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  摘 要:目的 探讨红细胞沉降率(ESR)、C-反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)在骨折与非骨折患者中的

动态表达情况。方法 选取2018年1-10月在该院住院的骨科患者186例(住院时间>14
 

d)作为研究对象,
其中各类骨折患者79例为观察组,107例非骨折患者为对照组,两组分别于入院第1、3、5、7、14天及出院前1

 

d
检测ESR、CRP及PCT,分析ESR、CRP及PCT在两组间的差异。结果 ESR在观察组中的水平为先递增后

递减,其中观察组在入院第7天水平最高,而对照组在入院第5天水平最高;
 

CRP在观察组中的水平为先递增

后递减,入院第5天达最高水平,在入院第7天下降至较低水平;PCT在观察组的水平呈现增长快、下降也快的

特点,入院第3天即达最高值,入院第7天下降至正常水平。观察组的ESR、CRP在入院第3、5、7、14天的水平

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),PCT在入院第3、5、7天的水平观察组均明显高于对照组(P<
0.05)。结论 ESR、CRP及PCT在骨折患者和非骨折患者中的水平不同,升高时间不同,因此动态了解ESR、

CRP及PCT在骨折与非骨折患者中的水平和变化对评估骨折与非骨折患者的炎症状态和预后具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

dynamic
 

expression
 

of
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),C-
reactive

 

protein
 

(CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fracture
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

non-frac-
ture.Methods A

 

total
 

of
 

186
 

orthopedic
 

patients
 

(hospitalization
 

time
 

>14
 

d)
 

hospitalized
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,among
 

which
 

79
 

patients
 

with
 

various
 

frac-
tures

 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

107
 

patients
 

with
 

non-fracture
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

ESR,CRP
 

and
 

PCT
 

were
 

detected
 

on
 

1,3,5,7,14
 

d
 

after
 

admission
 

and
 

1
 

d
 

before
 

discharge
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

differences
 

of
 

ESR,CRP
 

and
 

PCT
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.Results The
 

expres-
sion

 

level
 

of
 

ESR
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

firstly
 

increased
 

and
 

then
 

decreased,and
 

the
 

level
 

of
 

ESR
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

on
 

7
 

d
 

after
 

admission,while
 

which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

on
 

5
 

d
 

after
 

admission.The
 

expression
 

level
 

of
 

CRP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

firstly
 

increased
 

and
 

then
 

de-
creased,reaching

 

the
 

highest
 

level
 

on
 

5
 

d
 

after
 

admission
 

and
 

decreasing
 

to
 

a
 

lower
 

level
 

on
 

7
 

d.The
 

expression
 

level
 

of
 

PCT
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

showed
 

the
 

characteristics
 

of
 

rapid
 

growth
 

and
 

rapid
 

decline,it
 

reached
 

the
 

highest
 

value
 

on
 

3
 

d
 

after
 

admission,and
 

decreased
 

to
 

the
 

normal
 

level
 

on
 

7
 

d
 

after
 

admission.The
 

expres-
sion

 

levels
 

of
 

ESR
 

and
 

CRP
 

on
 

3,5,7,14
 

d
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),while
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

PCT
 

on
 

3,5,

7
 

d
 

after
 

admission
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

expression
 

levels
 

of
 

ESR,CRP
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fracture
 

and
 

patients
 

with
 

non-fracture
 

disease
 

are
 

different,and
 

the
 

time
 

of
 

elevation
 

is
 

different.Therefore,it
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

dynamically
 

understand
 

the
 

expression
 

levels
 

and
 

changes
 

of
 

ESR,CRP
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fracture
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and
 

the
 

patients
 

with
 

non-fracture
 

disease
 

to
 

evaluate
 

their
 

inflammatory
 

state
 

and
 

prognosis.
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  感染是骨折术后较为常见且严重的并发症之

一[1]。红细胞沉降率(ESR)、C-反应蛋白(CRP)和降

钙素原(PCT)是常见的提示感染的血清学检查项目,
由于骨折患者手术的创伤性、内置物置入等因素,极
易导致急性炎症或感染的发生,如不给予有效控制,
将导致感染并发症的发生,骨折愈合延迟,治疗周期

延长。本研究旨在探讨外伤骨折患者与非骨折患者

ESR、CRP及PCT的水平差异,为评估炎症程度和疾

病的有效治疗提供实验室依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1-10月骨科住

院患者186例作为研究对象。其中各类骨折患者79
例(住院日>14

 

d,其中术前住院日≤3
 

d)作为观察

组,男43例,女36例;年龄21~91岁,平均(61.3±
16.5)岁;疾病类型为上肢骨折16例,下肢骨折43
例,胸腰椎及其他骨折20例。非骨折患者107例(住
院日>14

 

d)作为对照组,男54例,女53例;年龄

13~84岁,平均(56.0±15.1)岁;疾病类型为各类软

组织疾病41例,各类关节炎36例,其他骨疾病30
例。两组患者性别、年龄差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 仪器与试剂 ESR、CRP及PCT分别在赛科希

德SD-100动态ESR仪、贝克曼AU5800全自动生化

仪、罗氏e-411电化学发光仪上进行检测,全部检测试

剂、效准品及质控品为相应仪器配套原装进口产品。

1.3 方法 观察组与对照组分别于入院第1、3、5、7、

14天及出院前1
 

d采集空腹静脉血3
 

mL并及时分离

血清用于CRP、PCT检测,另采集枸橼酸钠抗凝血

1.6
 

mL用于ESR检测;检测方法:ESR为自动ESR
仪法,CRP为胶乳增强免疫比浊法,PCT为电化学发

光法,整个检测过程在2
 

h内完成。正常参考区间

ESR为男0~15
 

mm/h、女0~20
 

mm/h,CRP为0~
5

 

mg/L,PCT为0~0.05
 

ng/mL。

1.4 统计学处理 数据采用SPSS22.0统计软件进

行分析。计量资料以x±s表示,组间差异比较采用t
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组ESR水平比较 ESR在观察组中的水平

为先递增后递减,入院第7天达到最高,而对照组在

入院第5天水平最高;观察组ESR水平除在入院第1
天和出院前1

 

d与对照组差异无统计学意义(P>
0.05)外,其他时间点高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组CRP水平比较 CRP在观察组中的水平

呈现先递增后递减的趋势,入院第5天达最高,在入

院第7天下降至较低水平;观察组CRP水平除在入

院第1天、出院前1
 

d与对照组差异无统计学意义

(P>0.05)外
 

,其他时间点观察组CRP水平均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组PCT水平比较 PCT在观察组中的表达

呈现增长迅速、下降较快的特点,在入院第3天水平

最高,然后迅速下降,第7天恢复接近正常水平,而对

照组的表达虽有高于参考值的时段,但低于观察组;
观察组PCT水平在入院第3、5、7天明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),其他时间点两组

PCT水平差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1  两组ESR水平比较(x±s,mm/h)

组别 n 入院第1天 入院第3天 入院第5天 入院第7天 入院第14天 出院前1
 

d

观察组 79 27.2±5.9 58.8±6.7 64.9±10.6 71.9±12.0 31.6±5.1 13.5±3.5

对照组 109 30.7±5.3 35.8±6.8 42.9±7.4 27.2±4.8 23.2±4.2 11.9±3.8

t 0.893 2.764 2.831 3.245 2.498 1.126

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表2  两组CRP水平比较(x±s,mg/L)

组别 n 入院第1天 入院第3天 入院第5天 入院第7天 入院第14天 出院前1
 

d

观察组 79 11.6±2.3 46.4±8.3 80.5±12.9 15.2±5.1 8.7±2.2 5.2±1.4

对照组 109 12.4±3.0 19.3±4.9 18.9±4.5 9.6±2.8 4.7±1.3 4.8±1.2

t 0.755 2.731 3.806 2.564 2.397 1.175

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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表3  两组PCT水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n 入院第1天 入院第3天 入院第5天 入院第7天 入院第14天 出院前1
 

d

观察组 79 0.032±0.014 2.560±0.510 1.520±0.390 0.055±0.040 0.037±0.013 0.031±0.009

对照组 109 0.029±0.015 0.078±0.047 0.062±0.044 0.036±0.017 0.033±0.012 0.030±0.011

t 1.129 3.816 3.361 2.706 1.223 0.918

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

3 讨  论

  ESR 是指红细胞在一定条件下沉降的速率。
ESR病理性增快的原因主要为急性炎症,包括感染性

炎症和非感染性炎症,在组织损伤、坏死及恶性肿瘤

等病理情况下也可出现ESR增快。ESR增快病因复

杂,属于一种非特异性炎症指标,可反映炎症状态及

组织损伤程度[2-3]。本研究中观察组患者由于手术创

伤或术后感染等原因,其ESR表达水平在入院第3、
5、7、14天明显高于对照组(P<0.05);两组在入院第

1天的ESR水平虽高于正常参考值,但差异无统计学

意义(P>0.05),可能因为非骨折患者本身存在炎症

活动期,而骨折患者的外伤刺激也可使ESR升高。
CRP是一种由肝脏合成的、能与肺炎链球菌C多

糖体起反应的急性时相反应蛋白,在细菌感染引起的

急、慢性炎症,以及手术、创伤、深静脉血栓时会引起

CRP高水平表达。当机体发生感染或炎性反应刺激

时,激活单核细胞释放白细胞介素-1,刺激肝细胞加速

合成CRP,CRP也可由平滑肌细胞和巨噬细胞通过

转录激活而产生,可使其水平迅速达到峰值,在创伤、
外科手术或肿瘤浸润时CRP水平也会迅速升高[4-5]。
本研究中观察组CRP水平在入院第3天较高,入院

第5天即达最高,这与其他报道基本一致[6-7]。同时

骨折患者由于术中可能有内置物置入增加了术后感

染风险,本研究中观察组CRP水平在入院第3、5、7、
14天均高于对照组(P<0.05),说明在急性炎性反应

时,CRP水平与组织损伤相关[8]。
PCT是无激素活性的降钙素前肽物质。血清

PCT由细菌毒素和炎症细胞因子诱导产生,在细菌感

染特别是重症感染时,除甲状腺外,肝脏、肺、肾脏、肠
道等其他器官组织都会合成、分泌PCT,导致其水平

急剧升高,因此可作为细菌感染性疾病诊断和预后评

估的重要指标[9-10]。骨折患者由于手术和置入内置

物,极易发生感染,当感染控制后血清PCT水平迅速

下降,而病毒感染和非感染性疾病不会引起PCT水

平升高或仅轻度升高[11]。本研究中PCT在观察组的

水平呈现上升较快、下降迅速的特点,在入院第3天

即达最高值,与沈焕等[12]的报道基本一致,此时可能

存在细菌感染,感染控制后迅速下降,入院第7天下

降至正常水平。观察组患者的PCT水平在入院第3、
5、7天明显高于对照组患者(P<0.05),这可能是观

察组手术创伤以及部分患者内置物的置入增大了术

后发生感染的可能。
ESR、CRP、PCT均为炎症因子,但它们随炎症的轻

重、是否存在细菌感染而呈现不同的表达。ESR对炎

症、组织创伤和手术刺激有一定的敏感性,但不是特异

性的指标;CRP是一种急性时相反应蛋白,在组织损伤

和急性炎症时其水平可迅速升高[13];PCT对细菌感染

具有特异性,一般对全身性感染具有较高的特异性和敏

感性,而对病毒性感染、无菌性炎性反应的敏感性较低,
因此PCT在评价骨折后感染上特异性较高[14-15]。

综上所述,ESR、CRP及PCT在骨折患者和非骨

折患者中的水平及升高时间不同,因此 动 态 了 解

ESR、CRP及PCT在骨折与非骨折患者中的水平可

早期判断患者的炎症状态,初步判断是否发生感染,
对临床进一步诊治及评估预后具有重要意义。
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粥样硬化最重要的危险因素之一[9]。动脉粥样硬化

是急性脑梗死发生的重要病因,也是引起急性脑梗死

的重要病理生理机制。杨春生等[10]的报道中也有类

似结论,与本研究一致。Lp-PLA2又被称为血小板活

化因子乙酰水解酶,是由巨噬细胞和淋巴细胞分泌的

特异性血管炎症因子,是独立的脑梗死危险因子[11]。
它可以促进吞噬细胞捕获氧化的LDL-C,形成泡沫细

胞,形成初期的脂肪斑块。Lp-PLA2参与了动脉粥样

硬化斑块的形成和最终裂解的过程,与急性脑梗死的

发病与转归密切相关[12]。SAA 是急性时相反应蛋

白,炎症刺激后迅速增加,是一种更为敏感的炎性标

志物,它能够影响吞噬细胞与 T淋巴细胞之间的作

用,产生免疫抑制。SAA水平的升高,会影响机体氧

自由基清除力和胆固醇的转运,促使动脉粥样硬化斑

块的形成和沉积,具有预测脑梗死发生的作用[13-14]。
sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA与急性脑梗死的发生、

进展密切相关,但三者联合检测运用于急性脑梗死诊

断的研究并不多。本研究显示,sdLDL-C、Lp-PLA2、
SAA单独检测的诊断效能存在一定差异,sdLDL-C
最高,但3项联合检测的灵敏度、特异度、曲线下面积

(AUC)分 别 为 94.1%、95.8%、0.974(95%CI:
0.895~0.989),均高于单独检测的诊断效能。按病

情严重程度分组,在不同病情程度的急性脑梗死患者

中,sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA水平越高,患者病情越

严重,因此这些检测指标可能对病情严重程度的评估

有一定的提示作用,可以为临床诊疗工作提供参考。
综上所述,sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA联合检测在

急性脑梗死的诊断中具有较高的临床价值,值得推

广;sdLDL-C、Lp-PLA2、SAA在不同病情程度的急性

脑梗死患者中有差异。本次研究采取回顾性分析方

法,观察时间较短,样本量也不够理想,尚需扩大样本

量进行深入研究。
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