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通过连续监测体外循环"
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$心脏术后患者的血清降钙素原"

IO3

$水平!对
IO3

的变化规律进行观察和分

析!探讨用
IO3

作为评估
OIV

患者的预后辅助工具的可行性%方法
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年
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月
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日入住该院心

脏重症监护病房"
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$行
OIV

心脏手术后
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例患者的临床资料!按照纽约心脏病学会"
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$分级标准对术后患者出院或病

情转归时的心功能进行分级!将患者分为
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个不同时间点的
IO3

!对其变化规

律及相关性进行分析!并绘制受试者工作特征"

7N)

$曲线%结果
!

IO3

于
OIV

结束后开始升高!
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达到高峰!但
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组在
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之前差异无统计学意义"
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组在
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和
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的
IO3

水平明显高于
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组患者"
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I69;/40

相关分析提示

第
(

天的
IO3

与组别呈正相关!相关程度最好%用
IO3

评估
OIV

术后患者预后时的
7N)

曲线以第
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天面积最大!为
%#)"+

!灵

敏度及特异度可分别达到
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及
)'#(*

%结论
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IO3

是一种灵敏度和特异度极佳的
OIV

患者预后参考指标!血浆
IO3

的检

测有助于临床鉴别心脏术后患者有无并发症的发生!可以作为常规临床检测指标来判断
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患者的预后%
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体外循环$

OIV

&手术是对先天性或后天性心血管疾病的

心脏直视手术#在其阻断循环期间#麻醉(血液的非生理性接

触(体温变化(缺血
1

再灌注等均可导致炎性因子大量释放#诱

发全身炎症反应综合征$

KP\K

&#造成组织器官功能损伤'

OIV

手术后并发的脏器功能损伤是影响患者预后的重要因素'因

此术后寻找敏感(有效的监测指标#及早发现炎性并发症#并进

行干预对改善预后有着重要的临床意义'降钙素原$

IO3

&是

近年发展起来的监测指标#已经被急诊临床应用专家共识组推

荐用于细菌感染性病征的诊断(分层(治疗监测和预后评估)

!
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#

有助于鉴别高危患者#使其获得针对性治疗和监护#减少并发

症的进一步发展'目前
IO3

在监测
OIV

术后的临床研究日

益受到重视#但相关的临床实验室检测指标较少'为此#本文

旨在对
OIV

患者进行前瞻性队列研究#通过监测
OIV

术后

IO3

水平#了解其变化规律#以及与术后心脏功能的相关性%

并随访了部分患者
'%?

心血管不良事件$

R2OH

&发生情况#

分析
IO3

水平与近期预后的相关性#探讨其在评估
OIV

术后

患者预后的应用价值#为临床实践提供参考依据'
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&住院(首次接受
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&岁'入选患者既往无肝(脑(肾等其他重要器官病史#无呼

吸(血液(消化(内分泌系统疾病%排除术前感染性疾病(恶性肿

瘤(自身免疫性疾病等可引起
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升高的疾病'按照纽约心

脏病学会$
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&心功能分级标准对
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术后患者出院时的

心功能进行分级#心功能
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值均采用罗氏公司生产的
Oc1

V2K6$!!

型电化学发光仪及配套试剂测得'
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检测方法
!

分析
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例患者的临床资料#并对各组分别
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&(手术结束$
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同时间点的脑钠肽$
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&和
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水平#对其变化规律及相关

性进行分析#并绘制受试者工作特征$

7N)

&曲线%同时还随访

了部分患者
'%?R2OH

的发生情况#分析
IO3

水平与近期预

后的相关性'
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统计学处理
!

采用
KIKK!)#%

软件进行数据处理及统计

学分析'正态分布的计量资料以
=LH

表示#两组间比较采用

独立样本
B

检验#多组间比较采用单因素方差分析#方差不齐

时用
/9776;7=<9.76

校正
B

检验#
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表示差异

有统计学意义'两变量之间的关系用
I69;/40

相关分析方法

分析'最后绘制
7N)

曲线#并计算
7N)

曲线下面积$

2UO

&#

以及灵敏度(特异度#评价
IO3

对评估预后的检验效能#最佳

诊断临界值取灵敏度和特异度之和的最大值'
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时间(手术时间(

抗菌药物应用时间(
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住院时间上#
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组和
O

组差异有统计

学意义$

!

$
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&'尤其是在抗菌药物应用时间上#
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组明显

高于
2

组$
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&'需要说明的是#各组的术前左心室射血

分数$

MSHE

&随着心功能
Td]2

分级逐级递减#这可能表明

心脏的急性生理学改变与慢性病理状况有一定关系#但本研究

结果表明
OIV

术后的患者心脏功能恢复程度与术前患者自身

的心脏相关指标$如
MSHE

等&关系不明显$
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各组不同时间点
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的血清动力学比较
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变化趋势见图
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$见+国际检验医学杂志,网站主页.论文

附件/&'可以看出#

IO3

于
OIV

结束开始升高#术后第
"
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天可达到峰值#
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组于术后第
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天就表现与
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学意义$

!

$

%#%&

&'

2

组第
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组患者$
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可作为评价
OIV

术后预后的参考指标'
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A#B

!

绘制
7N)

曲线
!

计算
2UO

#评价不同时间点的
IO3

对

于
OIV

术后患者评估预后的诊断价值#见图
"

$见+国际检验医

学杂志,网站主页.论文附件/&'最佳诊断临界值取灵敏度和

特异度数值之和的最大者'以第
(

天
IO3

的
2UO%#)"+

为

最大#以其评估
OIV

术后患者的预后灵敏度及特异度比较理

想'将患者心脏功能衰竭定义为
R2OH

'调查随访的部分患

者
'%?R2OH

的发生情况#其第
(

天的
IO3

水平均大于临界

值#符合得到的
IO3

水平与近期预后的相关性#为预测
'%?

预后情况时重要的风险因子'见表
$

'

B

!

讨
!!

论

!!

OIV

下心脏手术可诱发
KP\K

#其严重程度很大程度决定

了患者的预后)

"

*

'有研究显示
OIV

接受心脏手术患者#由于

手术损伤#激活补体(纤溶(凝血系统#导致大量细胞因子(氧自

由基(各种蛋白等炎性因子释放#体内整个细胞因子网络被激

活#最终导致脂质过氧化(炎症介质溢出(细胞水肿或死亡#给

患者造成严重的并发症#继而造成其他组织器官功能损伤)

'

*

'

即使避免手术损伤#但心脏术后危重患者需要长时间机械通气

辅助治疗#仍需要面对术后感染导致
KP\K

的风险'因此#炎

性因子的检测可用于评估患者
KP\K

的严重程度#进而了解患

者的预后)

$

*

'

IO3

是近年发展起来的新指标#被视为诊断严

重细菌感染和判定感染严重程度的可靠指标而备受重视'其

具有灵敏度高(特异性强的优势#在临床应用渐趋普及#但其与

OIV

术后患者预后的关系研究则较少)

&

*

'由于
OIV

术后患者

长时间不能自理#对
OIV

预后评估是临床医师常面临的一种

挑战#必须仔细分析患者的症状与体征#同时需要根据客观的

指标评估患者的感染程度及心功能恢复程度#才能及时(准确

地制订有效的针对方案#避免过度治疗'

IO3

是降钙素的前体#主要由甲状腺滤泡旁细胞(外周单

核细胞分泌#是一种无激素活性的功能蛋白#是一种特异而敏

感的炎症和脓毒症血清学指标#有研究表明#其在早期鉴别细

菌与非细菌感染方面的灵敏度和特异度高于其他炎性反应因

子)

+

*

'其在人体血液中半衰期仅为
"&

!

'%=

#半衰期较短#体

内外的稳定性较好#不受机体免疫抑制状态的影响及激素水平

的影响#血清与血浆中差异不大'健康人群中水平很低#在
%#

%!0

8

"

BM

以下几乎检测不到)

(

*

'许多研究者认为其只对细菌

感染反应性升高)

,1!%

*

#且与感染的严重程度呈正相关'当患者

出现严重细菌感染后#体内血清中
IO3

水平会明显地升高#特

别是在合并出现全身症状的情况下#表现为明显的升高#通常

大于
!%%0

8

"

BM

'如果患者的
IO3

水平表现为不间断的升

高#证明患者炎症处于发展阶段或者患者的病情处于严重的状

态'但也有研究发现#

IO3

显著升高并不能确定一定存在细

菌感染)

!!1!"

*

'

!)),

年
]60/6>

等)

!'

*初次发现
IO3

在
OIV

术

后的水平明显升高#近期才开始有关
IO3

与
OIV

术后炎性反

应的研究#关于
IO3

与预后的关系则鲜有报道)

!$

*

'本研究旨

在了解
IO3

对
OIV

术后患者预后评估的价值'其中表
!

结

果显示#对于行
OIV

心脏手术患者术后
IO3

浓度均升高#第
"

天或第
'

天后达峰值#而
Td]2

'

组$

2

组&(

Td]2

+

组$

V

组&(

Td]2

,

组$

O

组&

'

组围术期的临床资料#以及术后
!?

内的
IO3

水平比较#差异均无统计学意义$

!

#

%#%&

&'据此

笔者认为#由于
OIV

心脏手术是创伤性手术#机体会激发非特

异性免疫机制的启动)

!&1!(

*

#

IO3

的升高不能完全说明患者都

有并发早期的细菌感染'

IO3

的升高#或可看作是例如
O

反

应蛋白$

O\I

&类的机体应激式反应)

!,

*

'图
!

和表
'

则显示#

血清
IO3

值的变化趋势与
OIV

术后患者的心功能恢复程度

有一定相关关系#且第
(

天的
IO3

值与组别呈正相关#相关程

度最好'这与简劲峰等)

!)

*观察到第
'

天的
IO3

值相关程度

不太一致#而通过随访的部分患者
'%?R2OH

的发生情况表

明#第
(

天的血浆
IO3

值与
OIV

术后患者心脏功能的级别划

分是有一定关系和规律的'这与任海波等)

$

*研究中
IO3

在预

测
",?

生存情况时可能是有效的预警因子#可预测心脏术后

病死率及脏器功能损伤的结论相一致)

"%

*

'本研究做的第
(

天

IO3

的
2UO

最大#据此笔者认为#第
'

天的
IO3

值虽增大#

或可预测或鉴别
OIV

术后有无感染等并发症或
KP\K

的发生#

但此时的
IO3

甚至可达
!%%0

8

"

BM

#由于
IO3

的半衰期较

短#患者个体又有差异#可以重新调整抗菌药物类等用药#此时

评价预后可能有些为时尚早'另外#本研究获得的
IO3

最佳

预测临界值#与赵栋等)

"!

*的研究结果有些差异#可能导致分歧

的原因有!本研究为回顾性研究%样本量偏小%对于术后患者缺

少长期随访#且
'%?R2OH

的病死率仅为
$*

#无法做生存函

数#有待进一步的研究加以改进#但结论是一致的#即动态的

IO3

水平与患者的预后效果显著相关#

IO3

是临床上对
OIV

术后患者灵敏度较高的一种辅助评估工具'但关于
IO3

对

OIV

患者远期预后的影响)

""

*

#

OIV

中更合适的预后评估临界

值#如何有效联合多指标监测等问题#仍需更多的前瞻性临床

研究数据获得更敏感的检测方法来评估'
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分型表达水平均明显升高#同时餐前及餐后的胃肠激素指标#

包括
J2K

(

KK

及
SPI

也呈现高表达状态#且随着分期的增高#

其表达水平也呈现升高的状态#另外#弥漫型患者的表达明显

高于肠型患者#说明其对于胃癌患者具有较高的诊断价值#同

时对于胃癌患者的
M9D;60

分型及
3TR

分期也有一定的

价值'

综上所述#血清
]A

@

(

SHJE

及胃肠激素水平在胃癌患者

中的变化较大#且不同
M9D;60

分型及
3TR

分期患者之间也

有明显差异#因此认为
'

项指标具有较高的检测价值'
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