
（３７．４％），这可能原因是：（１）男女泌尿生殖器官生理结构的不

同，支原体寄居女性泌尿生殖道的概率高于男性；（２）支原体属

于条件致病菌，女性生殖道受雌激素影响内环境变化大，当抵

抗力低下时易造成感染，且感染后临床症状相对较轻，未能及

时治疗［５］；（３）女性泌尿生殖道ｐＨ 值和内环境更适合支原体

生长；（４）支原体主要侵袭泌尿生殖道黏膜上皮细胞，女性标本

比男性标本更易取得较多的上皮细胞而获得阳性结果。

３．２　不同型别支原体药敏分析　支原体无细胞壁结构，对β

内酰胺类抗菌药物天然耐药，目前临床上主要采用大环内酯

类、喹诺酮类和四环素类抗菌药物干扰蛋白质合成治疗［１０］。

本研究药敏结果显示，单纯 Ｕｕ对以下抗菌药物的敏感性较

高，与有关文献一致［８，１０］，分别是米诺环素（９５．６％）、多西环素

（９５．６％）、阿奇霉素（８３．９％）、交沙霉素（９６．１％）克拉霉素

（９７．２％），对甲砜霉素、克林霉素、司帕沙星耐药率较高，分别

为４１．７％、５８．９％、５８．４％，另两种喹诺酮类抗菌药物左氧氟

沙星和加替沙星虽然耐药率不高（１．７％和１．２％），但中介占

有一定比例，分别为５２．２％和６４．４％，可能是本地区喹诺酮类

药物广泛用于泌尿生殖道感染，有逐步形成耐药的趋势，提示

应合理使用，或者联合用药以降低耐药性的发生。Ｕｕ＋Ｍｈ混

合感染和单一 Ｍｈ感染时对米诺环素、多西环素、交沙霉素的

敏感性亦较高，与单纯 Ｕｕ感染差异较大的是，Ｕｕ＋Ｍｈ混合

感染和单一 Ｍｈ感染对红霉素、阿奇霉素、克拉霉素、罗红霉素

的耐药率较高，而在单纯 Ｕｕ表现为敏感或中介，与相关报道

基本一致［４，９］。由表２可看出，Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染对抗菌药物

的耐药性较单纯 Ｕｕ感染的耐药性严重，有些病例甚至对１２

种抗菌药物全部耐药，可能是出现交叉耐药或是扩大了耐药范

围［９］。

综上所述，无论哪种感染模式，泌尿生殖道支原体对米诺

环素、多西环素、交沙霉素的敏感性均较高，可作为临床首选抗

菌药物。不同的感染模式，不同地区和时间对抗菌药物的耐药

性亦有差异［６］，提示临床医生应根据药敏试验区别用药。

参考文献

［１］ 张卓然．临床微生物学和微生物检验［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出

版社，２００３：２９２２９３．

［２］ 王子仲，张建敏．泌尿生殖道支原体属感染的现状及其耐药性

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１１）：１６２２１６２４．

［３］ 洪艳华．泌尿生殖道解脲脲支原体的药物敏感性分析［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１０，２０（８）：１１９１１１９２．

［４］ 徐勇，张晓飞．９６８例泌尿生殖道支原体培养及药敏结果分析［Ｊ］．

检验医学，２０１１，２６（１）：６５６６．

［５］ 刘香，王李洁，周运恒．男女泌尿生殖道支原体感染情况及药敏分

析［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（３）：２３４２３６．

［６］ 卢见行，郑萍，肖传，等．７９８７例泌尿生殖道感染的支原体感染状

况及药敏结果分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（１）：１２８１３０．

［７］ 邓兆享．泌尿生殖道支原体感染情况及药敏趋势分析［Ｊ］．国际检

验医学杂志，２０１１，３２（１）：２９３０．

［８］ 杨小琴，刘铸，廖以眉．８１２例泌尿生殖道支原体培养及药敏分析

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（２３）：２９４９２９５０．

［９］ 赖秀梅．不同性别泌尿生殖道支原体培养及药敏结果的分析［Ｊ］．

中国医药指南，２０１２，１０（２５）：５５６５５８．

［１０］陈淑芬，簎淑莉，宋春林，等．１８１８例泌尿生殖道支原体感染检测

及药敏分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（１４）：１８３８１８３９．

（收稿日期：２０１４０４１２）

·经验交流·

重度烧伤患者血清降钙素原和ＩＬ８水平变化及意义

郑菲菲，朱　岚，申卫红

（无锡市第三人民医院检验科，江苏无锡２１４０４１）

　　摘　要：目的　观察重度烧伤患者血清降钙素原（ＰＣＴ）和ＩＬ８水平变化与重度烧伤患者感染程度的关系。方法　选择重度

烧伤患者（烧伤组）５５例，分别收集伤后６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ的清晨空腹外周静脉血，ＥＬＩＳＡ试剂盒检测细胞因子ＩＬ８水平、半

定量固相免疫测定法检测血清ＰＣＴ水平，设５５例健康体检者为对照组。结果　与对照组相比，烧伤组伤后６ｈ血清ＰＣＴ表达阳

性率，以及伤后６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ血清ＩＬ８水平均显著升高（犘＜０．０５）。结论　重度烧伤患者血清ＰＣＴ表达增加、ＩＬ８水平

升高，与烧伤后感染严重程度呈正相关。

关键词：烧伤；　细胞因子；　降钙素原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５４１０２

　　重度烧伤患者由于体内促炎细胞因子的释放，对微生物的

易感性等多种因素导致感染的发生率很高，发展成多器官功能

障碍综合征。烧伤后炎症应答释放大量的促炎细胞因子，由于

这些细胞因子的动态变化，从而使机体免疫功能紊乱，最终导

致疾病的加重［１２］。研究发现降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）作

为全身性感染的标志物，在烧伤脓毒症早期的诊断中有特异、

快速、简便的特点［３］。２０１１年９月至２０１２年９月，笔者对５５

例重度烧伤患者烧伤后血清ＰＣＴ和ＩＬ８水平进行了检测，旨

在探讨烧伤后的炎症应答及其在临床治疗中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取重度烧伤患者５５例，分为烧伤面积大于

或等于３０％总面积（３０％ＴＢＳＡ）、４０％ＴＢＳＡ、５０％ＴＢＳＡ３组，

其中男３０例，女２５例；发病年龄１０～５０岁，平均年龄４５岁；

均来自无锡市第三人民医院烧伤科。对照组５５例，男３０例，

女２０例；年龄为１０～５０岁，平均年龄４５岁；为本院健康体检

者。

１．２　方法

１．２．１　ＰＣＴ检测　烧伤组于伤后６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ分别

采集清晨空腹外周静脉血２ｍＬ，分离血清后采用半定量固相

免疫测定法检测，结果以小于０．５ｎｇ／ｍＬ为阴性，大于或等于

０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性。对照组于查体当日抽血，同上检测血清

ＰＣＴ表达水平。

１．２．２　细胞因子水平检测　重度烧伤患者以及健康者静脉血

清中ＩＬ８水平采用ＥＬＩＳＡ试剂盒（美国ＢＤ公司）进行检测。

烧伤组和对照组分别于６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ分别采集清晨空

腹外周静脉血２ｍＬ，分离血清后检测严格按照试剂盒说明书

·１４５２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验；计数资料比较行

χ
２ 检验；相关性用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析法。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　半定量固相免疫测定检测血清中ＰＣＴ的表达　与对照

组比较，重度烧伤患者外周血血清中ＰＣＴ的分泌水平显著升

高（犘＜０．０５），结果见表１。

２．２　ＥＬＩＳＡ检测血清中ＩＬ８的表达　与对照组相比较，重度

烧伤患者伤后６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ其外周血上清中ＩＬ８升

高的程度与烧伤严重程度相一致（犘＜０．０５），见表２。

表１　　重度烧伤患者血清ＰＣＴ阳性检测例数

组别 狀

烧伤后时间

６ｈ １２ｈ １ｄ ２ｄ ７ｄ

对照组 ５５ １ ２ １ １ ２

３０％ＴＢＳＡ组 ２０ １８ １９ １８ １８ １９

４０％ＴＢＳＡ组 １５ １４ １４ １３ １２ １３

５０％ＴＢＳＡ组 ２０ １８ １８ １７ １９ １７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　重度烧伤患者血清中分泌细胞因子的比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀

烧伤后时间

６ｈ １２ｈ １ｄ ２ｄ ７ｄ

对照组 ５５ ７．７１±１．２５ ７．５０±１．５５ ８．５３±１．８４ ８．２３±１．５０ ７．３３±１．１２

３０％ＴＢＳＡ组 ２０ ８０．６０±２９．３１ ８３．６２±３４．３２ ８１．２３±３１．５１ ８８．６３±３７．５３ ７９．５６±２８．２１

４０％ＴＢＳＡ组 １５ ８３．４５±３０．２３ ８７．５５±３５．５９ ８５．３３±３２．７６ ９０．１８±３９．３２ ８３．４４±３０．９６

５０％ＴＢＳＡ组 ２０ ８８．５８±３５．１２ ９３．２２±３９．４３ ９１．８２±３８．４９ ９８．６２±４１．７６ ８９．５６±３３．４３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　血清降钙素原与ＩＬ８水平的相关性分析　烧伤患者烧

伤后外周血血清ＰＣＴ的表达与ＩＬ８水平的升高呈显著正相

关（狉＝０．８８，犘＜０．０５）

３　讨　　论

由于烧伤患者皮肤屏障功能丧失，创面组织坏死，全身免

疫功能的严重损伤，在整个治疗过程中，脓毒症已成为大面积

烧伤患者晚期死亡的重要原因之一。因此脓毒症的早诊断、早

治疗是严重烧伤患者治疗成功的保障。目前临床上烧伤后脓

毒症的诊断主要依据血培养，但血培养时间长，阳性率低，因而

不能及时有效地为临床治疗提供诊断依据。近年来发现，在全

身细菌感染和脓毒症的早期辅助诊断方面，血清降钙素原

（ＰＣＴ）是一个具有高特异性和灵敏度的新指标。ＰＣＴ是一种

蛋白质，当严重细菌、真菌、寄生虫感染以及脓毒症和多脏器功

能衰竭时它在血浆中的水平升高。ＰＣＴ作为具有全身反应的

细菌感染的指标，因其出现时间早、维持时间长且与病情严重

程度一致而适合于临床。本研究结果表明，与对照组比较，重

度烧伤患者外周血血清中ＰＣＴ的分泌水平显著升高，提示

ＰＣＴ可以判断烧伤后感染的严重程度。

另外，重度烧伤后的全身性的炎症应答诱导代谢亢进，促

炎介质的大量释放也加重蛋白的消耗，导致多器官的功能障

碍［４６］。脓毒症的初始阶段，机体大量分泌炎症介质，随后进入

免疫抑制阶段，表现为ＩＬ２、ＩＬ４产生减少，ＩＬ６、ＩＬ８增多等，

从而使机体对病原体的易感性增加［７８］。本研究通过动态监测

严重烧伤患者外周血细胞因子ＩＬ８的表达水平，观察到重度

烧伤患者ＩＬ８的分泌水平则显著升高。上述结果表明，大面

积烧伤患者Ｔ淋巴细胞免疫功能持续处于抑制状态，这种持

续的免疫应答导致机体对感染的易感性增加，促进脓毒症的发

生，导致机体多器官的衰竭和死亡等［７８］。

总之，重度烧伤患者烧伤后细胞因子ＩＬ８的大量分泌以

及血清中ＰＣＴ的分泌增加与患者并发脓毒症密切相关，动态

监测患者外周血ＰＣＴ的表达水平、改变烧伤后早期细胞因子

的水平表达等将对监测烧伤患者的病情具有重要的临床意义，

从而提高临床诊疗水平，减少烧伤后脓毒症以及器官衰竭的发

生率。
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ｂｅｔａａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｓｅｐｔｉｃｄｅａｔｈｏｆ

ｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｂｕｒｎｓ，２００２，２８（７）：６３１６３７．

［５］ ＨｕａｎｇＬＦ，ＹａｏＹＭ，ＤｏｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｇｕｌａｔｏ

ｒｙＴｃｅｌｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｅｐｓｉｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｅｖｅｒｅｌｙｂｕｒｎｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１０，１４

（１）：３．

［６］ＪｅｓｃｈｋｅＭＧ，ＭｌｃａｋＲＰ，ＦｉｎｎｅｒｔｙＣＣ，ｅｔａｌ．Ｂｕｒｎｓｉｚｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ

ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｈｙｐｅｒｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，

２００７，１１（４）：Ｒ９０．

［７］ＪｅｓｃｈｋｅＭＧ，ＣｈｉｎｋｅｓＤＬ，ＦｉｎｎｅｒｔｙＣＣ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｔｏｓｅｖｅｒｅｂｕｒｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００８，２４８（３）：３８７

４０１．

［８］ＣｓｏｎｔｏｓＣ，ＦｏｌｄｉＶ，ＰáｌｉｎｋａｓＬ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｏｆｐｒｏａｎｄａｎｔｉ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｕｒｎｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｖａｌｕｅｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０［Ｊ］．Ｂｕｒｎｓ，２０１０，３６（４）：４８３４９４．

（收稿日期：２０１４０４２８）

·２４５２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８


