳的治疗

时机与方式#能够有效改善患者的预后+

%

,

'急性生理

与慢性健康状况$

=!="1V

'

&评分系统是临床上评

估病情程度的常用方式#具有操作简便)可靠等优势#

但因其评定需要一定的时机#进而无法快速评估患者

的病情进展程度+

C

,

'感染的发病机制目前未能完全

明确#有研究报道炎性反应与其联系紧密#血清高迁

移率族蛋白
,$

$

1U-+,$

&及降钙素原$

!"D

&水平与疾

病感染程度有着良好的关联性+

@,(

,

'本文旨在分析血

清
1U-+,$

)

!"D

水平变化对外科手术后感染程度

的预测价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$@

年
?

月至
%'$>

年
?

月于

本院行小儿开放性胃肠部手术后感染患者
(7

例#均

符合感染诊断标准+

>

,

!体温持续
CK

高于
C7]

或低热

基础上体温出现
$

次在
C7]

以上%病原体检测为阳

性或者病原体检测阴性#但存在明显的感染现象#抗

感染治疗有效%均行小儿开放性胃肠部手术治疗'排

除妊娠或者哺乳期女性%心)肝)肾等主要器官严重病

变者'所有研究对象中男
C'

例#女
%7

例%年龄
(

!

$C

岁#平均$

A&(>f$&>(

&岁%手术类型!胃部手术
C@

例%

结直肠手术
%@

例'依据
=!="1V

'

评分评估病情

程度!

$?

例
=!="1V

'

评分
$'

!

%?

分者为轻度组#

男
$$

例#女
7

例%年龄
(

!

$C

岁#平均$

A&@Cf$&>%

&

岁%手术类型!胃部手术
$%

例#结直肠手术
A

例'

$?

例
=!="1V

'

评分
%

%?

!

@?

分者为中度组#男
$'

例#女性
?

例%年龄
(

!

$%

岁#平均$

A&%Cf$&>(

&岁%

手术类型!胃部手术
$C

例#结直肠手术
>

例'

%'

例

=!="1V

'

评分
%

@?

!

A$

分者为重度组#男
?

例#女

$$

例%年龄
(

!

$%

岁#平均$

A&@(f$&A%

&岁%手术类

型!胃部手术
$C

例#结直肠手术
A

例'

C

组一般资料

(
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比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可比性'

$&/

!

方法
!

收集患者感染前后外周肘部静脉血

%MQ

#进行血清分离$仪器为
-̂ c$'(

型#离心机由北

京万通科盛科技公司提供&#

C'''.

"

M20

分离血清

$'M20

#并于低温环境中保存待检'

1U-+,$

检测选

用双抗体夹心法进行#把
'&@MQ

的标本添加到已包

被的反应孔中#放置于室温环境
$J

后洗涤#期间实施

阳性和阴性的空白对照孔'在每个反应孔内滴入
'&%

MQ

刚稀释的酶标抗体#放置于室温环境
'&(J

后洗

涤#于每个反应孔内滴入新配制的
C

#

Ch

#

(

#

(h,

四甲基

联苯胺底物液
'&%MQ

#置室温环境
$(M20

后再加入

'&'>MQ

的硫酸至每个反应孔中#随后放置在酶联反

应检测仪$仪器为
VQc,7''

型#由上海神康科技公司

生产并提供&中读取结果#试剂盒由山东科伦药业有

限公司提供'

!"D

检测选用化学发光法进行#将

'&%MQ

的血清样品置入每个包被孔内#并分别滴入

'&(MQ

的酶结合物#使孔内液体充分混合#放置于

C(]

恒温环境下
>'M20

'再滴入适量的发光物于包

被孔内#放置于
%']

环境下
(M20

#再采用美国雅培

公司化学发光检测仪$仪器型号为
j)XA,U!%7'

型&

测定#试剂由雅培公司提供'

$&'

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析'计量资料采用
:fB

表示#两组间比较采用
=

检验#多组间比较采用方差分析%计数资料以率表示#

组间比较用
!

% 检验%采用
)

9

/G.MG0

相关进行相关性

分析'以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

感染前后血清
1U-+,$

及
!"D

水平比较
!

手

术感染后血清
1U-+,$

及
!"D

水平显著高于感染

前#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

手术前后血清
1U-+,$

及
!"D

水平

!!!

比较$

:fB

)

#

L

'

Q

%

时间
& 1U-+,$ !"D

感染前
(7 $&(>f'&%$ '&@(f'&'>

感染后
(7 %(&'?fC&$% C&A(f'&@A

= (A&C'> (C&'@%

K '&''' '&'''

/&/

!

C

组感染后血清
1U-+,$

及
!"D

水平比较
!

重度组手术感染后血清
1U-+,$

及
!"D

水平显著

高于中度组和轻度组#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&%

中度组血清
1U-+,$

及
!"D

水平高于轻度组#差异

有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

C

组感染后血清
1U-+,$

及
!"D

水平

!!!

比较$

:fB

)

#

L

'

Q

%

组别
& 1U-+,$ !"D

轻度组
$? $C&A7f$&A' %&>(f'&CC

中度组
$?

%$&(>f%&>?

G

@&%$f'&(@

G

重度组
%' %7&?'fC&(>

GH

(&C@f'&>>

GH

@ $@@&A?% $%(&?@A

K '&''' '&'''

!!

注!与轻度组比较#

G

K

'

'&'(

%与中度组比较#

H

K

'

'&'(

/&'

!

感染患者血清
1U-+,$

)

!"D

水平与
=,

!="1V

'

评分的相关性
!

血清
1U-+,$

)

!"D

水平

与
=!="1V

'

评分呈正相关#差异有统计学意义

$

Aa'&A'C

)

'&C%$

#

K

'

'&'(

&'

'

!

讨
!!

论

!!

外科手术是指应用医疗器械对患者机体实施修

复损伤)去除病变组织)移植器官)改善机体形态及功

能等系列治疗#旨在诊断或者治疗疾病'由于外科医

学的不断进步#手术领域已不断扩大#且应用的器械

也日益更新#但其作为一种创伤性疗法#仍存在一定

的并发症'其中感染为胃肠手术后的常见并发症#由

于其属污染性手术#手术部位暴露时间过长能够增加

创面的细菌数量#同时手术操作中的牵拉)干燥环境

均能够导致皮肤黏膜组织的破坏#增加手术感染的危

险性#导致发热)烦躁等多种临床表现#严重者可出现

应激性溃疡)休克)代谢性酸中毒等#严重危及患者的

生命安全+

A

,

'尽可能地减少备皮与手术间隔时间能

够降低感染率#且对切口进行清洗时应加热#并注意

保暖#对于合并慢性基础疾病者应积极处理合并症#

增加营养支持#调整患者至最佳的手术状态#减少感

染可能性'

及时诊治是治疗感染的关键#应尽快找到感染

源#并积极处理坏死组织#增加换药率'既往临床研

究多采用
=!="1V

'

评分系统作为病情评估的权威

系统#但实践中仍存在参数收集较多#操作繁杂等不

足#难以广泛开展+

7

,

'

1U-+,$

为高度保守核蛋白#

同时也是炎症免疫分子#可于肺)肝)脑等细胞质及细

胞核中广泛分布#能够决定细胞的坏死与凋亡'

1U-+,$

在炎性反应早期能够在白细胞介素)肿瘤坏

死因子)内毒素等刺激下由坏死细胞合成并释放#并

诱导中性粒细胞趋化#且可导致内皮细胞通透性增

加#引起局部渗出与水肿加剧+

?

,

'同时#其作为炎性

反应的晚期介质#可于感染等病理过程中起到信号传

导与放大作用#加剧机体感染#延缓病程#且可促进机

体血栓形成#还可与白细胞相互作用参与炎症的调

控+

$'

,

'相关研究指出#外科手术感染者血清
1U-+,

$

水平显著上升#且随着病情程度加重相应地增加'

本研究结果显示#随着
=!="1V

'

评分增加#血清

1U-+,$

水平相应增加#说明其水平能够客观反映机

体有无感染#且感染后
1U-+,$

水平显著高于感染

前#进一步说明通过检测
1U-+,$

水平能够评估患

者感染程度#指导临床治疗+

$$

,

'

!"D

是无激素的一种活性糖蛋白#可于单核细

胞)神经内分泌细胞#以及肾)肺)肝等组织中广泛分

布#由降钙蛋白)降钙素)

<

残基片段组成'机体非感

染状态下能够使降钙素基因的表达产生抑制#因此机

体健康状态下的水平较低+

$%

,

'机体感染病原微生物

后可能会诱导此基因表达上调#增加血清
!"D

水平#

是机体严重细菌性炎症)真菌感染的可靠指标#能够

反映机体病情程度+

$C

,

'同时血清
!"D

水平有着良好

的稳定性#激素等因素难以对其形成影响#且半衰期

(
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较短+

$@

,

'本研究显示#手术感染后
!"D

水平显著上

升#且随着病情程度的加重
!"D

水平相应增加#说明

!"D

水平能够对机体感染进行预测#从而利于病情的

判断'同时经相关分析可见#血清
1U-+,$

)

!"D

水

平与
=!="1V

'

评分均呈正相关'

综上所述#血清
1U-+,$

及
!"D

水平测定有利

于术后患者感染程度的预测#争取最佳的治疗时机#

指导临床治疗#改善预后#具有重要的临床意义'
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