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血清降钙素原和甲状腺激素在重症感染预后评估中的作用"

李媛莉

"河北北方学院附属第一医院重症医学科!河北张家口
,%-,,,

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清降钙素原"

O;@

%和甲状腺激素对重症感染患者预后评估的作用&方法
!

选择
(,'*

年
)

月至
(,'5

年
<

月就诊的
?,

例重症感染患者!按照
2O2;[U

)

评分进行分组!其中
(5

例
2O2;[U

)

评分
',

"%

'-

分者为轻度组!

(?

例

2O2;[U

)

评分在
'-

"

(-

分者为中度组!

(?

例
2O2;[U

)

评分
$

(-

分者为重度组$按预后情况分为存活组"

%a*)

%与死亡组

"

%a)%

%!比较各组血清
O;@

'促甲状腺激素"

@W[

%'三碘甲状腺原氨酸"

@)

%'甲状腺素"

@*

%水平!分析血清
O;@

'

@)

'

@*

'

@W[

水

平与
2O2;[U

)

评分的相关性&结果
!

血清
O;@

水平重度组
$

中度组
$

轻度组!

@)

'

@*

'

@W[

水平重度组
%

中度组
%

轻度组!

差异有统计学意义"

!

%

,+,-

%&死亡组血清
O;@

水平+"

5+%)b,+?5

%

#

8

#

6

,高于存活组+"

,+(*b,+,5

%

#

8

#

6

,!死亡组血清
@)

'

@*

'

@W[

水平分别为"

,+*-b,+,-

%

>.7!

#

6

'"

(+-*b,+)(

%

#

8

#

B6

'"

,+<*b,+'(

%

#

Q]

#

.6

!均低于存活组的"

,+<<b,''

%

>.7!

#

6

'

"

-+%<b,+%*

%

#

8

#

B6

'"

'+(?b,+'%

%

#

Q]

#

.6

!差异均有统计学意义"

!

%

,+,-

%&血清
O;@

与
2O2;[U

)

评分呈正相关!

@)

'

@*

'

@W[

水平与
2O2;[U

)

评分呈负相关"

!

%

,+,-

%&结论
!

血清
O;@

和甲状腺激素测定有利于重症感染患者病情程度的判断!

评估预后&

关键词"重症感染$

!

降钙素原$

!

甲状腺激素$

!

预后

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,),

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(??,$,*

!!

重症感染即严重脓毒症与脓毒症休克#相关研究显示#重

症感染是
Q;]

患者死亡的首要因素#短期内的病死率较高)

'

*

'

及时(有效地判断患者感染程度#争取最佳的治疗时机与方式#

能够有效改善患者的预后'既往临床多结合体温(

;

反应蛋

白(白细胞计数来诊断感染性疾病#但这些指标容易受到其他

因素的影响#准确性并不理想)

(

*

'

2O2;[U$

)

评分系统是临

床上评估病情程度的常用方式#具有操作简便(可靠等优势#但

因其评定需要一定的时机#进而无法快速评估患者的病情程

度)

)

*

'尽管重症感染的发病机制未能明确#但临床研究证实炎

性反应与其疾病发生(发展联系十分密切#降钙素原$

O;@

&作

为降钙素的一种前体物质#同时也是炎性因子#其浓度与疾病

感染程度有着良好的相关性)

*$-

*

'另有研究报道#机体出现严

重应激(感染(创伤时体内甲状腺激素代谢功能能够发生改变#

导致其浓度变化#并延误病情)

5

*

'本研究旨在分析血清
O;@

+

,??(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,

"

基金项目!河北省自然科学基金资助项目$

;(,',,,'--)
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和甲状腺激素测定对重症感染患者预后的评估作用#报道

如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
(,'*

年
)

月至
(,'5

年
<

月于本院就诊

的
?,

例重症感染患者#经临床确诊为严重脓毒血症$伴器官功

能异常表现的脓毒血症&或者脓毒性休克$收缩压低于
<,..$

[

8

或者降低幅度在
*,..[

8

以上且时间超过
'G

#或者依赖

医学手段维持血压#平均动脉压低于
5,..[

8

#毛细血管再充

盈时间在
(3

以上#尿量减少#高乳酸血症#四肢厥冷或者皮肤

产生花斑&%无甲状腺疾病史%无恶性肿瘤%非慢性疾病的终末

期)

%

*

'排除药物或者酒精依赖史%年龄低于
'?

岁者'病情程

度按照
2O2;[U

)

评分进行#其中
(5

例
2O2;[U

)

评分

',

"%

'-

分者为轻度组#男
'*

例#女
'(

例#年龄
(,

"

%,

岁#平

均$

*)+-(b%+<?

&岁#疾病类型包括重症肺炎
<

例#胆系感染
)

例#肠道感染
-

例#腹腔感染
<

例'

(?

例
2O2;[U

)

评分在

'-

"

(-

分者为中度组#男
')

例#女
'-

例#年龄
((

"

%,

岁#平均

$

*)+5%b%+('

&岁#疾病类型包括重症肺炎
<

例#胆系感染
*

例#肠道感染
)

例#腹腔感染
'(

例'

(?

例
2O2;[U

)

评分
$

(-

分者为重度组#男
'-

例#女
')

例#年龄
(,

"

%'

岁#平均

$

*)+,<b%+5-

&岁#疾病类型包括重症肺炎
?

例#胆系感染
*

例#肠道感染
*

例#腹腔感染
'(

例'按预后情况分为存活组与

死亡组#其中存活组
*)

例#男
()

例#女
(,

例#年龄
(,

"

%'

岁#

平均$

*)+<<b%+-'

&岁#疾病类型包括重症肺炎
'5

例#胆系感

染
?

例#肠道感染
%

例#腹腔感染
'(

例%死亡组
)%

例#男
'?

例#女
'<

例#年龄
('

"

%(

岁#平均$

**+,?b%+<5

&岁#疾病类型

包括重症肺炎
')

例#胆系感染
5

例#肠道感染
5

例#腹腔感染

'(

例'以上各组患者性别(年龄等差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&#有可比性'

A+B

!

方法

A+B+A

!

观察
2O2;[U$

)

评分
!

患者入院
(*G

内行
2$

O2;[U$

)

评分#包含慢性健康状况(年龄(急性生理评分#总

分为
,

"

%'

分#病情程度与分数呈正比)

?

*

'

A+B+B

!

血液指标检测
!

收集患者入院时外周静脉血
(.6

#常

规分离血清后#采用双抗体夹心法检测
O;@

#将
,+*.6

的标

本加入到已包被的反应孔中#放置于
)-Y

恒温环境
'G

后洗

涤#期间做阳性和阴性的空白对照孔#在每个反应孔内滴入
,+(

.6

刚稀释的酶标抗体#放置于
)-Y

恒温环境
,+-G

后洗涤#

在每个反应孔内滴入新配制的
@JH

底物液
,+(.6

#置于
)-

Y

恒温环境
'-./>

后再加入
,+,5.6

的硫酸至每个反应孔

中#随后放置在酶联反应检测仪中读取结果#试剂盒购自美国

$上海&易利生物有限公司'采用化学发光法检测血清促甲状

腺激素$

@W[

&(三碘甲状腺原氨酸$

@)

&(甲状腺素$

@*

&#将
,+(

.6

的血清样品置入每个包被孔内#再分别滴入
,+-.6

的酶

结合物#将孔内液体充分混合#放置于
)- Y

恒温环境下
5,

./>

#再将发光物
2

与
H

各
,+-.6

滴入包被孔内#放置于
(,

Y

环境下
-./>

#再采用
OiTW$)

化学发光检测仪测定发光强

度#试剂盒购自兖州生宝制药有限公司'

A+C

!

统计学处理
!

选择
WOWW'?+,

软件包行数据统计#计量

资料用
4bB

表示#多组间比较采用方差分析#两组间比较采用

;

检验#

W

F

"4E.4>

相关系数法分析
2O2;[U

)

评分与血清

O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

的相关性#血清
O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

对
2$

O2;[U

)

评分的影响予以多元线性回归分析#

!

%

,+,-

为差

异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

不同病情程度组血清
O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

水平比较
!

血

清
O;@

水平重度组
$

中度组
$

轻度组#

@)

(

@*

(

@W[

水平重

度组
%

中度组
%

轻度组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见

表
'

'

B+B

!

存活组与死亡组血清
O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

水平及
2$

O2;[U

)

评分比较
!

死亡组血清
O;@

水平及
2O2;[U

)

评

分高于存活组#死亡组
@)

(

@*

(

@W[

水平低于存活组#差异有

统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
(

'

表
'

!!

不同病情程度组血清
O;@

#

@)

#

@*

#

@W[

水平比较$

4bB

%

组别
% O;@

$

#

8

"

6

&

@)

$

>.7!

"

6

&

@*

$

#

8

"

B6

&

@W[

$

#

Q]

"

.6

&

轻度组
(5 %+?<b,+<?

&9

'+*-b,+'?

&9

%+'(b,+?<

&9

(+,<b,+(5

&9

中度组
(? ',+%5b'+)-

49

,+<(b,+''

49

-+5*b,+%'

49

,+<%b,+'(

49

重度组
(? '*+*-b'+?)

4&

,+-5b,+,?

4&

(+<?b,+)%

4&

,+-5b,+,5

4&

I '*'+(<< )(*+%(* (-*+5%* 5,?+-<'

! ,+,,, ,+,,, ,+,,, ,+,,,

!!

注!与轻度组比较#

4

!

%

,+,-

%与中度组比较#

&

!

%

,+,-

%与重度组比较#

9

!

%

,+,-

'

表
(

!!

存活组与死亡组血清
O;@

#

@)

#

@*

#

@W[

水平及
2O2;[U

)

评分比较$

4bB

%

组别
% O;@

$

#

8

"

6

&

@)

$

>.7!

"

6

&

@*

$

#

8

"

B6

&

@W[

$

#

Q]

"

.6

&

2O2;[U

)

评分$分&

存活组
*) ,+(*b,+,5 ,+<<b,+'' -+%<b,+%* '+(?b,+'% )(+-5b*+%5

死亡组
)% 5+%)b,+?5 ,+*-b,+,- (+-*b,+)( ,+<*b,+'( 5*+)-b?+(,

; *<+)<% (%+*<? (*+%%? ',+'%* ('+-5,

! ,+,,, ,+,,, ,+,,, ,+,,, ,+,,,

B+C

!

重症感染患者血清
O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

水平与
2O2;[U

)

评分的相关性
!

O;@

与
2O2;[U

)

评分呈正相关#

@)

(

@*

(

@W[

水平与
2O2;[U

)

评分呈负相关#见表
)

'

B+D

!

多元线性回归分析
!

选择
2O2;[U

)

评分作为因变量#

O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

作为自变量行多元线性回归分析#可见

O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

是影响
2O2;[U

)

评分的独立性危险因

+

'??(

+
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期
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素#见表
*

'

表
)

!!

重症感染患者血清
O;@

#

@)

#

@*

#

@W[

水平与

!!

2O2;[U

)

评分的相关性$

%a?,

%

因素
: !

O;@ ,+)%? ,+,,%

@) V,+<)' ,+,,'

@* V,+<,- ,+,,?

@W[ V,+<%' ,+,,*

表
*

!!

多元线性回归分析

自变量
'

W+U T4!B :0 <-PF# !

O;@ V,+*%(5+*-5 V,+,,, V-+%-* V'-+,<?

"

'+()5 ,+,,,

@) '+()5 ?+<*5 ,+,'< 5+<,, )+(*)

"

')+(<? ,+,,,

@* '+%5- -+5*% ,+,)* -+?%* -+%5?

"

'-+,<) ,+,,,

@W[ (+)(< *+-5' 7+(5, -+)(' *+-5,

"

'-+*-( ,+,,,

C

!

讨
!!

论

!!

重症感染多见于外科手术后(严重烧伤(多发性创伤等#能

够引起反复性发作的寒战(发热(贫血等系列症状#还可引起深

静脉血栓形成(休克(代谢性酸中毒(应激性溃疡等并发症#病

情进展迅速#严重危及患者的生命安全)

<$',

*

'及时诊治是改善

重症感染的关键#但目前尚无特效的诊断方式'

2O2;[U$

)

评分系统是重症监护病房病情评估的权威系统#但由于临床实

践中仍存在需收集参数较多#操作繁杂#仪器要求高等些许不

足#难以广泛开展)

''$'(

*

'

O;@

是无激素的一种活性糖蛋白#由降钙蛋白(降钙素(

1

残基片段组成#机体非感染状态下能够使甲状腺外相关降钙素

基因的表达产生抑制#因此机体健康状态下
O;@

浓度极

低)

')

*

'机体感染病原微生物后能够诱导此基因表达上调#增

加血清
O;@

浓度#因此
O;@

是反映机体严重细菌性炎症(真

菌感染的可靠指标)

'*$'-

*

'同时血清
O;@

的半衰期较短#机体

感染程度缓解后其浓度能够快速降低#且操作方式非常简

单)

'5

*

'有研究指出#重症感染患者
O;@

浓度随着病情程度加

重相应增加'本研究也显示#随着
2O2;[U$

)

评分的增加#

O;@

浓度相应增加#说明
O;@

浓度能够客观反映疾病程度#

且死亡组
O;@

浓度明显高于存活组#进一步说明检测
O;@

浓

度利于患者预后的评估#可指导临床治疗)

'%

*

'

临床研究显示#甲状腺激素有利于中枢应激信号的传达#

调控体内的应激反应#重症感染患者机体受到感染(疼痛等外

界刺激后能够启动体内的自我保护系统#导致患者的基础代谢

降低#使组织器官的氧耗量减少#且多伴不同程度的酸碱失衡(

缺氧(能量不足#导致甲状腺激素降低)

'?

*

'同时机体应激反应

过度能够增加糖皮质激素(儿茶酚胺等合成#使甲状腺激素的

合成受到影响#抑制
@*

的转化)

'<

*

'

@)

是甲状腺激素的主要

物质#主要来自于甲状腺滤泡细胞#能够反映甲状腺功能%

@*

可转化为
@)

#能够利于组织代谢#促进身体发育及神经兴奋%

@W[

是一种糖蛋白#来自于大脑垂体#能够利于甲状腺的发

育#调控
@*

的合成与分泌)

(,

*

'本研究显示#随着病情程度的

加重#

@)

(

@*

(

@W[

水平相应降低#且死亡组
@)

(

@*

(

@W[

浓

度明显低于存活组#说明甲状腺激素能够客观反映机体的病变

程度#评估预后'同时#经相关性分析可见#血清
O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

水平与
2O2;[U

)

评分有很强的相关性#且经多元线性

回归分析发现#血清
O;@

(

@)

(

@*

(

@W[

水平是影响
2O2;[U

)

评分的独立性危险因素'但本研究由于纳入样本量较少#观

察时间较短#结果可能存在一定的偏差#有待于进一步增加样

本量#延长观察时间'

综上所述#血清
O;@

和甲状腺激素测定有利于对重症感

染患者病情程度的判断#评估预后'
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肝纤维化指标应用于非酒精性脂肪性肝病的诊断意义及临床研究"

王瑞峰'

!王小兵(

#

"

'+

哈尔滨医科大学附属第四医院消化内科!黑龙江哈尔滨
'-,,,'

$

(+

哈尔滨医科大学

附属第一医院消化内科!黑龙江哈尔滨
'-,,?'

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究肝纤维化指标应用于非酒精性脂肪性肝病"

12e6\

%的诊断意义&方法
!

选取
(,'*

年
?

月至
(,'-

年
%

月收治的
?<

例
12e6\

患者!根据患者
;@

资料分为轻度"

%a)<

%'中度"

%a(?

%'重度"

%a((

%

)

组!另选取同期健康体检者
)%

例

作为对照组&结果
!

与对照组相比!轻度'中度'重度
12e6\

患者的明质酸"

[2

%'层粘连蛋白"

61

%'

+

型胶原"

;

+

%'

*

型前胶

原氨端肽"

O

*

1O

%水平相对较高"

!

%

,+,-

%!和轻度
12e6\

患者相比!中度'重度
12e6\

患者的
[2

'

61

'

;

+

'

O

*

1O

水平较

高"

!

%

,+,-

%!和中度
12e6\

患者相比!重度
12e6\

患者的
[2

'

61

'

;

+

'

O

*

1O

水平较高"

!

%

,+,-

%&经
O"4E37>

相关性分

析发现!轻度'中度'重度
12e6\

患者的
[2

'

61

'

;

+

'

O

*

1O

水平和肝纤维化程度呈正相关"

:

分别为
,+**)

'

,+-'(

'

,+%5-

'

,+?%5

!

!

%

,+,'

%&结论
!

[2

'

61

'

;

+

'

O

*

1O

肝纤维化指标在
12e6\

患者中具有重要的诊断意义&

关键词"肝纤维化$

!

非酒精性脂肪性肝病$

!

诊断

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,)'

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(??)$,)

!!

近年来#伴随着人们生活习惯及饮食结构的不断变化#随

之增加了脂肪肝的发病率#仅次于病毒性肝炎)

'

*

'脂肪肝会给

人体健康带来严重威胁#在医学界中已得到广泛关注)

(

*

'相关

研究显示#脂肪肝和肝纤维化与肝硬化常常会先后发生或合并

存在)

)

*

'针对肝硬化的临床研究表明#在脂肪肝患者中大约有

'

"

*

的患者并存肝纤维化#

'+-P

"

?+,P

的患者易出现肝硬

化)

*

*

'在脂肪肝人群中主要分为非酒精性脂肪肝性肝病

$

12e6\

&和酒精性脂肪性肝病$

2e6\

&#其中
12e6\

的疾病

谱会根据单纯的肝脏脂肪朝非酒精性脂肪性肝炎$

12W[

&变

化#甚至发展为肝硬化乃至肝癌'为给临床在
12e6\

诊断方

面提供可借鉴之处#本文就肝纤维化指标应用于
12e6\

的诊

断意义予以分析#报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选取
(,'*

年
?

月至
(,'-

年
%

月收治的
?<

例
12e6\

患者'纳入标准!患者的临床诊断和中华医学会所

制定的
12e6\

标准相符)

-

*

%影像学表现和脂肪肝诊断标准相

符%无嗜酒史'排除标准!遗传性疾病%慢性病毒性肝炎%糖尿

病(冠心病(高血压等疾病者'本次研究已得到医院伦理委员
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