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!临床探讨!

"I2

'

F"N

和
OF1+

在脓毒血症中的应用价值

张跃军!蒋最明!顾
!

敏!刘佳强!彭
!

俊

"湖南省株洲市中心医院临床检验中心
!

'$%))(

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨降钙素原"

"I2

%'内毒素"

F"N

%及白细胞介素
1+

"

OF1+

%水平联合检测在脓毒血症中的应用价值&方法
!

选择脓毒血症"

N"

组%'细菌感染"

VI

组%和系统性炎症反应综合征"

NO

组%患者共
$%)

例及
%)

例健康志愿者"

TI

组%作为研究对

象!测定
N"

组'

VI

组'

NO

组和
TI

组血清
"I2

'

F"N

和
OF1+

水平&结果
!

N"

组和
NO

组
"I2

水平均高于
VI

组和
TI

组!差异有

统计学意义"

E

$

)&)$

%$

N"

组和
VI

组
F"N

水平均高于
NO

组和
TI

组!差异有统计学意义"

E

$

)&)$

%$

N"

'

VI

和
NO

组血清
OF1+

水

平高于
TI

组"

E

$

)&)$

%$

N"

组
"I2

'

F"N

和
OF1+

联合检测阳性率高于非
N"

组!差异有统计学意义"

E

$

)&)$

%&结论
!

"I2

'

F"N

和
OF1+

联合检测可作为脓毒血症早期诊断及干预治疗的有效检测方法&

关键词"降钙素原$

!

内毒素$

!

白细胞介素
1+

$

!

脓毒血症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%'2

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1$//-1)%

!!

重度脓毒血症及其导致的脓毒性休克(器官衰竭等是引起

患者死亡的重要原因)

$

*

'因此早期的快速诊断和治疗是决定

预后的关键'降钙素原$

"I2

&是降钙素的前体'由甲状腺合

成与分泌#是诊断和监测细菌感染的一个重要参数#可预测危

重症感染患者的风险)

$

*

%白细胞介素
1+

$

OF1+

&是早期感染炎性

因子之一#可与多种细胞因子相互作用#并对内毒素具有受体

应答作用#能够刺激参与免疫反应的细胞增殖(分化并提高其

功能)

%

*

%内毒素$

F"N

&是革兰阴性细菌细胞壁中的一种成分#

即脂多糖#是炎症启动因子#是脓毒素血症一个重要的致病因

素)

*

*

'本研究通过联合检测血清
"I2

(

F"N

和
OF1+

水平#探索

其联合检测在脓毒血症早期诊断及干预治疗的应用价值'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%)$'

年
*

月至
%)$'

年
-

月收治的

感染性患者
$%)

例为研究对象'其中男
(+

例#女
''

例'根据

美国胸科医师学会与危重医学会$

0II"

"

NIIX

&共识会议的

诊断标准#将
$%)

例患者分为
*

组!脓毒血症组$

N"

组&(细菌

感染组$

VI

组&与系统性炎症反应综合征组$

NO

组&'

N"

组
'-

例#其中男
*%

例(女
$+

例#平均年龄
+$&*

岁%

VI

组
'$

例#其

中男
%+

例(女
$,

例#平均年龄
,(&'

岁%

NO

组
*$

例#其中男
$-

例(女
$*

例#平均年龄
,*&-

岁'所有患者均根据临床表现(生

化检测(影像学检查及最终的病原学检查做出诊断'同时选取

%)

名健康志愿者作为正常对照组$

TI

组&'以上患者一月之

内均无糖皮质激素使用史'

$&/

!

诊断标准
!

根据
0II"

"

NIIX

共识会议的诊断标准#脓

毒血症指的是感染状态下的系统性炎症反应综合征#且具备以

下指标中的两项!$

$

&心率
&

/)

次"分钟%$

%

&呼吸
&

%)

次"分

钟%$

*

&体温
&

*-[

或
$

*+&$[

%$

'

&外周血白细胞大于
$%f

$)

/

"

F

或小于
'f$)

/

"

F

或不成熟中性粒细胞大于
$).

#排除

既往肝肾功能不全与恶性肿瘤患者'细菌感染指的是不符合

脓毒血症诊断但同期存在感染的患者#且未发展为脓毒血症且

无系统性炎症反应综合征'系统性炎症反应综合征指的是大

的创伤(烧伤(器官移植术后患者#为非感染性系统性炎症或单

纯性系统性炎症反应'

$&'

!

方法
!

所有研究对象签署知情同意书后#获取患者血清

标本#

*,))B

"

D45

离心
,D45

#获取血浆置于
Q%) [

用于

"I2

(

F"N

和
OF1+

检测'

"I2

定量检测操作按照生物梅里埃

#OS0N

全自动免疫分析仪
"I2

检测试剂盒进行%

F"N

定量检

测按照美国
F4=7M7

@

V43X7?497><

公司
F"N

定量检测
ZFON0

试

剂盒操作%

OF1+

定量检测操作按照罗氏
Z+)$

化学发光免疫分

析仪
OF1+

检测试剂盒进行'

$&1

!

统计学处理
!

利用
N"NN

统计分析软件采用完全随机设

计资料的单因素方差分析方法进行统计学分析#以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

血清
"I2

检测
!

N"

组和
NO

组
"I2

水平均高于
VI

组

和
TI

组#差异有统计学意义$

E

$

)&)$

&%而
N"

组与
NO

组比

较#

VI

与
TI

组比较#差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#见表
$

'

表
$

!!

"I2

在不同分组中的检测结果#

5

:

&

DF

%

LU=

$

组别
- "I2

TI

组
%) )&(/U)&$%

VI

组
'$ $&$(U)&,,

NO

组
*$ '+&,%U$,&()

"#

N"

组
'- '/&')U$+&-,

"#

!!

注!与
TI

组比较#

"

E

$

)&)$

%与
VI

组比较#

#

E

$

)&)$

'

/&/

!

血清
F"N

检测
!

N"

组和
VI

组
F"N

水平均高于
NO

组和

TI

组#差异有统计学意义$

E

$

)&)$

&%而
N"

组与
VI

组比较#

NO

组与
TI

组比较#差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#见表
%

'

/&'

!

血清
OF1+

检测
!

N"

组(

VI

组和
NO

组
OF1+

水平均高于

TI

组#差异有统计学意义$

E

$

)&)$

&%而
N"

组(

VI

组和
NO

组

三组比较#差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#见表
*

'

+

-//$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



表
%

!!

F"N

在不同分组中的检测结果#

A:

&

DF

%

LU=

$

组别
- F"N

TI

组
%) '&,%U$&,/

VI

组
'$

*$&'%U/&%/

"#

NO

组
*$ ,&%/U$&(-

N"

组
'-

*,&($U$$&)-

"#

!!

注!与
TI

组比较#

"

E

$

)&)$

%与
NO

组比较#

#

E

$

)&)$

'

表
*

!!

OF1+

在不同分组中的检测结果#

5

:

&

F

%

LU=

$

组别
- OF1+

TI

组
%) $-&+(U+&$'

VI

组
'$

%,$&'*U*+&('

"

NO

组
*$

%*,&$(U*$&)/

"

N" '-

%(,&$*U'*&$$

"

!!

注!与
TI

组比较#

"

E

$

)&)$

'

/&1

!

"I2

(

F"N

和
OF1+

在脓毒血症的联合检测阳性率
!

N"

组
"I2

(

F"N

和
OF1+

联合检测阳性率高于非
N"

组#差异有统

计学意义$

E

$

)&),

&#见表
'

'

表
'

!!

F"N

在不同分组中的检测结果

组别
-

阳性$

-

& 阴性$

-

& 阳性率$

.

&

N"

组
'- '$ ( )&-,

非
N"

组
/% $, ,( )&%$

'

!

讨
!!

论

!!

脓毒血症及其导致的脓毒性休克和多器官功能障碍综合

征是引起患者死亡的重要因素#既往临床诊断的主要依据是宿

主感染状态及宿主对病原微生物的全身炎症反应综合征#最常

规的检查方法是血培养#但血培养耗时长#阳性率低#对疾病的

早期诊断意义较小#导致临床最佳治疗时机的错过)

'

*

%探索能

尽早辅助诊断脓毒血症的检测方法#利于临床进行有效治疗提

高患者生存率#成为当前基础研究的热点课题之一'

血清
"I2

是人体细菌感染的一种敏感标志物#在严重细

菌感染时#细菌毒素和炎性因子可刺激机体合成分泌
"I2

增

多#同时内毒素和细胞因子抑制降钙素的酶解#导致血清
"I2

水平会升高)

,1+

*

%血清
OF1+

是一种早期感染炎性因子#脓毒血

症发生
$

!

%<

后#血清
OF1+

水平即开始增加#几小时后到达高

峰)

%

*

%血清
F"N

是活性较强的炎症启动因子#是内毒素血症或

脓毒血症一个重要的致病因素)

*

*

%因而血清
"I2

(

F"N

和
OF1+

在脓毒血症的早期诊断中具有重要作用)

(1-

*

#但三者均存在不

足#单独检测缺乏诊断有效性'本研究数据证实#联合检测

"I2

(

F"N

和
OF1+

在脓毒血症患者早期血清的水平#阳性率达

到
-,.

#显著高于非脓毒血症患者$

%$.

&#从而可将
"I2

(

F"N

和
OF1+

的联合检测作为脓毒血症早期诊断的有效检测标

记)

/

*

'

国内外学者研究表明#在不同的感染性疾病中#血清
"I2

(

F"N

和
OF1+

的检测结果各有不同)

(1/

*

'而本研究结果显示#

"I2

在
N"

组)$

'/&')U$+&-,

&

5

:

"

DF

*(

NO

组)$

'+&,%U$,&()

&

5

:

"

DF

*均高于
VI

组)$

$&$(U)&,,

&

5

:

"

DF

*和
TI

组)$

)&(/U

)&$%

&

5

:

"

DF

*%

F"N

在
N"

组)$

*,&($U$$&)-

&

A:

"

DF

*(

VI

组

)$

*$&'%U/&%/

&*均高于
NO

组)$

,&%/U$&(-

&

A:

"

DF

*和
TI

组

)$

'&,%U$&,/

&

A:

"

DF

*%而
OF1+

在
N"

组)$

%(,&$*U'*&$$

&

5

:

"

F

*(

NO

组)$

%*,&$(U*$&)/

&

5

:

"

F

*(

VI

组)$

%,$&'*U*+&('

&

5

:

"

F

*高于
TI

组)$

$-&+(U+&$'

&

5

:

"

F

*#提示血清
"I2

(

F"N

和
OF1

+

水平在脓毒血症(细菌性感染和系统性炎症反应综合征中检

测结果各有不同)

/1$)

*

#证明本研究与国内外学者一致'同时也

表明
"I2

(

F"N

和
OF1+

的联合检测对于感染性疾病的鉴别诊断

具有重要意义#特别是脓毒血症的早期鉴别诊断具有重要价值#

为其早期干预治疗提供有效检测方法)

$$1$%

*

'

本研究也存在一些局限性'第一#本研究中只分析了

"I2

(

F"N

和
OF1+

在脓毒血症(细菌性感染和系统性炎症反应

综合征中的临床应用#而对于其他感染性疾病没有作分析%第

二#本研究是对一定时间内所收纳的三种感染性疾病患者的血

清
"I2

(

F"N

和
OF1+

检查结果的回顾性研究#因此会存在选择

偏倚'

综上所述#

"I2

(

F"N

和
OF1+

的单一检测不能作为脓毒血

症早期诊断有效标记#而联合检测
"I2

(

F"N

和
OF1+

水平#对

于脓毒血症的早期鉴别诊断(早期干预治疗具有重要应用

价值'
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