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多发伤后多器官功能障碍综合征患者血清肌红蛋白

水平的动态变化

张冬青，于　勇△，王秋萍，王海滨，赵　娇（中国人民解放军总医院第一附属医院检验科，北京　１０００４８）

　　【摘要】　目的　探讨多发伤患者血清肌红蛋白（Ｍｂ）及炎性介质与多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）的关系及

临床意义。方法　选择２０１３年４月至２０１３年８月中国人民解放军总医院第一附属医院住院治疗的多发伤患者３３

例为观察组，并根据入院伤情进一步分为轻、中、重度创伤组，并根据 ＭＯＤＳ评判标准，将３３例患者分为非 ＭＯＤＳ

组和 ＭＯＤＳ组。同时测定３０例健康体检者血清相应指标作为健康对照组，分别对各组患者伤后第１、３、７、１４天血

清 Ｍｂ、肌酸激酶（ＣＫ）、白介素６（ＩＬ６）、ＩＬ８、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）进行检测。结果　多发伤轻、中、重度创伤

组血清 Ｍｂ、ＣＫ和ＩＬ８水平在伤后第３天升至高峰，随后逐渐下降，其中血清 Ｍｂ、ＣＫ比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。非 ＭＯＤＳ组和 ＭＯＤＳ组血清中 Ｍｂ、ＣＫ、ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　Ｍｂ、ＣＫ、ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα的动态变化与多发伤患者病情严重程度、变化趋势及预后具有良好相关性。多发

伤患者血清 Ｍｂ、ＩＬ６和ＣＫ水平增高对预测继发性 ＭＯＤＳ有一定价值。
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　　多发伤患者常并发多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），

ＭＯＤＳ的发生发展是连续的病理过程，是多发伤患者常见的

死亡原因。本研究旨在通过观察多发伤患者血清肌红蛋白

（Ｍｂ）水平变化规律，分析 Ｍｂ与多发伤患者并发 ＭＯＤＳ之间

的关系及其临床意义，从而为多发伤并发 ＭＯＤＳ患者的早期

预测提供理论依据。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１３年８月本院收治３３

例多发伤患者作为观察组，排除伤前自身严重感染及心、肝、肾

等重要脏器严重疾病患者，其中男２６例，女７例，年龄１８～８３

岁。道路交通伤１３例，高处坠落伤１２例，锐器伤６例，重物砸

伤２例。多发伤患者入院时间不超过２４ｈ，按入院伤情进行损

伤严重度评分（ＩＳＳ），ＩＳＳ小于１６分为轻度创伤组，１６～２５分

为中度创伤组，大于２５分为重度创伤组。根据 ＭＯＤＳ诊断标

准，将多发伤患者分为非 ＭＯＤＳ组和 ＭＯＤＳ组。ＭＯＤＳ组７

例，其中男５例，女２例，平均年龄（３７±１５）岁；非 ＭＯＤＳ组２６

例，其中男２１例，女５例，平均年龄（４２±１８）岁。另选取本院

健康体检者３０例作为健康对照组，其中男２０例，女１０例。组

间一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　应用日立 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００全自动生化分

析仪检测 Ｍｂ和肌酸激酶（ＣＫ），试剂均购自ＤｉａＳｙｓ公司。芬

兰ＴｈｅｒｍｏＤＥＮＬＥＹＤＲＡＧＯＮＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ２酶标仪检测白

介素６（ＩＬ６）、ＩＬ８、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα），抗体均购自美

国Ｒ＆Ｄ公司，严格按照仪器操作规程进行检测。

１．３　方法　观察组分别于伤后第１、３、７、１４天空腹采集外周

静脉血５ｍＬ，健康对照组采集空腹外周静脉血５ｍＬ，均以

３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ。Ｍｂ采用颗粒增强型免疫透射比浊

法，ＣＫ采用ＩＦＣＣ连续监测法，通过全自动生化分析仪获得读
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数；采用酶联免疫吸附双抗体夹心法测量ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各创伤组血清中５种指标水平动态变化结果　多发伤

轻、中、重度创伤组患者血清 Ｍｂ、ＣＫ和ＩＬ８水平在伤后第３

天升至高峰，随后呈现下降趋势。３组间血清 Ｍｂ、ＣＫ水平在

第３天时比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重度创伤组血

清ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平在伤后第１天即明显高于中度创

伤组和轻度创伤组。见表１。

２．２　非 ＭＯＤＳ组及 ＭＯＤＳ组５种指标的结果比较　非

ＭＯＤＳ组和 ＭＯＤＳ组患者血清 Ｍｂ和ＣＫ在伤后第１天明显

高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＯＤＳ组血

清 Ｍｂ和ＣＫ在伤后第１～７天与非 ＭＯＤＳ组比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　各创伤组血清中５种指标水平动态变化结果（狓±狊）

组别 时间 Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

重度创伤组 第１天 ２９１．２５±１３６．３４ １２０３．８８±２９５．８６ ５０．２９±２１．７１ｂ １４８．５９±１０．０８ｂ ４１．８０±８．７６ｂ

第３天 ７１２．５３±１５９．２１ａ １４７０．４５±３０７．８８ａ ５０．９３±２５．５８ ２７５．４１±６６．５８ ３９．９４±１２．２６

第７天 ６５．３８±４９．３６ ２４２．１３±１２９．８３ ５１．０６±１２．３０ １６９．６２±１１２．７５ ４０．８８±１４．５９

第１４天 ６５．１７±４４．１８ ６２．３３±３３．８６ ５４．８９±３１．２１ １２８．３２±１４５．２１ ４８．７８±１６．２７

中度创伤组 第１天 ２７２．８３±８５．７９ ３６５．１７±１９９．７４ ３５．０２±１６．２５ １２７．５５±９７．０８ ３５．９２±１３．８３

第３天 ４１５．１７±１５６．７６ａ １０２３．０４±２０５．３３ａ ３４．０４±１２．０６ １２８．１６±６６．２７ ３５．５３±１４．８９

第７天 ６５．６３±２７．２６ ２２１．６０±１６９．１４ ３８．４６±１１．９７ ８５．３５±３６．１９ ３５．５２±１４．０３

第１４天 ４９．５４±１１．７２ １５８．５０±９４．４５ ２５．７７±７．１６ ３７．０６±１５．４０ ３４．４６±１５．０４

轻度创伤组 第１天 １７８．０５±４５．２５ １３２．３３±４３．７８ ３３．２５±１８．６１ １５７．７９±３７．７５ ３１．８０±５．６７

第３天 ２２３．７５±４４．９８ ４３８．６７±１６０．２１ ２７．９９±１８．５３ １９５．５０±３３．３１ ５２．７２±４．８９

第７天 ６２．２５±４５．０４ ９２．２５±３３．９７ ２６．２２±４．７０ ４７．３５±１９．８９ ５１．１８±７．６３

第１４天 ４９．５０±１３．４４ ６５．０９±１９．８０ ２０．８４±６．６３ ４７．９５±１６．６５ ４５．０９±８．８９

　　注：与轻度创伤组相比，ａ犘＜０．０５；与其他两组同一时间段比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　非 ＭＯＤＳ组及 ＭＯＤＳ组５种指标的结果比较（狓±狊）

组别 伤后时间 Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

ＭＯＤＳ组 第１天 ９１２．１０±２１３．７８ａｂ １８８９．８０±６０４．０７ａｂ ６３．３７±４５．６０ａ １３０．２８±８８．２１ａ ４０．６３±１１．７６ａ

第３天 ２９７．４０±１５９．９８ｂ ９９９．２０±２８１．８９ｂ ４３．９９±１９．１４ １１９．５２±６４．３２ ３９．４９±１３．３１

第７天 ８８．４０±５７．１６ｂ ３０５．４０±１６８．１８ｂ ４２．３６±１４．４９ ８４．３７±３０．８６ ３８．４５±１４．３１

第１４天 ４１．２０±１１．１９ １０９．９６±６２．５７ ４７．７１±３８．７４ ３８．４５±１０．９２ ４２．３０±１８．９６

非 ＭＯＤＳ组 第１天 ３００．３８±１９２．３２ａ ４４２．５４±３０５．１０ａ ５２．１６±２６．１９ａ ８８．３３±５．２８ａ ３８．９７±８．２０ａ

第３天 ２７４．３１±２０７．０９ ３７４．１７±２６１．４１ ５４．９８±２９．７２ ５４．２９±３１．４０ ３４．２５±５．５９

第７天 ７０．４８±３９．２４ １６７．１７±８３．１６ ５２．０８±１４．２５ ７７．４５±３９．７７ ３４．１６±６．９８

第１４天 ３８．５７±１９．９７ １１７．７１±８９．２６ ６１．８２±３４．２４ ４１．９８±２１．９１ ４２．５３±１２．７５

健康对照组 － ３９．６２±１５．１４ ４３．４０±８．９１ ２１．４２±３．２７ ５５．１５±２７．８１ ２８．８２±６．５６

　　注：与健康对照组相比，ａ犘＜０．０５；与非 ＭＯＤＳ组同一时段比较，ｂ犘＜０．０５；－表示无相关数据。

表３　５种指标预测 ＭＯＤＳ诊断效率比较（％）

指标 灵敏度 特异度 阳性预测率 阴性预测率

Ｍｂ １００．０ ６５．４ ４３．８ １００．０

ＩＬ６ １００．０ ５０．０ ３５．０ １００．０

ＣＫ １００．０ ４６．２ ３３．３ １００．０

ＴＮＦα ８５．７ ４２．３ ２８．６ ９１．７

ＩＬ８ ６２．５ ５２．０ ２９．４ ８１．３

２．３　５种指标预测 ＭＯＤＳ诊断效率比较　非 ＭＯＤＳ组和

ＭＯＤＳ组血清 Ｍｂ、ＣＫ、ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平在伤后第１

天均明显高于健康对照组，故用第１天血清 Ｍｂ、ＣＫ、ＩＬ６、ＩＬ

８和ＴＮＦα的值进行 ＭＯＤＳ诊断预测，以健康对照组的 Ｍｂ、

ＣＫ、ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα值为基准，与健康对照组相比存在显

著性差异的指标对诊断具有预测意义。结果显示 Ｍｂ、ＩＬ６和

ＣＫ可作为预测多发伤患者并发 ＭＯＤＳ诊断的指标，并且 Ｍｂ

的效率高于ＩＬ６和ＣＫ。见表３。

３　讨　　论

多发伤可使机体产生多种炎性细胞因子，而失控性的炎性

介质释放是导致机体发生并发症的主要原因。严重多发伤合

并 ＭＯＤＳ病死率极高，因此动态观察各种炎性因子在多发伤

患者中的水平变化规律，对预防 ＭＯＤＳ的发生有重要意义。

Ｍｂ是一种广泛存在于哺乳动物心肌和横纹肌的低分子

亚铁血红素蛋白，具有储存和运输氧的功能。正常情况下，人
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血清中 Ｍｂ水平极低，当骨骼肌有病变时，早期血清中 Ｍｂ水

平便会升高，因而它能反映横纹肌的损伤程度。由于多发伤患

者都有不同程度的肌肉损伤，因此血清 Ｍｂ水平有很大的改

变。目前国内外关于 Ｍｂ的研究主要集中在对急性心肌梗死、

横纹肌溶解综合征等疾病的监测。最近研究显示热运动后血

清 Ｍｂ升高３倍
［１］；Ｔｈｏｒｐｅ和Ｓｕｎｄｅｒｌａｎｄ

［２］发现与赛前相比，

足球运动员血清中 Ｍｂ水平增加了２３８％。近年来，血清 Ｍｂ

与多发伤预后预测等研究已经开始受到重视［３５］。ＩＬ６是由Ｔ

淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞及内皮细胞产生的，它能提高自然杀伤

细胞的活力。但ＩＬ６的持续释放不仅会造成组织急性炎性反

应，还会导致其他重要抗炎介质和细胞因子抑制剂的表达失

控，具有放大炎性反应的作用［６７］。ＩＬ６水平的增加与多发伤

患者损伤程度和病死率密切相关［８］。由于其有更长的半衰期，

在外周血中更易测定，并能预示创伤的结局，因此ＩＬ６是多发

伤预后判断的理想标志物之一。多发伤患者多个器官受到损

伤，可改变细胞膜的通透性，释放多种酶，其中ＣＫ是肌肉系统

损伤最敏感的指标［９１０］。

本研究结果显示，多发伤轻、中、重度创伤组血清 Ｍｂ、ＣＫ

和ＩＬ８水平在伤后第３天升至高峰，随后呈下降趋势，且３组

间血清 Ｍｂ、ＣＫ水平在第３天时比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。重度创伤组血清ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平在伤后第１

天即明显高于中度创伤组和轻度创伤组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

本研究结果显示，非 ＭＯＤＳ组和 ＭＯＤＳ组患者血清 Ｍｂ

和ＣＫ在伤后第１天明显高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＭＯＤＳ组血清 Ｍｂ和ＣＫ在伤后第１～７天与非

ＭＯＤＳ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。外周血 Ｍｂ、

ＣＫ、ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平升高程度与多发伤患者ＩＳＳ评分

高低有一定的相关性。通过比较灵敏度、特异度、阳性预测率

和阴性预测率认为，Ｍｂ、ＩＬ６和ＣＫ可作为预测多发伤患者并

发 ＭＯＤＳ的诊断指标，并且 Ｍｂ的效率高于ＩＬ６和ＣＫ。

综上所述，联合监测 Ｍｂ、ＩＬ６和ＣＫ水平及其动态变化可

为多发伤患者伤情判断及 ＭＯＤＳ并发情况提供一定帮助。但

本研究由于时间等原因，留取样本量相对较少，例如多发伤并

发 ＭＯＤＳ患者仅为７例，因此需进一步研究。
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