
·临床检验研究论著·

早期监测下肢长骨开放性骨折患者血清ＰＣＴ和ＩＬ６的临床意义
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２，刘燕婕３△
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　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和白细胞介素６（ＩＬ６）联合检测在下肢长骨开放性骨折患者急诊行清创固定术和术

后常规抗菌药物治疗中的临床意义。方法　以下肢长骨开放性骨折伤后８～２４ｈ，患者创口化脓、创口污染和创口无污染为标准

分组，检测各组患者入院治疗前后血清ＰＣＴ、ＩＬ６水平，并与对照组进行比较分析。结果　治疗前，污染组和化脓组ＰＣＴ、ＩＬ６水

平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；无污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

治疗后，化脓组和污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平呈下降趋势，无污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平呈波动趋势。治疗第１天，污染组和化脓组ＰＣＴ、

ＩＬ６水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１），与治疗前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；无污染组ＰＣＴ、ＩＬ

６水平与对照组及治疗前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗第３天，３个病例组ＰＣＴ、ＩＬ６水平均高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；化脓组、污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平与治疗前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），无污染组ＰＣＴ、ＩＬ６

水平显著高于治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗第５天，随病情好转ＰＣＴ、ＩＬ６水平明显下降，化脓组、污染组ＰＣＴ、ＩＬ

６水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），较治疗前水平降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；无污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平高

于对照组和治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　下肢长骨开放性骨折患者合并软组织开放伤，创口易发生感染，动态

监测ＰＣＴ和ＩＬ６水平，对于早期预测细菌感染、合理使用抗菌药物、促进创口和骨折愈合有一定的临床意义。
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　　长骨开放性骨折是创伤骨科的常见病、多发病，随着高速

交通的应用，开放伤的病情日趋严重而复杂，治疗更加困难。

早期预测长骨开放性骨折合并软组织开放伤的细菌污染状态，

采取有效治疗措施，对改善预后、提高骨折愈合率、最大限度保

持关节功能有非常重要的意义，同时也可避免抗菌药物的滥

用。下肢长骨骨折开放伤８～２４ｈ内入院治疗患者的创口感

染状况，特别是无菌创口早期感染的患者临床表现通常不典

型，临床上常用反映感染的指标往往不能及时反映患者的感染

控制情况。有研究显示降钙素原（ＰＣＴ）对手术及创伤引起的

全身性细菌感染具有较好的诊断价值和预警作用［１］，但关于其

在开放性骨折中的应用却少有报道。白细胞介素６（ＩＬ６）是调

节炎性反应的重要细胞因子，其在炎症启动介质的刺激下，由

单核巨噬细胞产生，参与急性期炎性反应
［２］。本研究旨在通

过检测下肢长骨开放性骨折伤后８～２４ｈ内入院，急诊行清创

固定术和术后常规短期抗菌药物治疗的患者的血清ＰＣＴ、ＩＬ６

水平，并连续动态观察，分析急诊治疗处理后细菌感染的变化

规律，为预测创口感染、保证抗菌药物的合理应用、促进骨折愈

合、恢复肢体功能提供早期细菌感染诊断参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例组：随机选择２０１２年１月至２０１３年８

月本院收治的下肢长骨开放性骨折伤后８～２４ｈ内入院患者

１１０例，男７８例，女３２例，年龄１９～５１岁。其中开放程度按

Ｇｕｓｔｉｏｌｏ分类：Ⅰ度５７例、Ⅱ度３７例、Ⅲ度１６例；按临床表现

分类：车祸伤５８例、压轧伤３４例、跌落伤１８例；按骨折部位分

类：股骨骨折２９例、胫腓骨骨折６６例、两处以上骨折１５例。

按照创口污染感染部分病原微生物培养结果（阴性或阳性）、有

无明显临床感染症状，以及治疗后是否好转为标准，可将病例

组分为３个亚组：化脓创口１９例（化脓组）、污染创口４２例（污

染组）、无污染创口４９例（无污染组）。以上病例入院前均无全

身性细菌感染、慢性疾病，无服用抗菌药物或激素史，入院时影

像学诊断骨折且合并有覆盖骨折部位的皮肤及皮下软组织损

伤破裂，使骨折断端和外界相通。所有入选患者均按临床诊疗

常规给予积极急救处理。收集记录所有入选患者入院７ｄ的

临床资料，包括性别、年龄、每天最高体温、白细胞计数、超敏Ｃ

反应蛋白、感染部位分泌物病原微生物的培养结果等。另选本

院健康体检者３６例作为对照组，其中男２１例，女１５例，年龄

２５～５０岁，对照组在年龄、性别、健康状况等方面与开放性骨

折患者入院前差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＰＣＴ检测采用罗氏２０１０化学发光仪及原

装试剂。ＩＬ６检测试剂购自深圳晶美生物工程有限公司，仪

器采用奥地利ＳＬＴ公司全自动酶标仪。

１．３　方法　所有标本均采集静脉血３～５ｍＬ，分离血清后，用

化学发光法检测ＰＣＴ水平，ＥＬＩＳＡ法检测ＩＬ６水平。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，计算

数据以狓±狊表示，多组间比较采用方差分析，两组间比较采用

狇检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　下肢长骨开放性骨折患者入院治疗前ＰＣＴ、ＩＬ６水平　

与对照组比较显示，创口污染组和创口化脓组ＰＣＴ、ＩＬ６水平

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；

无菌创口组与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　下肢长骨开放性骨折患者清创术和抗菌药物

　　治疗前ＰＣＴ、ＩＬ６水平

组别 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 ０．２１±０．１８ ８．１２±２．９９

化脓组 ４．４８±３．０１ｂ ３３．６０±９．８１ａ

污染组 ３．２９±３．２２ｂ ３０．１０±８．６１ａ

无污染组 ０．２９±０．３９ ９．０６±４．７９ａ

　　ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　下肢长骨开放性骨折患者治疗１～５ｄＰＣＴ、ＩＬ６水平　

入院治疗后，化脓组和污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平呈下降趋势，无

污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平呈波动趋势。见表２。

表２　　下肢长骨开放性骨折患者治疗１～５ｄＰＣＴ、ＩＬ６水平

组别
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗第１天 治疗第３天 治疗第５天

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

治疗第１天 治疗第３天 治疗第５天

对照组 ０．２１±０．１８ ０．２１±０．１８ ０．２１±０．１８ ８．１２±２．９９ ８．１２±２．９９ ８．１２±２．９９

化脓组 ３．９７±３．８１ｂ ３．６５±４．０３ｂ １．７８±３．０１ａ ２９．９０±８．２８ａ ２６．１０±６．４２ａ １７．６０±８．８１ａ

污染组 ３．０７±３．０１ｂ ２．８８±３．５６ｂ １．３９±２．５２ａ ２７．８０±８．０２ａ ２４．７０±７．０５ａ １５．７０±７．６１ａ

无污染组 ０．３３±０．４１ １．０９±２．３９ａ ０．４１±１．０６ １１．７０±５．１３ １７．５０±６．７９ａ １２．６０±５．７９

　　ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

开放性骨折附近皮肤及皮下组织破裂，骨折断端与外界相

通，极易造成细菌污染和异物存留，早期若处理不当，很容易发

生深部感染、骨髓炎、骨不连、畸形愈合等严重并发症，甚至可

造成肢体功能障碍。因此，处理开放骨折伤既要保证骨折的愈

合，又要尽量避免创口的感染，还要尽快恢复肢体的功能。彻

底清创是治疗开放性骨折的基础，寻找早期监测细菌性感染的

敏感指标，合理使用抗菌药物，是预防和治疗创口感染，促进创

口和骨折顺利愈合，最大限度保持关节功能的重要环节。

ＰＣＴ的半衰期为２５～３０ｈ，在体内稳定性很好，在炎症早

期ＰＣＴ水平异常升高，比Ｃ反应蛋白水平变化出现更早
［３４］，

而且ＰＣＴ水平升高的程度与感染严重程度（下转第１５３８页）
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因此，在不孕不育的评估和诊治过程中，门诊男性患者初

次进行精液检查时出现精液质量下降，应考虑到有可能是由于

男性患者在门诊取精时急性的心理应激反应造成的。急性的

心理应激使精液质量下降的机制目前尚不是很清楚。推测原

因为正常情况下，射精过程是由神经内分泌系统控制，通过生

殖系统各部分的一系列协调动作来完成，包括贮存的精子排

出、附属性腺的分泌等混合成精液由尿道口射出。患者在收集

精液时，由于紧张、焦虑等急性的应激反应引起自主神经内分

泌系统紊乱［９］，下丘脑垂体肾上腺轴功能亢进，下丘脑促肾

上腺激素释放激素、垂体促肾上腺激素、肾上腺糖皮质激素过

度分泌，抑制垂体促性腺功能，使促性腺激素分泌减少，导致下

丘脑垂体性腺轴多水平抑制，性腺功能下降，性激素分泌减

少，同时影响神经系统对输精管道周围平滑肌收缩的调节，导

致储存在附睾和输精管中的精子排放不全，精子总数减少。

另外，附睾和附属性腺的分泌活动在很大程度上同样依赖

雄激素水平和自主神经系统正常功能。本研究观察到，取精时

间延长，精囊腺ＦＲＵ分泌减少，前向运动精子总数也相应减

少。这也间接证明精囊腺分泌功能正常是保证精子活动力的

必然要求［１０］。

总之，以上研究表明，取精时间与精液质量密切相关。在

医院门诊自慰法取精期间产生的应激紧张可能会引起精液质

量下降。提示医生在不孕不育的评估和诊治过程中，应考虑到

男性患者初次在门诊取精进行精液检查时，急性心理应激反应

可能会影响精液质量，应排除后再作出正确诊断。
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及预后有关［５］，ＰＣＴ的特异性优于白细胞计数、克服了病原学

诊断试验耗时长的缺陷。ＩＬ６是机体受炎症刺激后由Ｔ、Ｂ淋

巴细胞、单核巨噬细胞及内皮细胞等分泌的细胞因子，参与急

性期炎性反应［６］。本研究结果发现，污染组和化脓组入院治疗

前，ＰＣＴ、ＩＬ６水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５

或犘＜０．０１）；无污染组入院治疗前，ＰＣＴ、ＩＬ６水平与对照组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。入院治疗１～５ｄ，化脓组

和污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平呈下降趋势，无污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水

平呈波动趋势。治疗１～３ｄ，化脓组和污染组ＰＣＴ、ＩＬ６水平

仍高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与治疗前比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），无污染组于治疗第３天开始

ＰＣＴ、ＩＬ６水平高于对照组和治疗前，与对照组和治疗前比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗第５天，随病情好转

ＰＣＴ、ＩＬ６水平明显下降，化脓组、污染组较治疗前水平降低，

与治疗前水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；无污染组

ＰＣＴ、ＩＬ６水平虽高于对照组和治疗前，但与对照组和治疗前

比较差异无统计学意义（犘＜０．０５）。说明彻底清创有利于创

口愈合和控制炎症扩散，是处理开放性骨折的基本原则之一。

预防和控制抗感染是治疗开放性骨折合并软组织开放伤患者

的关键因素，因此，选择早期敏感的细菌学感染监测指标，指导

合理使用抗菌药物，对促进创口和骨折顺利愈合有重要的参考

价值。

综上所述，下肢长骨开放性骨折患者骨折附近的皮肤及皮

下组织破裂，骨折断端与外界相通，机体易受到各种细菌的侵

袭，骨折２４ｈ内，清创术和抗菌药物治疗前ＰＣＴ、ＩＬ６水平与

患者发生感染的严重程度有关，治疗处理后动态监测ＰＣＴ、ＩＬ

６水平对判断感染程度和预后，以及指导抗菌药物的应用有一

定的临床应用价值。
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［４］ＬｅｅＳＨ，ＣｈａｎＲＣ，ＷｕＪＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ－ａｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１３，６７（１２）：１３５０１３５７．

［５］ＳｈｉＹ，ＤｕＢ，ＸｕＹＣ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｐｒｅｄｉｃｔ

ｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔａｃｑｕｉｒｅｄｎｅｗｆｅｖｅｒ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１３，１２６（１０）：１８３２１８３７．

［６］ 姚艳梅，王捷鹏，张寿山．监测急性胰腺炎患者ＰＣＴ，ＴＮＦα，ＩＬ６

的临床价值［Ｊ］．中国医学创新，２０１２，９（８）：４２４３．

（收稿日期：２０１４０１２６）

·８３５１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２




