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超敏C反应蛋白、IL-6、TNF-α水平与2型糖尿病酮症酸
中毒继发感染的相关性
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  摘 要:目的 探讨超敏C反应蛋白(hs-CRP)、细胞因子[白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因子(TNF)-α]水平与

2型糖尿病酮症酸中毒(DKA)继发感染的相关性。方法 选取该院2016年1月至2018年12月收治的60例

DKA继发感染患者纳入DKA感染组,另选取同期在该院接受治疗的60例DKA非感染患者纳入DKA非感染组,
分别对两组患者的hs-CRP、IL-6、TNF-α进行检测,分析hs-CRP、IL-6、TNF-α水平与DKA患者继发感染的相关

性。结果 与DKA非感染组比较,DKA感染组患者hs-CRP、IL-6、TNF-α水平明显升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。hs-CRP、IL-6、TNF-α水平与DKA患者继发感染均呈相关性(r=0.412、0.387、0.359,P<0.05)。
结论 hs-CRP、IL-6、TNF-α与DKA患者继发感染具有明显相关性。加强对hs-CRP、IL-6、TNF-α的动态监测可

为临床DKA的防治提供更多参考依据,有利于提高医生对DKA继发感染患者的临床诊治水平。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),
cytokines(IL-6,TNF-α)

 

and
 

secondary
 

infection
 

of
 

type
 

2
 

diabetic
 

ketoacidosis
 

(DKA).Methods Sixty
 

cases
 

of
 

DKA
 

secondary
 

infection
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

DKA
 

infection
 

group.And
 

other
 

60
 

cases
 

of
 

DKA
 

non-infection
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

included
 

as
 

the
 

DKA
 

non-infection
 

group.The
 

levels
 

of
 

hs-CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected.Then
 

the
 

correlation
 

between
 

hs-CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

with
 

secondary
 

infection
 

in
 

DKA
 

patients
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

hs-CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

DKA
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

DKA
 

non-infection
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Hs-CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

were
 

correlated
 

with
 

DKA
 

secondary
 

infection
 

(r=0.412,0.387,0.359,P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

hs-CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

have
 

the
 

correlation
 

with
 

DKA
 

secondary
 

infection.Strengthening
 

the
 

dy-
namic

 

detection
 

of
 

hs-CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

can
 

provide
 

more
 

reference
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

DKA,and
 

help
 

to
 

improve
 

the
 

clinical
 

treatment
 

level
 

of
 

DKA
 

patients
 

with
 

secondary
 

infection.
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  2型糖尿病在临床上较为常见,也被称为成人发
病型糖尿病,占糖尿病的90%,该病通常发病于40岁
以后,以老年群体居多[1]。2型糖尿病并发症较多,糖
尿病酮症酸中毒(DKA)便是其并发症之一。发病后,
DKA患者的自身免疫功能将会下降,使其受到细菌、
病毒侵袭的可能性增加,容易出现全身各系统的感
染,而严重感染不仅会加重病情,甚至会导致患者死
亡[2]。目前,临床主要通过检测血糖、尿糖、酮体水平
等对DKA进行诊断,但这些检查指标对于患者是否
继发感染的特异性不够理想,针对DKA继发感染的
问题,还需进一步寻找更为有效的指标。近年的研究
表明,DKA常存在体内氧化应激增加、细胞功能受损
等问题,导致免疫系统受到抑制、免疫功能降低[3]。

在防治DKA继发感染时,必须要加强对机体内细胞
因子的检测。超敏C反应蛋白(hs-CRP)是一种常见
的炎症因子,是由肝脏合成的一种出现在全身性炎性
反应急性期的非特异性标志物,参与了急慢性感染的
进程,具有水平变化快的特点[4]。本研究纳入2016
年1月至2018年12月本院收治的60例DKA继发
感染患者和60例DKA非感染患者进行研究,通过对
受检者hs-CRP、细胞因子[白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏
死因子(TNF)-α]的检测,以了解以上指标与DKA继
发感染的相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2016年1月至2018年12月在本
院接受治疗的60例DKA继发感染患者纳入DKA感
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染组,其中男31例,女29例;年龄38~75岁,平均
(61.27±2.37)岁;2型糖尿病病程2~15年,平均
(5.67±1.24)年;体质量指数(BMI)19~31

 

kg/m2,平
均(23.68±3.26)kg/m2;空腹血糖12~26

 

mmol/L,平
均(18.62±3.14)mmol/L。另选取同期在本院接受

治疗的60例DKA非感染患者纳入DKA非感染组,
其中 男 33 例,女 27 例;年 龄 40~74 岁,平 均

(60.84±2.42)岁;2型糖尿病病程3~16年,平均
(5.78±1.31)年;BMI

 

19~32
 

kg/m2,平均(23.29±
3.37)kg/m2;空 腹 血 糖 12~26

 

mmol/L,平 均

(18.39±3.26)mmol/L。两组上述资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。DKA继发感

染判定标准:(1)明确的感染病史;(2)血培养或体液

培养结果显示为阳性;(3)血常规检查提示白细胞计

数升高;(4)体检或辅助检查发现明确的感染病灶[5]。
以上标准满足2项即可认定为感染。研究对象纳入

标准:(1)均符合 DKA 的临床诊断标准;(2)年龄

20~80岁;(3)依从性较高;(4)自愿参与并签署知情

同意书;(5)经医院伦理委员会批准。排除标准:(1)
合并严重器官(如心、肝、肾等)功能障碍者;(2)合并

恶性肿瘤患者;(3)精神系统疾病患者及认知障碍者;
(4)一般资料不全者。
1.2 方法 标本采集:于清晨空腹状态下,抽取受检

者5
 

mL静脉血,EDTA抗凝,1
 

500
 

r/min离心处理

10
 

min,静置15
 

min后保存于-80
 

℃的冰箱中待检。
hs-CRP采用超敏乳胶增强散射比浊法进行测定,使
用的仪器为日本7080E全自动生化分析仪,试剂盒统

一购自上海抚生实业有限公司;IL-6、TNF-α采用酶

联免疫吸附法测定,试剂盒均由武汉百德瑞康公司提

供。全部操作严格按照试剂盒要求和相关说明执行。
检测DKA继发感染患者和非感染患者入院时的hs-
CRP、IL-6、TNF-α水平。对hs-CRP、IL-6、TNF-α水

平与DKA患者感染的相关性进行分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,采用Spearman相关进行相关性分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组hs-CRP、IL-6、TNF-α水平比较 与DKA
非感染组患者比较,DKA感染组患者hs-CRP、IL-6、
TNF-α水平明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组hs-CRP、IL-6、TNF-α水平比较(x±s)
组别 n hs-CRP(mg/mL) IL-6(ng/mL) TNF-α(ng/mL)

DKA感染组 60 15.42±3.17 44.51±8.93 174.84±25.67
DKA非感染组 60 7.31±1.53 24.13±4.26 101.23±14.69
t 17.847 15.955 19.278
P 0.000 0.000 0.000

2.2 hs-CRP、IL-6、TNF-α水平与DKA患者继发感

染的相关性分析 hs-CRP、IL-6、TNF-α水平与DKA

患者继发感染呈正相关(P<0.05)。见表2。
表2  hs-CRP、IL-6、TNF-α水平与DKA患者继发

   感染的相关性分析

项目 hs-CRP IL-6 TNF-α
r 0.412 0.387 0.359
P 0.008 0.012 0.020

3 讨  论

  临床数据显示,糖尿病发病后10年内,至少有

30%~40%的患者会出现一种并发症[5]。作为2型

糖尿病的常见并发症,DKA的发生与胰岛素明显不

足导致的血糖过度升高有关,发生DKA后患者体内

酸碱平衡被打破,同时水电解质也会发生紊乱[6]。
hs-CRP是血浆中的一种急性时相反应蛋白,是

在全身炎性反应急性期由肝脏合成的一种非特异性

标志物,也是心血管事件最强有力的预 测 因 子 之

一[7]。hs-CRP能够反映感染等造成的机体损伤,但
对于DKA患者的感染,该标志物是否也能作为一项

敏感指标,临床并无太多研究。王丽琼[7]选择2型糖

尿病DKA继发感染患者52例作为研究对象,与纳入

的30例健康人群进行对比研究,分析hs-CRP、细胞

因子水平与患者感染的关系,结果发现hs-CRP与IL-
6、IL-8、TNF-α等有较好的相关性,检测hs-CRP有助

于对DKA继发感染患者的治疗效果进行动态监测。
另有研究表明,IL-6、TNF-α等细胞因子之间会形成

庞大的网络,与DKA继发感染的发生密切相关[8]。
本研究结果显示,DKA非感染患者hs-CRP、IL-

6、TNF-α水平明显低于DKA继发感染患者,差异均

有统计学意义(P<0.05),说明DKA继发感染患者

的hs-CRP、IL-6、TNF-α均保持在较高水平。本研究

还发现,患者hs-CRP、IL-6、TNF-α水平与DKA继发

感染存在明显正相关(P<0.05)。对上述结果的原因

进行分析,hs-CRP是由体内细胞因子IL-6刺激产生,
尽管其以一种非特异性炎症因子的形式存在,但是能

够快速地反映病情变化发展[9]。将hs-CRP与各细胞

因子作为监测指标能够最大限度地将DKA继发感染

所涉及的相关细胞因子网络进行全面评估:首先参与

炎性反应的炎症细胞主要是巨噬细胞,巨噬细胞在对

病原菌进行吞噬时,也能够作为抗原呈递细胞激活T
淋巴细胞,促使IL-6、TNF-α等产生,而炎症因子产生

之后,可刺激机体发生免疫反应[9]。
针对2型糖尿病DKA患者继发感染,本研究提

出以下几点治疗建议:(1)严格控制血糖水平。采用

小剂量胰岛素治疗,以静脉滴注的形式给药,控制滴

注的速度在5~6
 

U/h
 [10]。患者进食后,胰岛素给药

形式为皮下注射。(2)纠正酮症酸中毒。对于部分严

重患者(血pH<7.0),除了给予胰岛素治疗外,还应少

量补碱,每次给予5%碳酸氢钠100
 

mL,稀释后于30
 

min内静脉滴注。(3)感染问题的处理。尽快完成各项

检查,选择抗菌作用强,对肝、肾等器官无损害或毒性较

低的抗菌药物进行抗感染治疗。 (下转第3320页)
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综上所述,hs-CRP、IL-6、TNF-α可作为反映DKA

继发感染的监测指标,且与DKA的进展有相关性。加

强对hs-CRP、IL-6、TNF-α的动态监测,有利于提升

DKA继发感染的诊治水平,具有较高的推广价值。
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