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骨科术后感染中
!

反应蛋白和红细胞沉降率的应用价值

陈志城!谢伟贤!黄
!

杰

"广东省佛山市第二人民医院检验科
!

+$*'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析
!

反应蛋白"

!0O

$和红细胞沉降率"

QN0

$在骨科术后感染临床诊断中的应用价值%

方法
!

选择
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
,

月该院收治的
%'*

例骨科手术患者作为研究对象!其中有
$.

例术后出现

感染!作为感染组#

$(.

例术后未发现感染!作为未感染组%比较两组患者
!0O

和
QN0

水平!从而分析
!0O

和

QN0

在骨科术后感染临床诊断中的应用价值%结果
!

感染组患者
!0O

和
QN0

水平均高于未感染组!差异均

有统计学意义"

!

$

'&'+

$#

!0O

和
QN0

在术后早期感染的临床诊断敏感度高达
..-

!特异度高达
.*-

%

结论
!

对骨科手术患者进行血清
!0O

和
QN0

检测!可为诊断患者术后出现早期感染提供有价值的参考依据!

实施积极预防方案!保证患者临床治疗效果%

关键词"

!

反应蛋白#

!

红细胞沉降率#

!

骨科手术#

!

早期感染

中图法分类号"

0,#.h&%

#

0)),&#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.(,2'%

!!

骨科术后感染作为临床较为多见的严重并发症

之一#其发生率高达
%&+-

左右#会严重干扰患者的生

理健康状况及心理健康状态(因此#早期发现)有效

诊断对于防止骨科术后感染有至关重要的意义*

#

+

(

但由于早期感染的临床表现不具有典型性#且临床尚

未形成特异性检查手段#因此#确诊难度较大(有学

者经过临床试验指出#对患者进行
!

反应蛋白$

!0O

&

和红细胞沉降率$

QN0

&检测#可为诊断早期感染提供

有价值的参考依据*

$

+

(为进一步判定该检测方式的临

床有效率#本研究选择
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
,

月本院

收治的骨科手术患者
%'*

例进行分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
,

月本

院收治的
%'*

例骨科手术患者作为研究对象#所有患

者均经过临床检查#确保术前不存在其他感染)急性

心肌梗死)糖尿病)肝功能障碍)结核)恶性肿瘤)风湿

及免疫抑制剂使用史等情况(其中男
#((

例#女
#%#

例%年龄
#*

"

,,

岁#平均$

)(&%,a##&+)

&岁%腰椎不

稳
)$

例#腰椎滑脱
+#

例#腰椎管狭窄
*'

例#腰椎间

盘突出
#%+

例(所有患者均接受外科手术治疗#围术

'

,(.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!
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!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



期常规接受抗菌药物治疗#术后参考患者组织细菌培

养结果)术区流脓情况判定患者是否出现术后感染(

结果有
$.

例术后出现感染#作为感染组%

$(.

例术后

未发现感染#作为未感染组(

$&/

!

方法
!

于术前及术后
#

)

%

)

+

)

(D

分别采集所有

患者空腹静脉血#送至实验室进行全血
!0O

及
QN0

检测#同时密切观察患者分泌物是否正常#是否存在

发热)疼痛)红肿及愈合情况等(若分泌物存在异常

情况#需要采集标本送实验室进行细菌培养*

%

+

(

$&'

!

观察指标
!

观察并记录感染组)未感染组患者

全血
!0O

及
QN0

水平(

$&1

!

统计学处理
!

采用
NONN#.&'

统计软件进行数

据处理#计量资料以
Na7

表示#采用
5

检验#以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者全血
!0O

和
QN0

水平比较
!

见表
#

(

感染组患者
!0O

和
QN0

水平均高于未感染组#差异

均有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

表
#

!!

两组患者全血
!0O

和
QN0

水平比较#

Na7

$

组别
/ !0O

$

<

=

"

K

&

QN0

$

<<

"

:

&

感染组
$. ,.&(*a$$&,+ ()&)+a$(&,+

未感染组
$(. $#&+,a#$&%$ %(&(,a#.&.*

5 #*&#(*+ .&')'.

! '&'''' '&''''

/&/

!

全血
!0O

)

QN0

诊断术后早期感染敏感度)特

异度分析
!

以患者术后第
%

天
!0O

和术后第
+

天

QN0

水平作为诊断标准#即
!0O

%

),<

=

"

K

#

QN0

%

)+<<

"

:

进行结果判定#患者全血
!0O

在术后早期

感染临床诊断汇总的敏感度为
.)-

#特异度为
('-

%

而
QN0

在术后早期感染临床诊断中的敏感度为

*%-

#特异度为
*'-

(联合考虑上述
$

项指标#任意

指标值大于参考标准#均判定为感染#若
$

项指标值

均小于参考标准#则判定为未感染(综合
$

项指标#

!0O

和
QN0

在术后早期感染临床诊断中的敏感度高

达
..-

#特异度高达
.*-

(

'

!

讨
!!

论

!!

!0O

主要合成于肝细胞#作为非特异性急性时相

蛋白之一#正常情况下#其全血水平
$

#<

=

"

K

#但骨科

手术患者术后出现急性炎性反应#例如术后感染#患

者全血中
!0O

水平将会在
,:

内快速攀升#至
)*:

#

全血中
!0O

水平将会达到最高值(有研究资料表

明#

!0O

水平的改变与患者组织损伤)感染情况之间

存在正向关联性#因此#可以用于术后早期感染的临

床诊断*

)

+

(有学者经过临床研究后发现#

!0O

属于机

体保护损伤组织而产生的一种反应机制#即患者组织

出现损伤或炎性反应后#单核细胞活性将会扩增#此

时白细胞介素
2#

分泌量将会大幅度提升#导致肝细胞

合成大量
!0O

#短时间内达到峰值*

+

+

(

!0O

可调动

患者体内的免疫细胞#支持补体#此外#还能有效清除

受伤细胞及病原体#通过修复机体创伤#强化机体免

疫功能(外科手术不可避免地会损伤机体#因此#患

者术后全血
!0O

水平会出现增加态势#一般情况下#

会以
$):

为半衰期(因此#待
!0O

水平达到峰值后#

若患者伤口不存在感染#在创伤组织愈合期间#

!0O

水平也会随之下降#

$

周后将会完全恢复正常(有资

料提示#患者性别)年龄)手术时间)术中出血量等指

标均不会影响
!0O

水平#但与患者手术内置物存在

关联性#患者术后急性期#骨)骨髓中的巨噬细胞水平

将会增加#骨骼肌中巨噬细胞水平会减少*

,

+

(因此#

患者软组织及骨损伤情况也会对
!0O

水平造成直接

影响#即患者创伤性越大#其
!0O

水平峰值越大(本

研究结果显示#感染组患者
!0O

和
QN0

水平均高于

未感染组#差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&#与上述资

料有较高的相似度(

QN0

作为实验室应用频率较高的一项检测指标#

可为疾病的临床诊断及预后判断提供有价值的参考

依据(当患者机体出现组织损伤)组织坏死)感染疾

病)病情恶化等情况#红细胞会发生重叠#呈现出缗钱

状态#此时血浆阻力将会大幅度下降#

QN0

速率将会

增加*

(

+

(有研究表明#骨科手术患者一般情况下
QN0

会在术后
$

周内达到峰值#然后其
QN0

将会下降#至

术后
)

周左右恢复正常*

*

+

(因此#患者术后前
$

周可

归为小平台现象#而
$

周后#患者组织创伤及修复均

属于动态平衡阶段#

QN0

下降幅度较小*

*

+

(

QN0

的影

响因素相对较为繁杂#不仅包括机体感染#同时还有

肝功能障碍)糖尿病)结核)急性心肌梗死)免疫抑制

剂使用史)风湿及恶性肿瘤等(本研究所有患者在纳

入研究前均对上述因素进行了全面排查#因此#患者

QN0

并不会受上述因素的影响#患者术后
+DQN0

达

到峰值(

骨科术后感染的高危因素包括手术室人员较多)

手术时间较长)术中出血量较多)硬脑膜损伤)椎旁肌

牵拉过度等(在患者方面#术后感染的风险因素包括

营养不良)吸烟)肥胖)糖尿病)糖皮质激素使用史及

高龄等(因此#术前需要对上述因素进行充分考察#

并在术后对患者创口情况进行密切观察#同时联合检

测
!0O

和
QN0

#以便对患者术后感染情况进行早发

现)早确诊#为患者的临床治疗及预后发展奠定良性

基础(

综上所述#

!0O

和
QN0

检测在骨科术后早期感

染临床诊断方面有较好的应用价值#可为患者早期诊

疗提供参考(
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某地区丙型肝炎病毒基因的临床研究
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