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要#目的
!

探讨脓毒血症患者血清白介素"

%#

$

&6

'

%#&'-

的表达水平!及其与免疫功能的相关性&方法
!

将
,6

例脓毒血

症患者根据病情分为脓毒血症组
'(

例!严重脓毒血症组
)'

例!脓毒性休克组
'0

例&同时根据患者
)

周内的存活情况分为存活

组和死亡组&选择同期健康体检者
*-

例纳入对照组&比较分析各组患者血清
%#&6

'

%#&'-

水平及
Nb1

e

%

Nb(

e的变化&结果
!

脓毒血症患者血清
%#&6

'

%#&'-

水平均较对照组明显升高!且随着脓毒血症病情的加重!

%#&6

'

%#&'-

水平越高#脓毒血症患者中入

院第
*

天
%#&6

明显降低!但严重脓毒血症组'脓毒性休克组中
%#&'-

水平与入院第
'

天无明显变化!差异无统计学意义"

"

&

-+-,

$#与存活组比较!死亡组入院第
'

天和第
*

天血清
%#&6

'

%#&'-

水平明显升高!差异有统计学意义"

"

$

-+-,

$#严重脓毒血症

组'脓毒性休克组
Nb1

e

'

Nb(

e

'

Nb1

e

%

Nb(

e与
%#&6

'

%#&'-

均呈线性负相关"

"

$

-+-,

$&结论
!

脓毒血症患者血清
%#&6

'

%#&'-

呈

高表达状态!且与患者的病情严重程度及免疫功能密切相关&

关键词#脓毒血症#

!

白细胞介素
&6

#

!

白细胞介素
&'-

#
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免疫功能
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脓毒血症是内(外科危重病症患者的常见并发症#处理不

当极易进展为脓毒症休克(多器官功能障碍综合征$

.2bO

&'

虽然近年来对其病理过程和治疗措施取得长足进步#但其病死

率仍居高不下#高达
*-[

%

,-[

#且错过合适的治疗时机
'B

#

患者的病死率将上升
,[

%

'-[

)

'&)

*

'脓毒血症的发病机制复

杂#涉及感染(炎性反应及免疫等一系列问题#其中目前普遍认

为促炎
&

抗炎因子平衡的破坏在脓毒血症的发生(发展过程中

具有重要作用)

*&1

*

#任何一方的过度优势均会导致炎性反应失

控而引起组织细胞损伤'本研究通过检测脓毒血症患者促炎

细胞因子白介素$

%#

&

&6

(抗炎细胞因子
%#&'-

的变化#探讨其

与脓毒血症患者免疫功能的相关性'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

选择
)-''

年
'

月至
)-'1

年
6

月本院
%N̂

住

院的
,6

例脓毒血症患者为研究对象'入组标准!$

'

&均符合

)--*

年国际脓毒血症诊断标准)

,

*

%$

)

&年龄
'(

%

(-

岁%排除糖

尿病(肿瘤(严重营养不良等影响免疫系统的疾病及过敏体质

者'其中男
*)

例#女
)1

例%年龄
11

%

06

岁#平均$

,'+(Q1+6

&

岁%包括重症肺炎
)3

例#其他类型感染
)0

例'按照脓毒血症

的分级标准)

6

*

#将全部患者按照入院时病情分为脓毒血症组

$

.5'(

&#严重脓毒血症组$

.5)'

&#脓毒性休克组$

.5'0

&

*

组'按照
)

周内的存活情况#将脓毒血症患者分为存活组$

.5

*1

&与死亡组$

.5))

&'另外#选择本院同期体检健康者纳入对

照组$

.5*-

&#其中男
',

例#女
',

例%年龄
1-

%

(-

岁#平均

$

,)+0Q1+1

&岁'各组的性别(年龄等一般资料比较#差异均无

统计学意义$

"

&

-+-,

&#具有可比性'

C+D

!

方法
!

所有患者分别于入院第
'

(

*

天清晨
0

!

--

%

(

!

--

抽取空腹静脉血
,J#

#肝素钠抗凝#取
*J#

血样#充分混匀后

*---E

"

J8:

离心
'-J8:

#留取上层血清液#采用双抗体夹心酶

联免疫吸附试验$

X#%O"

&检测血清
%#&6

(

%#&'-

水平#试剂盒购

自美国
"b#

公司'其余
)J#

血样使用流式细胞仪检测外周

血
;

淋巴细胞亚群
Nb1

e

(

Nb(

e及
Nb1

e

"

Nb(

e的变化'

C+E

!

统计学处理
!

采用
O/OO'3+-

统计软件进行数据处理及

+

-,)*

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!
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!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



统计分析#计量资料以
;Q=

表示#两两比较采用
#Ob&!

检验#

多组间比较采用方差分析#相关性分析采用
/>AE9<:

线性相

关#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D+C

!

各组不同时间
%#&6

(

%#&'-

水平比较
!

入院第
'

(

*

天#

*

组脓毒血症患者
%#&6

(

%#&'-

水平均较对照组明显升高#差异

均有统计学意义$

"

$

-+-,

&%且随着脓毒血症病情的加重#患

者
%#&6

(

%#&'-

水平也依次升高#差异均有统计学意义$

"

$

-+-,

&'脓毒血症组患者入院第
*

天
%#&6

(

%#&'-

均较入院第
'

天明显降低$

"

$

-+-,

&'严重脓毒血症组及脓毒性休克组入

院第
*

天
%#&6

转入院第
'

天明显降低$

"

$

-+-,

&#但严重脓毒

血症组(脓毒性休克组中
%#&'-

与入院第
'

天比较#差异无统

计学意义$

"

&

-+-,

&'见表
'

'

表
'

!!

各组不同时间
%#&6

&

%#&'-

水平变化比较$

;Q=

'

D@

"

J#

%

组别
.

%#&6

入院第
'

天 入院第
*

天

%#&'-

入院第
'

天 入院第
*

天

对照组
*- ',+3Q*+0 ',+3Q*+0 ')+,Q)+1 ')+,Q)+1

脓毒血症组
'( 01+,Q)*+1

"

),+0Q(+'

"*

1,+*Q3+6

"

)(+0Q''+)

"*

严重脓毒血症组
)' )10+(Q60+,

",

'0(+,Q,*+6

",*

6-+)Q',+(

",

,0+*Q')+'

",

脓毒性休克组
'0 10*+*Q3(+1

",#

)01+0Q01+)

",#*

('+'Q0+*

",#

(-+*Q'1+)

",#

!!

"

!

"

$

-+-,

#与对照组比较%

,

!

"

$

-+-,

#与脓毒血症组比较%

#

!

"

$

-+-,

#与严重脓毒血症比较%

*

!

"

$

-+-,

#与入院第
'

天比较'

D+D

!

死亡组与存活组
%#&6

(

%#&'-

水平变化比较
!

入院第
'

(

*

天#存活组
%#&6

(

%#&'-

水平明显低于死亡组#差异均有统计学

意义$

!

第
'

天
51+,,

(

3+-0

#

!

第
*

天
5,+-(

(

')+')

#

"

$

-+-,

&'存活

组入院第
*

天#

%#&6

(

%#&'-

水平明显低于入院第
'

天#差异均

有统计学意义$

"

$

-+-,

&#而死亡组入院第
*

天与入院第
'

天

比较#

%#&6

(

%#&'-

水平均无明显差异#差异无统计学意义$

"

&

-+-,

&'见表
)

'

D+E

!

各组不同时间外周血淋巴细胞亚群变化比较
!

入院后第

'

(

*

天#各组
Nb1

e

(

Nb(

e均有不同程度降低#而脓毒血症组(

严重脓毒血症组和脓毒性休克组
Nb1

e

"

Nb(

e依次降低#差异

有统计学意义$

"

$

-+-,

&'见表
*

'

D+F

!

%#&6

(

%#&'-

与外周血淋巴细胞亚群的相关性分析
!

/>AE9<:

相关性分析显示#严重脓毒血症组(脓毒性休克组

Nb1

e

(

Nb(

e

(

Nb1

e

"

Nb(

e 与
%#&6

(

%#&'-

均呈线性负相关

$

"

$

-+-,

&#

1

值见表
1

'

表
)

!!

死亡组与存活组
%#&6

&

%#&'-

水平变化

!!!!

比较$

;Q=

'

D@

"

J#

%

组别
.

%#&6

入院第
'

天 入院第
*

天

%#&'-

入院第
'

天 入院第
*

天

存活组
*1)(6+0Q(1+(

,

''1+,Q,3+)

",

,,+0Q'-+6

,

1-+1Q0+,

",

死亡组
))1-*+'Q'-,+, 1*6+*Q'*6+( 0)+6Q'1+* 0,+)Q)-+1

!!

"

!

"

$

-+-,

#与存活组入院第
'

天比较%

,

!

"

$

-+-,

#与死亡组

比较'

表
*

!!

各组不同时间外周血淋巴细胞亚群变化比较$

;Q=

%

组别
.

Nb1

e

$

[

&

入院第
'

天 入院第
*

天

Nb(

e

$

[

&

入院第
'

天 入院第
*

天

Nb1

e

"

Nb(

e

入院第
'

天 入院第
*

天

对照组
*- 1'+11Q''+*) 1'+11Q''+*) )(+6*Q1+** )(+6*Q1+** '+,3Q-+10 '+,3Q-+10

脓毒血症组
'( )'+-*Q'-+-*

"

),+01Q0+)*

"*

)1+,1Q1+10

"

)6+-(Q,+1'

"

-+0*Q-+)*

"

-+30Q-+*'

"*

严重脓毒血症组
)' '0+,)Q0+,0

",

'3+(6Q6+61

",

))+,0Q*+6,

"

)1+'*Q,+00

",

-+6'Q-+)*

",

-+03Q-+'1

",*

脓毒性休克组
'0 '-+')Q0+))

",#

'6+-6Q(+6)

",#*

)'+61Q)+61

",

)*+)1Q1+16

",

-+1,Q-+'6

",#

-+6)Q-+'0

",#*

!!

"

!

"

$

-+-,

#与对照组比较%

,

!

"

$

-+-,

#与脓毒血症组比较%

#

!

"

$

-+-,

#与严重脓毒血症比较%

*

!

"

$

-+-,

#与入院第
'

天比较'

表
1

!!

%#&6

&

%#&'-

与外周血淋巴细胞亚群的相关系数

项目
Nb1

e

入院第
'

天 入院第
*

天

Nb(

e

入院第
'

天 入院第
*

天

Nb1

e

"

Nb(

e

入院第
'

天 入院第
*

天

%#&6 ]-+,3 ]-+1( ]-+*3 ]-+1, ]-+,( ]-+,1

%#&'- ]-+6' ]-+,) ]-+1) ]-+1( ]-+10 ]-+11

E

!

讨
!!

论

迄今为止#脓毒血症的发病机制尚未完全阐明#炎性细胞

因子在其中发挥着重要作用'

!<:>

等)

0

*最早提出代偿性抗炎

反应综合征的假说#研究认为机体促炎与抗炎机制失衡是导致

脓毒血症发生(发展的重要环节#而免疫调理治疗可能是脓毒

症以及
.2bO

的重要治疗方法'脓毒血症多由炎症级联反应

启动#早期表现为以
%#&6

为代表的促炎细胞因子的增加#产生

不同程度的炎性反应#进而伴随机体的抗炎性反应#以
%#&'-

+

',)*

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



为代表#下调促炎细胞因子的作用#降低失控性炎性反应#可能

有利于减少组织损伤#改善患者的转归)

(

*

'

促炎介质
%#&6

是脓毒血症时由肝脏合成的急性时相蛋白

的重要刺激因子#可在内皮细胞(巨噬细胞的刺激下大量释放#

且其代谢时间长#易于检查#故被视为脓毒血症的重要标志物

之一'研究指出#脓毒血症患者
%#&6

水平显著升高#且其幅度

与病情严重程度和不良预后密切相关)

3

*

'抗炎介质
%#&'-

作

为脓毒血症细胞因子瀑布中的抗炎因子#可抑制
;UP&

*

(

%#&'

(

%#&6

(

%#&(

等促炎因子的合成'本研究结果显示#脓毒血症患

者
%#&6

(

%#&'-

水平均明显升高#且随着脓毒血症病情的加重#

%#&6

(

%#&'-

水平越高$

"

$

-+-,

&#治疗后呈下降趋势#上述指标

在死亡组患者中也明显升高#这可能与脓毒症所致血管内皮损

害#导致
%#&6

失控性释放#促炎介质与抗炎介质动态平衡被打

破有关)

'-

*

'同时也说明
%#&6

(

%#&'-

可在一定程度上作为脓毒

血症严重程度及预后的评估指标'

目前#炎性介质尤其是
%#&'-

等抗炎介质对脓毒血症患者

免疫功能及预后的影响尚无定论#多数研究认为
%#&'-

可通过

;

辅助细胞下调宿主反应#抑制
%#&6

等的过度表达#但过度的

抗炎介质也可引起免疫功能抑制#减弱对致病菌的清除能力#

甚至导致/免疫麻痹状态0#极大增加了二次感染的风险)

''&')

*

'

本研究中#脓毒血症患者中入院第
*

天
%#&6

明显降低$

"

$

-+-,

&#但严重脓毒血症组(脓毒性休克组中
%#&'-

水平与入院

第
'

天无明显变化$

"

&

-+-,

&#而各组
Nb1

e

(

Nb(

e

(

Nb1

e

"

Nb(

e均有不同程度降低#外周血淋巴细胞亚群与
%#&6

(

%#&'-

均呈线性负相关#提示随着病情的加重#患者机体出现更强的

损伤与免疫抑制#并由此导致患者的死亡'此外#本研究发现

脓毒血症患者外周血淋巴细胞亚群之间变化不平衡#脓毒性休

克患者淋巴细胞凋亡最明显#表明患者存在严重的免疫炎症调

节功能紊乱#进而导致免疫麻痹#部分患者可死于低免疫状态'

综上所述#脓毒血症患者促炎"抗炎平衡及免疫功能紊乱#

血清
%#&6

(

%#&'-

水平呈高表达状态#且与患者的病情严重程

度及免疫功能密切相关'故在脓毒血症的诊治过程中#加强对

于炎性介质的动态监测有助于指导临床治疗和评判预后'

参考文献

)

'

*

V>9?>8:94<??8EXO

#

SAEA9<:OX

#

O8

@

HE499<:`

#

>?AG+O>=>E>9>

D

989

A:49>

D

?8$9B<$I

!

A

D

E<9

D

>$?8=>

D

<

D

HGA?8<:&KA9>49?H4

L

8:%$>GA:48$

8:?>:98=>$AE>H:8?9

)

T

*

+"$?A":A>9?B>98<GO?A:4

#

)-''

#

,,

$

6

&!

0))&0*'+

)

)

* 曹书华
+

脓毒症与多脏器功能失常综合征)

T

*

+

中华急诊医学杂

志#

)-'-

#

'3

$

0

&!

0('&0()+

)

*

*

P<G48V

#

#A:?<9T

#

!<

@

AE#

#

>?AG+XFF>$?9<FFGH84E>9H9$8?A?8<:

J>?B<49<:?B>

D

E<&A:4A:?8&8:FGAJJA?<E

L

$

L

?<I8:>9A:4>C

D

E>9&

98<:<FA4B>98<:J<G>$HG>9AF?>EKHE:8:

7

HE

L

)

T

*

+T!HE:NAE>c>9

#

)-'-

#

*'

$

*

&!

1(-&13'+

)

1

* 付阳#陈捷#蔡蓓#等
+

血清降钙素原和免疫炎性因子
N

反应蛋白(

白介素
&6

(血清淀粉样蛋白
"

在脓毒血症中的诊断价值)

T

*

+

四川

大学学报!医学版#

)-')

#

1*

$

,

&!

0-)&0-,+

)

,

*

dAE4/"+U>MA

DD

E<A$B>9?<?B>9?H4

L

<F9>

D

989

)

T

*

+X.!2 .<G

.>4

#

)-')

#

1

$

')

&!

')*1&')1*+

)

6

*

_<G49?>8:!

#

_8E<8E!

#

cA:4<G

D

B"

#

>?AG+%:?>E:A?8<:AG

D

>48A?E8$

9>

D

989$<:9>:9H9$<:F>E>:$>

!

b>F8:8?8<:9F<E9>

D

989A:4<E

@

A:4

L

9&

FH:$?8<:8:

D

>48A?E8$9

)

T

*

+/>48A?ENE8?NAE>.>4

#

)--,

#

6

$

'

&!

)&(+

)

0

*

!<:>cN

#

_E<4Y8:NT

#

!AGIc"+O>

D

989

!

A:>MB

LD

<?B>989F<E

D

A?B&

<

@

>:>989<F?B>489>A9>

D

E<$>99

)

T

*

+NB>9?

#

'330

#

'')

$

'

&!

)*,&)1*+

)

(

*

U<=<?:

L

"c

#

c>8Jb

#

"99FAG

@

V

#

>?AG+.8C>4A:?A

@

<:89?E>9

D

<:9>

A:49>

D

9899>=>E8?

L

&4>

D

>:4>:?4

L

9KAGA:$><F

D

E<&A:4A:?8&8:FGAJ&

JA?<E

L

E>9

D

<:9>9A??B><:9>?<F

D

<9?<

D

>EA?8=>9>

D

989

)

T

*

+%JJH&

:<K8<G<

@L

#

)-')

#

)'0

$

6

&!

6'6&6)'+

)

3

*

OBABIAE#

#

S>9B?IAE"

#

.8EFAY>G8"

#

>?AG+;B>E<G><F%#&6F<E

D

E>48$?8:

@

:><:A?AG9>

D

989

!

A9

L

9?>JA?8$E>=8>MA:4J>?A&A:AG

L

989

)

T

*

+%EA:T/>48A?E

#

)-''

#

)'

$

1

&!

1''&1'0+

)

'-

*程璐#鲁俊#王醒#等
+

脓毒症患者血清
%#&6

及
%#&'-

浓度变化与

预后的相关性研究)

T

*

+

东南大学学报!医学版#

)-'1

#

**

$

1

&!

11'&

11*+

)

''

*宋振举#郦珊珊#童朝阳#等
+

脓毒症患者血清促炎和抗炎细胞因

子的变化)

T

*

+

中华急诊医学杂志#

)--(

#

'0

$

''

&!

''3'&''31+

)

')

*刘淑岩#赵宇辉#李莉#等
+

重度烧伤患者血清
%#&6%#&'-

变化及

其与脓毒症发生及预后的关系)

T

*

+

中国老年学杂志#

)-'1

#

*1

$

6

&!

'130&'133+

$收稿日期!

)-',&-(&-*

&

$上接第
*)13

页&

大(人性化的信息系统#进一步提高送检标本的合格率#健全分

析前质量控制体系'

参考文献

)

'

* 丛玉隆
+

临床实验室管理)

.

*

+

北京!中国医药科技出版社#

)--1

!

''3&')-+

)

)

* 高原#葛青玮#李万华#等
+',*-

份不合格标本原因分析和改进措

施)

T

*

+

国际检验医学杂志#

)-''

#

*)

$

6

&!

61)&61*+

)

*

* 王蓓丽#孙林#周佳烨#等
+)--0

至
)-'-

年检验不合格标本分析

)

T

*

+

中华检验医学杂志#

)-')

#

*,

$

1

&!

*-,&*-(+

)

1

* 杨雪#王治国
+

检验医学分析前的差错类型与防范)

T

*

+

中华医院

管理杂志#

)-'*

#

)3

$

'

&!

*'&*1+

)

,

*

/G>KA:8.

#

NAEEAE</+.89?AI>98:A9?A?GAK<EA?<E

L

!

?

LD

>9A:4FE>&

a

H>:$

L

)

T

*

+NG8:NB>J

#

'330

#

1*

$

(/?'

&!

'*1(&'*,'+

)

6

* 曾蓉#王薇#王治国
+

临床检验质量控制指标的现状分析)

T

*

+

中国

医院#

)-''

#

',

$

6

&!

*-&**+

)

0

* 续薇#赵旭
+*,-'

份不合格标本的原因分析及解决对策)

T

*

+

中华

检验医学杂志#

)--3

#

*)

$

,-

&!

,(0&,(3+

)

(

* 赖晓霏#张莉萍
+)--(

%

)-'-

年某院检验科不合格标本情况分析

及质量控制)

T

*

+

重庆医学#

)-'-

#

*3

$

)1

&!

**6,&**66+

)

3

* 高志宏#陶志华#袁谦#等
+

电子医嘱和条码管理系统在标本分析

前质量控制中的作用)

T

*

+

中华检验医学杂志#

)--0

#

*-

$

3

&!

'-,(&

'-,3+

$收稿日期!

)-',&-0&'(

&

+

),)*

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))


