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要"目的
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探讨中性粒细胞
7S=+

与降钙素原"

67@

#对骨折患者术后感染早期诊断的临床价值$方法
!

选取
),:)

年
(

月至
),:(

年
(

月开放性骨折并实施手术治疗患者
*,

例!将其分为感染组"

-?

例#和未感染组"

+-

例#!

)

组均于术后
:

&

-

&

(

&

?F

采

集静脉血检测
7S=+

和
67@

水平!评价
)

种指标在骨折术后感染诊断中的敏感性及特异性$结果
!

术后
:F

!感染组
7S=+

显著

高于未感染组!差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#!与未感染组比较!

67@

水平差异无统计学意义"

I

%

,;,(

#%感染组
7S=+

和
67@

水

平在术后
-F

达到高峰!术后
-

&

(

&

?F

水平均显著高于未感染组!差异有统计学意义"

I

$
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#%

7S=+

诊断敏感性及特异性均高

于
67@

$结论
!

7S=+

和
67@

测定均有助于骨折术后感染的早期诊断$

关键词"骨折%
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感染%
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指数%
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降钙素原

!"#

!

:,;-<=<

"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,),

文献标识码"

8

文章编号"

:=?-!+:-,

"

),:=

#

))!-:+?!,-

8

FF

.32/%3)*;/.&,)0?!=+3*',T/*'4+)2/.23%)*3*3*%=,,/+.

(

'3/

-

*)535)0

F

)5%)

F

,+/%3;,3*0,2%3)*3*0+/2%&+,

F

/%3,*%5

+3+.;$%&

'

%&

'

$

2&?A

'

>%?$GA1A0$B$&A3>?67

E

%A0$B)75

E

$?%D$&./$

'

%&

'

($?

@

#

./$

'

%&

'

#

./%&

'

H$(-?:,,

#

(6$&%

%

895%+/2%

!

"9

:

,2%3;,

!

@3%A

B

230%$C%"2'&'"#2K#2E%3D&%E$03

B

C'27S=+'&F%A#&F603"#2"'$3&'&

$

67@

%

'&%#02

I

F'#

G

&3/'/;3D

B

3/$!

3

B

%0#$'K%'&D%"$'3&'&

B

#$'%&$/J'$CD0#"$E0%;<,%=)'5

!

@3$#22

I

*,3

B

%&D0#"$E0%

B

#$'%&$/JC30%"%'K%F/E0

G

'"#2$0%#$5%&$D305 9#

I

),:)$39#

I

),:(J%0%%&0322%F'&$C%/$EF

I

#&FF'K'F%F'&$3$C%'&D%"$'3&

G

03E

B

J'$C-?"#/%/#&F$C%&3&'&D%"$'3&

G

03E

B

J'$C+-

"#/%/;@C%2%K%2/3D7S=+#&F67@J%0%F%$%"$%F3&

B

3/$3

B

%0#$'K%-

#

(#&F?F1

I

"322%"$'&

G

$C%K%&3E/1233F'&$C%

G

03E

B

#

#&F$C%'0

/%&/'$'K'$

I

#&F/

B

%"'D'"'$

I

D30F'#

G

&3/'&

GB

3/$3

B

%0#$'K%'&D%"$'3&'&

B

#$'%&$/J'$C13&%D0#"$E0%J%0%%K#2E#$%F;>,5&.%5

!

h&F#

I

:#D!

$%0$C%/E0

G

%0'%/

#

7S=+'&F%A'&'&D%"$'3&

G

03E

B

J#//'

G

&'D'"#&$2

I

C'

G

C%0$C#&$C#$'&&3&'&D%"$'3&

G

03E

B

$

I

$

,;,(

%#

C3J%K%0

#

$C%0%

J#/&3/'

G

&'D'"#&$F'DD%0%&"%'&$C%2%K%23D67@1%$J%%&$C%'&D%"$'3&

G

03E

B

#&F$C%&3&'&D%"$'3&

G

03E

B

$

I

%

,;,(

%&

@C%2%K%2/3D

7S=+#&F67@'&'&D%"$'3&

G

03E

B

#00'K%F#$#

B

%#H3&$C%$C'0FF#

I

#

2%K%2/3&

B

3/$3

B

%0#$'K%-

#

(#&F?FJ%0%/'

G

&'D'"#&$2

I

C'

G

C%0

$C#&$C#$'&&3&'&D%"$%F

G

03E

B

#

$C%0%J%0%/'

G

&'D'"#&$F'DD%0%&"%/

$

I

$

,;,(

%&

@C%/%&/'$'K'$

I

#&F/

B

%"'D'"'$

I

3D7S=+'&F'#

G

&3/'/3D

$C%

B

3/$3

B

%0#$'K%'&D%"$'3&/J%0%C'

G

C%0$C#&$C3/%3D$C%67@;?)*2.&53)*

!

@C%F%$%05'&#$'3&3D$C%2%K%2/3D13$C67@#&F7S=+

'&F%A'/"3&FE"'K%$3$C%%#02

I

F'#

G

&3/'/3D

B

3/$3

B

%0#$'K%'&D%"$'3&'&D0#"$E0%

B

#$'%&$/;

@,

(

A)+'5

!

D0#"$E0%

&

!

'&D%"$'3&

&

!

7S=+'&F%A

&

!B

03"#2"'$3&'&

!!

骨折手术大多数为开放性#术后高发感染)感染是骨折手

术治疗后较为常见的严重并发症#轻者引起骨折断端延迟愈

合#重者可形成骨髓炎'

:

(

)由于感染引发的各种严重并发症不

仅给患者造成躯体痛苦和经济负担#而且可能给患者造成肢体

伤残)因此#临床上需要寻求较为敏感且简便易查的血液学指

标#以助于早期发现和控制感染)近年研究发现#采用流式细

胞仪检测
7S=+

的表达水平可作为早期诊断细菌感染的特异

性指标'

)

(

#血清降钙素原$

67@

%作为细菌性感染的标志物应用

于临床具有较高的早期诊断价值'

-

(

#但
7S=+

与
67@

在骨科

感染诊断中的应用鲜有报道)本研究通过对
*,

例骨折术后感

染患者的中性粒细胞
7S=+

与血清
67@

进行动态检测#探讨
)

种指标在骨折术后感染早期诊断中的应用价值)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

选取
),:)

年
(

月至
),:(

年
(

月骨伤科收治

开放性骨折并实施手术治疗的患者
*,

例#依据术后是否并发

感染将其分为感染组$

-?

例%和未感染组$

+-

例%)感染组中男

))

例#女
:(

例#年龄$

+,;=_<;:

%岁&未感染组中男
)(

例#女

:*

例#年龄$

-<;<_<;+

%岁)

)

组均排除呼吸系统*消化系统及

泌尿系统感染和严重心*肝*肾脏疾病)

)

组患者在性别*年龄

等方面比较差异无统计学意义$

I

%

,;,(

%#具有可比性)

B;C

!

方法
!

所有患者于术后
:

*

-

*

(

*

?F

清晨抽取静脉血
+

5M

#其中
)5M

乙二胺四乙酸二钾抗凝静脉血用于中性粒细

胞
7S=+

测定&

)5M

静脉血置于促凝生化管#离心后取血清用

于
67@

水平测定)

7S=+

检测!

(,

"

M

全血加
7S=+!OW@7

抗体

),

"

M

$美国
[S

公司生产%混匀#以
W

G

L!OW@7

为同型对照#室

温避光放置
-,5'&

后加流式细胞分析$

O87R

%溶血剂
)5M

#

暗处再放置
:(5'&

#用美国
[SO87R7#2'1E0

流式细胞仪进行

检测#根据
OR7

"

RR7

点图显示的形态学特征选定中性粒细胞

群#每个标本计数
:,,,,

个细胞#以淋巴细胞为内部阴性对

照#测定中性粒细胞
7S=+

$待测粒细胞上
7S=+

的平均荧光强

度"淋巴细胞上
7S=+

的平均荧光强度%)降钙素原采用化学

发光法#采用德国
43"C%

公司电化学发光分析仪
T+::

进行检

测#试剂罗氏原装配套提供)

B;D

!

统计学处理
!

采用
R6RR:?;,

软件进行数据分析处理#

计量资料采用
H_5

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以率

表示#组间比较采用
"

) 检验#相关分析采用
6%#0/3&

相关分

析)采用受试者工作特征曲线$

4h7

曲线%评价
7S=+

*

67@

对

骨折术后感染的预测价值#曲线下面积比较采用
:

检验)以

+

?+:-

+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!
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表示差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C;B

!

7S=+

和
67@

水平比较
!

未感染组术后
7S=+

和
67@

水平均呈逐步下降趋势#感染组术后
7S=+

和
67@

水平均呈

先上升后降低趋势)术后
:F

感染组
7S=+

与未感染组比较#

差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%#

67@

与未感染组比较#差异无

统计学意义$

I

%

,;,(

%&感染组
7S=+

和
67@

水平在术后
-F

达到高峰#术后
-

*

(

*

?F

水平均显著高于未感染组#差异有统

计学意义$

I

$

,;,(

%#见表
:

)

表
:

!!

7S=+

和
67@

水平比较$

H_5

%

指标 术后时间$
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%

感染组

$

&i-?

%

未感染组
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对骨折患者术后感染的诊断价值
!

采用

4h7

曲线评价
7S=+

*

67@

对骨折术后感染的诊断价值)

7S=+

以
-;:=

为诊断价值评价临界点#

4h7

曲线下面积为

,;*<)

#对骨折患者术后感染的诊断敏感性和特异性分别为

<+;(U

和
<,;=U

&

67@

以
);,,&

G

"

5M

为诊断价值评价临界

点#

4h7

曲线下面积为
,;*?=

#对骨折患者术后感染的诊断敏

感性和特异性分别为
*=;)U

和
*?;?U

&

7S=+

诊断敏感性及特

异性均高于
67@

#见表
)

)

表
)

!!

7S=+

及
67@

敏感性及特异性比较

指标 曲线下面积 敏感性$

U

% 特异性$

U

%

7S=+ ,;*<) <+;( <,;=

67@ ,;*?= *=;) *?;?

C;D

!

相关性分析
!

术后
-F

#感染组
7S=+

与
67@

水平呈正

相关$

>i,;*+)

#

I

$

,;,(

%)

D

!

讨
!!

论

!!

骨折患者多为手术患者#手术时间相对较长#术中多伴有

辅助检查#术后卧床时间长*骨组织血供较差等均为骨折术后

易并发感染的高危因素)而开放性骨折常常合并有创伤处的

污染*组织坏死等#导致术后切口部分感染'

+

(

)骨折术后发生

感染会对骨折断端的愈合过程造成极为不利的影响#早期诊

断*及时发现和判断可能发生的感染#尽早采取相应干预措施#

可在一定程度上减少骨折术后感染的发生率)

随着流式细胞仪的普及和应用#外周血中性粒细胞
7S=+

#

作为一种新的感染性实验室检测指标#在临床诊断和治疗细菌

性感染中得到越来越多的应用)

7S=+

是一种高亲和性受体

结合
W

G

L

抗体的
O"

部分#正常生理情况下#在中性粒细胞表面

呈低水平表达#但暴露于细菌及其产物时可在较短时间内显著

上调'

(

(

)在刺激因子刺激
+

#

=C

后#中性粒细胞
7S=+

表达增

高#

))C

达到高峰#

)+C

内敏感性*特异性高'

=

(

)

7S=+

在室温

下可稳定保存至少
-,C

#在
+ \

可稳定保存
?)C

'

?

(

#同时#

7S=+

的检测所需样本量较小*通常可在
)C

内检测完成*操作

简便易行#为
7S=+

作为细菌感染早期鉴别诊断指标奠定了基

础)本研究中#术后感染组各个时期
7S=+

均显著高于未感染

组$

I

$

,;,(

%#提示中性粒细胞
7S=+

表达水平与细菌性感染

密切相关#说明中性粒细胞表面标志物
7S=+

可作为外科术后

患者细菌感染的早期诊断及鉴别诊断依据'

*

(

)本研究发现#

7S=+

作为辨别细菌感染的指标#在术后
:F

升高#

-F

达到峰

值#

(F

后开始下降#与
b#$3C

等'

<

(研究结果相一致)

67@

是无激素活性的降钙素前肽物质#由
::=

个氨基酸

残基构成#主要由甲状腺
7

细胞分泌'

:,

(

)在生理状况下#非细

菌感染人群血清中
67@

水平极低#小于
,;:&

G

"

5M

甚至为

零'

::

(

)近年来#国外学者研究发现#细菌感染患者体内
67@

水平成倍升高#且与细菌感染程度呈正相关#感染越严重#

67@

水平越高#提示
67@

是一种反映机体遭受细菌感染快捷且有

效的检测指标'

:)!:-

(

)

67@

在血液中的半衰期为
)(

#

-,C

#稳

定性好#易于检测#有利于对感染疾病疗效和预后的观察)因

此#

67@

水平可作为判断细菌感染的有效指标之一)本研究

动态检测结果显示#感染组与未感染组术后
:F67@

水平处于

较低水平#感染组在术后
-F67@

达到高峰#术后
-

*

(

*

?F

水

平均显著高于未感染组#而未感染组始终处于较低水平#差异

有统计学意义$

I

$

,;,(

%#提示动态观察
67@

有助于早期诊

断骨折术后感染的发生)

比较
)

组指标#

7S=+

与
67@

诊断骨折术后感染的
4h7

曲线下面积为分别为
,;*<)

*

,;*?=

&最佳截断值分别为
-;:=

*

);,,&

G

"

5M

&

7S=+

对骨折患者术后感染的诊断敏感性和特异

性分别为
<+;(U

*

<,;=U

#

67@

分别为
*=;)U

*

*?;?U

#

7S=+

诊断的敏感性及特异性均高于
67@

)相关性分析表明#术后

-F

感染组
7S=+

与
67@

水平呈正相关#提示
)

种指标联合检

测能互为补充#有可能进一步提高诊断的准确性)

综上所述#

7S=+

和
67@

测定均有助于骨折术后感染的早

期诊断#

7S=+

诊断骨折术后感染的敏感性及特异性优于

67@

#联合检测
7S=+

和
67@

利于提高骨折术后感染早期诊

断的准确性#值得在临床实践推广应用)
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铜绿假单胞菌可选用头孢哌酮"舒巴坦$或哌拉西林"他唑巴

坦%加阿米卡星*环丙沙星或多黏菌素
T

#亚胺培南加阿米卡星

或环丙沙星#阿米卡星加环丙沙星#头孢他啶加阿米卡星或环

丙沙星&鲍曼不动杆菌首选头孢哌酮"舒巴坦*亚胺培南*美罗

培南#联合用药可选头孢哌酮"舒巴坦加阿米卡星*环丙沙星#

头孢哌酮"舒巴坦加多黏菌素
T

#阿米卡星加环丙沙星#头孢他

啶加阿米卡星*环丙沙星&嗜麦芽窄食单胞菌可联合使用头孢

哌酮"舒巴坦$或哌拉西林"他唑巴坦%加阿米卡星*环丙沙星#

头孢哌酮"舒巴坦$或哌拉西林"他唑巴坦%加多黏菌素
T

#环丙

沙星加阿米卡星*多黏菌素
T

#头孢他啶加阿米卡星*环丙沙

星)改变抗菌药物治疗策略#谨慎使用第
-

代头孢菌素#使用

!

!

内酰胺酶抑制剂复合制剂或其他类抗菌药物替换第
-

代头

孢菌素)适当控制碳青霉烯类抗菌药物的使用#若过度使用可

导致细菌产金属酶及天然耐药菌株增加*肠黏膜屏障削弱*菌

群失调)本研究结果显示#头孢哌酮"舒巴坦对常见非发酵菌

有较强抗菌活性#国内外亦有相同的研究结果'

:-!:+

(

)严格控

制适应证及控制预防性用药#缩短抗菌药物使用疗程)提高病

原菌分离率#加强对抗菌药物的药物敏感性及耐药性监测#为

临床提供使用抗菌药物的依据)提高医务人员对医院获得性

感染的认识#改善患者住院环境#病室空气*用具坚持定期消毒

并进行细菌培养#严格执行消毒隔离制度#做好消毒隔离工作)

严格无菌操作#减少和避免呼吸机*雾化器*血液透析器等不必

要的侵袭性操作#同时应提高患者自身免疫能力#预防和控制

耐药菌株产生*播散和流行)
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