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!临床研究!

监测血清
PM1+

(

O\I

及
IO3

水平在新生儿脓毒血症中的临床应用价值

许焕胜

"广东省汕头市潮阳区大峰医院
!

&!&!&$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨监测血清白细胞介素"

PM1+

$&

O

反应蛋白"

O\I

$及降钙素原"

IO3

$水平在新生儿脓毒血症中的临床应用

价值%方法
!

"%!$

年
!%

月至
"%!&

年
!%

月该院收治的
&'

例脓毒血症新生儿纳入脓毒血症组!同期收治的
&'

例局部感染新生儿

纳入局部感染组!该院出生的健康新生儿
&%

例纳入健康对照组%采用罗氏公司全自动免疫和生化分析仪检测各组新生儿血清

PM1+

&

O\I

及
IO3

水平!并进行比较分析%以血培养作为诊断脓毒血症的+金标准,!通过受试者工作特征"

7N)

$曲线评估
PM1+

&

O\I

和
IO3'

项指标对脓毒血症的诊断效能%结果
!

脓毒血症组&局部感染组和健康对照组新生儿血清
PM1+

&

O\I

和
IO3

水平

差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$!且脓毒血症组新生儿血清
PM1+

&

O\I

和
IO3

水平均明显高于局部感染组和健康对照组!差异有统

计学意义"

!

$

%#%&

$%

IO3

诊断脓毒血症的灵敏度&准确度&阳性预测值&阴性预测值和
<8.O1&

指数均优于
PM1+

和
O\I

"

!

$

%#%&

$%

PM1+

&

O\I

和
IO3

的
7N)

曲线下面积"

2UO

$分别为
%#(+'

&

%#(!$

和
%#)!)

!

IO3

的
2UO

明显大于
PM1+

和
O\I

"

!

$

%#%&

$%结论
!

脓毒血症新生儿血清
PM1+

&

O\I

和
IO3

水平均明显上升!而
IO3

对于脓毒血症的诊断效能明显优于
PM1+

和

O\I

!可作为早期诊断脓毒血症的指标%

关键词"白细胞介素
1+

#

!

O

反应蛋白#

!

降钙素原#

!

脓毒血症#

!

新生儿

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%$+

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!(%$1%'

!!

新生儿脓毒血症是儿科常见全身严重感染性疾病#早期症

状多变(不明确#无典型的临床表现#易与其他疾病症状混

淆)

!1"

*

'该病病情进展迅速#如果未得到及时有效的治疗#病死

率较高#约为
&*

!

"%*

)

'

*

'所以对患儿的早期诊断和治疗是

治疗脓毒血症的关键'目前#血培养是临床上诊断脓毒血症的

.金标准/#然而该法耗时(耗力#对新生儿脓毒血症的早期诊断

较为困难)

$

*

'所以#寻找高灵敏度(高特异度的诊断指标越来

越受到临床医生的关注'白细胞介素
1+

$

PM1+

&(

O

反应蛋白

$

O\I

&和血清降钙素原$

IO3

&是临床上用于判断是否受到细

菌感染的重要标志物)

&1+

*

'本文通过回顾性分析本院收治的脓

毒血症患儿血清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平#并通过受试者工作

特征$

7N)

&曲线评估三者在新生儿脓毒血症中的临床应用价

值#现报道如下'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"%!$

年
!%

月至
"%!&

年
!%

月本院收治的
&'

例脓毒血症新生儿纳入脓毒血症组#其中男
"(

例#女
"+

例%年

龄
!

!

!%?

#平均$

$#(L!#'

&

?

%所有纳入的脓毒血症患儿经血

培养结果阳性#且影像学检查结果显示存在感染表现%并排除

自身免疫性疾病和肿瘤等'同期收治的
&'

例局部感染新生儿

纳入局部感染组#其中男
")

例#女
"$

例%年龄
!

!

!%?

#平均

$

&#!L!#'

&

?

#排除自身免疫性疾病和肿瘤等'另选择同期在

本院出生的健康新生儿
&%

例纳入健康对照组#其中男
'!

例#

女
!)

例%年龄
!

!

!%?

#平均$

&#!L!#$

&

?

'

'

组新生儿的性

别(年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#具有

可比性'

@#A

!

检测方法
!

取新生儿空腹肘静脉血
&BM

至无抗凝采血

管中#

$%%%;

"

B.0

离心
!%B.0

#留取上层血清#并于当日检测

血清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平'检测仪器为瑞士罗氏公司全自

动免疫和生化分析仪#相应的检测试剂盒也均由罗氏公司提

供'

PM1+

阳性诊断阈值为
(%0

8

"

M

#

PM1+

&

(%0

8

"

M

提示临床

存在细菌感染#

PM1+

$

(%0

8

"

M

时为阴性#提示无细菌感染存

在'

O\I

阳性诊断阈值
!%B

8

"

M

#

O\I

&

!%B

8

"

M

提示临床存

在细菌感染#

O\I

$

!%B

8

"

M

时为阴性#提示无细菌感染存在'

IO3

诊断细菌感染的阳性阈值为
%#&0

8

"

BM

#当
IO3

&

%#&

0

8

"

BM

#提示存在细菌感染#

IO3

$

%#&0

8

"

BM

时为阴性#提示

无细菌感染存在'

@#B

!

统计学处理
!

采用
KIKK!)#%

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#计量资料以
=LH

表示#多组间比较采用单因素

方差分析#组内两两比较采用
K1T1Z

分析'采用
7N)

曲线来

确定诊断灵敏度(特异度(最佳诊断点#以及计算阳性和阴性似

然比(阳性和阴性预测值(

<8.O1&

指数'

!

$

%#%&

为差异有统

计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

'

组新生儿血清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平
!

单因素方差分

析结果显示#脓毒血症组(局部感染组和健康对照组新生儿血

清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%

K1T1Z

组内两两比较结果显示#脓毒血症组新生儿血清

PM1+

(

O\I

和
IO3

水平均明显高于局部感染组和健康对照组#

-

$%(!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!
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!
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!
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差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

表
!

!!

'

组新生儿血清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平比较$

=LH

%

组别
& PM1+

$

0

8

"

M

&

O\I

$

B

8

"

M

&

IO3

$

0

8

"

BM

&

脓毒血症组
&' ''&#$(L!$&#!" $'#"!L!)#,& '#'+L!#!!

局部感染组
&'

!%)#(+L'$#%)

"

"!#!$L!"#''

"

%#&'L%#'"

"

健康对照组
&%

''#$&L!&#$!

"

,#'(L$#')

"

%#"'L%#!(

"

G !($#+%, ,(#'(+ '$(#,'&

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

!!

注!与脓毒血症组比较#

"

!

$

%#%&

'

A#A

!

'

项指标临床诊断效能比较
!

以血培养作为诊断脓毒血

症的.金标准/#评估
PM1+

(

O\I

和
IO3'

项指标诊断脓毒血症

的效能'

IO3

诊断脓毒血症时的灵敏度(准确度(阳性预测

值(阴性预测值和
<8.O1&

指数均优于
PM1+

和
O\I

#差异有统

计学意义$

!

$

%#%&

&#见表
"

'

IO3

的
7N)

曲线下面积

$

2UO

&明显大于
PM1+

和
O\I

#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

其中
IO3

的
2UO

为
%#)!)

$

!

$

%#%&

&#而
PM1+

和
O\I

的

2UO

分别为
%#(+'

和
%#(!$

$

!

$

%#%&

&#见图
!

'

表
"

!!

'

项指标临床诊断效能比较

项目 灵敏度$

*

& 准确度$

*

& 阳性预测值$

*

& 阴性预测值$

*

& 阳性似然比 阴性似然比
<8.O1&

指数

PM1+ ($#!$ ('#,' (%#)& (%#)& "#+! %#'$ %#$"(

O\I ('#%' (!#$& (%#&( +%#%& "#&' %#') %#'),

IO3 ,$#), ,$#%( ((#&, +(#') &#&' %#!$ %#(%!

图
!

!!

PM1+

(

O\I

和
IO3

的
7N)

曲线

B

!

讨
!!

论

!!

新生儿脓毒血症早期症状的多变和不明确给诊断带来了

很大困难#导致许多新生儿因延误治疗或过度治疗而引起严重

不良后果)

(1,

*

'目前#血培养依然是临床上诊断脓毒血症的.金

标准/#然而该法耗时(耗力#对新生儿脓毒血症的早期诊断较

为困难'所以#寻找快速有效的诊断脓毒血症的指标依然是目

前研究热点'

PM1+

主要由
3

细胞和
V

细胞等淋巴细胞分泌#在机体的

抗感染免疫中发挥作用'研究显示#出现感染时#血清
PM1+

水

平会早于
IO3

和
O\I

出现升高)

)

*

#提示
PM1+

可能具有早期诊

断的价值'另有研究指出#严重脓毒血症患者
PM1+

与
IO3

的

水平明显升高)

!%

*

#提示
PM1+

可作为严重脓毒血症的诊断指

标'然而#需要注意的是
PM1+

不是感染的特异性指标#除细菌

感染外#其他像自身免疫性疾病和外伤等都会引起
PM1+

升高'

O\I

是由肝脏产生的一种急性期反应蛋白#是机体非特异性

免疫的一部分#对炎性反应具有一定的指示性#但
O\I

升高较

晚#在脓毒血症感染后
!"

!

!,=

才出现升高#且下降缓慢#其

峰值可维持
!

!

'?

)

!!

*

'

O\I

虽然可在一定程度上反映患者的

感染状态#但是由于其对炎性反应的反应性较慢#其水平的升

高和下降均相对滞后#所以可能并不适用于临床疗效的实时

判断'

IO3

是近年来发现的一种急性反应期蛋白'正常情况

下#血液
IO3

水平极低#而在脓毒血症下#机体会释放大量

IO3

进入血液循环系统)

!"

*

'感染后的最初
'=

内#即可检测

到
IO3

水平的升高#感染
+

!

!"=

后其水平达峰值#且其几乎

不受肾功能状态和激素治疗等因素的影响)

!'

*

'

IO3

对机体因

细菌感染所致的脓毒血症具有较高的诊断特异度和敏感度#动

态监测
IO3

水平有助于疾病的早期诊断#指导抗菌药物治疗#

评估病情进展程度#判断预后)

!$

*

'由于
IO3

水平能够准确反

映治疗效果#因此动态监测
IO3

水平的变化趋势可以指导抗

菌药物的合理应用#降低耐药率和不良反应发生率'本研究的

结果显示#脓毒血症组(局部感染组和健康对照组新生儿血清

PM1+

(

O\I

和
IO3

水平存在明显差异%而脓毒血症组新生儿血

清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平均明显高于局部感染组和健康对照

组'说明三者均可作为判断是否受到细菌感染的标志物#对于

新生儿脓毒血症的诊断都具有一定的临床应用价值'本研究

中#脓毒血症新生儿血清
IO3

均值高达$

'#'+L!#!!

&

0

8

"

BM

#

"%!"

年发表的+降钙素原急诊临床应用的专家共识,$简称共

识&指出)

!&

*

!当
IO3

$

%#%&0

8

"

BM

时为正常值#当
IO3

为

%#%&

!

%#&%0

8

"

BM

#提示可能为局部炎性反应或局部感染#而

当
IO3

#

"0

8

"

BM

#则很可能为脓毒血症'进一步的研究显

示#

IO3

在诊断脓毒血症时的
2UO

(灵敏度(准确度(阳性预

测值(阴性预测值和
<8.O1&

指数均优于
PM1+

和
O\I

'说明

IO3

对于新生儿脓毒血症的临床诊断效能要优于
PM1+

和

O\I

'

综上所述#

IO3

可作为早期辅助诊断脓毒血症的可靠

指标'
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多项指标联合检测评估胃转流术治疗
"

型糖尿病的短期疗效"

马
!
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!柳
!

灵"

!陈
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摘
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要"目的
!

对
"&

例
"

型糖尿病患者实施胃转流手术后的临床疗效进行观察分析%方法
!

分析
"&

例糖尿病患者实施胃

转流术前!以及术后
!

&

'

&

+

个月空腹血糖&糖化血红蛋白&体质量指数&胰岛素抵抗指数&三酰甘油&胆固醇的变化%结果
!

"+

例

糖尿病患者实施胃转流术后
+

个月!

"!

例患者均发生胃转流术的术后并发症!术后
'

个月内停用各种降糖药物者
!!

例!术后
!

例

患者服用二甲双胍缓释片!

!

例使用小剂量的胰岛素控制血糖!但降糖药用量与术前相比明显减少%

"&

例糖尿病患者实施胃转流

手术后的治愈率达
)%#)*

!手术治疗糖尿病的总体有效率为
)%#)*

%结论
!

经严格选择手术适应证!实施胃转流手术治疗糖尿

病是切实可行的%

关键词"
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型糖尿病#
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胃转流手术#
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疗效观察
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随着人们生活水平的提高和生活质量进一步得到改善#人

们的生活方式及膳食结构发生了改变#特别是肥胖型
"

型糖尿

病发生率逐年呈现增长的态势#已成为严重危害人类健康的常

见慢性疾病之一#目前
"

型糖尿病的临床治疗主要以内科治疗

为手段#患者需终生服用降糖药或注射胰岛素维持治疗#糖尿

病并发症预防及控制效果不佳'为了更好地提高
"

型糖尿病

的临床治疗效果#嘉峪关市中医医院采取了以内科治疗为基

础#外科治疗为手段治疗糖尿病获得了较为理想的临床治疗效

果#现将本院近年来实施胃转流手术治疗
"

型糖尿病的结果报

道如下'
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#所有患者均抽取空腹静脉血#

并检测空腹胰岛素$
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&和空腹
O

肽浓度'其中
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例糖尿病

患者
E.0/

为
%#,&

%

U

"

BM

#空腹
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例为糖尿病合并胃癌#所有患者术前检测糖尿

病相关自身抗体胰岛细胞抗体$
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&(胰岛素抗体$

P22

&和谷

氨酸脱羧酶抗体$
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&均为阴性#未合并胆囊炎(直肠癌及

胃溃疡等疾病'
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方法
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例糖尿病患者实施胃转流手术前均进行常规

的消化道术前准备及评估#通过严格计算胰岛素用量并适时调

整胰岛素泵滴入量及速度#使血糖控制在正常范围内'术后给

予常规抗菌药物以预防感染的发生#给予营养支持(定时检测
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