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动态监测腰椎内固定术后患者血清
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反应蛋白"

67$

$水平!探讨其对术后早期感染的诊断意义&方法
!

选取

&**=

年
%

月至
&*%(

年
%&

月于河南省直第三人民医院脊柱外科行腰椎内固定手术患者
+*

例!分为感染组"

"

组!

'*

例$!非感染

组"

2

组!

'*

例$!术后行
67$

动态监测"术后
%

个月$!观察
67$

水平的变化规律&结果
!

所有患者术后
67$

水平均升高!

2

组患

者在术后
'D

达到峰值!

%(D

时回落至正常水平#

"

组患者中
%&

例
67$

持续升高!

%Z

例术后
5D

逐渐下降!

&

周后再次升高&结

论
!

腰椎内固定术后!通过动态监测
67$

!能够发现术后早期感染!并可作为判断感染是否得到有效控制的客观指标&
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近年来#腰椎内固定手术技术发展较快#取得良好的临床

效果#随着腰椎内固定手术数量的增多#术后感染问题始终困

扰着脊柱外科医生*早期确诊术后感染#及时处理#能够避免

二次手术'费用增加'满意度下降等问题(

%

)

*王岩等(

&

)认为手

术后
5D

的
6

反应蛋白$

67$

&可以作为可信度较高的一个检

测指标#并提出在术后
5D

还居高不下#则考虑感染的可能性

大*笔者通过对腰椎内固定术后患者
67$

进行动态监测#探

讨其在术后早期感染及感染后控制中的意义#以为临床提出指

导性意见#现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!

&**=

年
%

月至
&*%(

年
%&

月于河南省直第三

人民医院脊柱外科行腰椎内固定手术的患者
+*

例#男
(*

例'

女
&*

例#年龄
%Z

"
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岁*根据术后病情分为感染组$

"

组#

'*

例&'非感染组$
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组#

'*

例&#

"

组中男
&(

例'女
+

例#

2

组中男

%+

例'女
%(

例*

"

组中继续采取保守治疗者
%Z

例#二次手术

者
%&

例*所有患者术前
67$

指标均在正常范围*感染确诊

的依据为患者切口分泌物细菌培养阳性*

B)C

!

方法
!

应用上海科华生物工程股份有限公司提供的

67$

测定试剂及日本东芝
B2"A%&*;7

全自动生化仪#采用免

疫比浊法检测血清
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水平*于术后
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'*D

晨

起空腹抽取静脉血
'K!

#及时送检*
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组患者出院后复诊时

门诊抽血*

67$
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%*K
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判为阳性*

B)D

!

统计学处理
!

采用
S$SS%5)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Me<

表示#组间比较采用
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检验#
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为差异有统计学意义*
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果
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两组手术前后
67$

水平比较
!

两组患者术前
67$

水平

均在正常范围#术后
%

'

'D

时
67$

水平均明显升高#手术前后
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水平比较差异有统计学意义$
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&#其中
"

组术后
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%(D

应用相关的治疗措施进行治疗干预*比较各组间及

组内
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水平#差异均有统计学意义$
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水平比较#
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#与同组术前比较*
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组患者的不同治疗方法及
67$

水平变化
!

"

组中保

守治疗者在术后
,

'

5D

时
67$

水平下降#

5

"

%(D

时
67$

水平

上升#结合患者症状!发热
'5)Z

"

'Z),[

'切口部位间断疼痛'

少量分泌物'分泌物培养有细菌生长#给予更换敏感抗菌药物#

&%D

时
67$

水平下降#患者症状改善#考虑保守治疗有效控制

感染*手术治疗者在术后
67$

水平持续上升#术后
5D

时达

到峰值($

&%&)*e'*)+
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)#结合患者症状!发热
'Z),
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'=)*[

'切口部位肿胀'间断疼痛'少量分泌物'分泌物培养有

细菌生长#行局部穿刺有脓性分泌物#及时行二次手术扩创'冲

洗#术后继续应用敏感抗菌药物#

%(D

时
67$

水平下降#与
5D

时比较差异无统计学意义$
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组患者在术后
'*D

时
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水平仍未下降至正常水平#与
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组术后
'*D

时比较#

差异有统计学意义$
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讨
!!

论

骨科内固定术后早期确诊感染较为困难#这一点在脊柱内

固定术后尤为显著#可能与脊柱内固定手术创伤大'手术时间

长等因素有关*影像学检查在术后感染的诊断中起着重要的

作用#但
]

线片一般在术后
(

"

+

周'磁共振成像$

#7U

&在术后

&

"

(

周时才能明确显示#在早期诊断感染中敏感性均不够*

本组研究中#所有患者在术后早期$术后
%

'

'

'

,D

&

67$

水平均

高于术前#所以其敏感性要明显优于影像学检查*术后
67$

升高时#临床医生首先考虑的是创伤后的机体反应#笔者通过
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回顾分析#探讨脊柱内固定术后
67$

的变化规律*

67$

是病理状态下出现于患者血清中的一种急性时相反

应蛋白#主要调理炎性反应和对抗创伤及感染部位释放的溶蛋

白酶(

'

)

*本研究中术后第
%

天两组患者
67$

水平较术前明显

升高$

2

$
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&#术后第
'D

达峰值#考虑为手术创伤刺激机体

致使
67$

水平升高#同时
67$

与创伤严重程度呈正相关#损

伤越重#

67$

水平升高越明显*

"

组中出现两种情况!$

%

&保

守治疗患者#术后
5D

其
67$

水平下降#

%(D

时
67$

水平升

高%$

&

&二次手术治疗患者#

67$

水平一直持续升高*出现这

两种情况时#结合患者局部情况$切口分泌物&#能够诊断术后

早期感染*保守治疗患者给予敏感抗菌药物#在术后
'

周时

67$

水平下降#说明抗菌药物治疗有效%二次手术治疗患者#

术后
67$

水平持续升高提供有力线索#依据伤口情况#及时手

术扩创冲洗#在术后
&%D

时
67$

水平下降#患者症状好转*

术后
'*D

#

"

组
67$

水平未达到正常#考虑可能与机体损伤组

织量较多'组织修复有关#与患者继续服用抗菌药物无关(

(

)

*

较多的研究证明#术后感染发生时#血中
67$

水平会持续

升高或先下降后升高(

(

)

*通过本研究可以看出#

67$

在机体感

染方面有其规律性#术后持续检测血清
67$

水平可以为早期

感染诊断提供可靠依据#动态观察
67$

可以更好地指导临床

用药和疗效观察(

,

)
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谷氨酰转肽酶及

尿清蛋白肌酐比值的相关研究
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$血清
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谷氨酰转肽酶"
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"67

$与胰岛素抵抗"
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$的

关系&方法
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B/

$%高密度脂蛋白"
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$%低密度脂蛋白"
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$及尿清蛋白%尿肌
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型糖尿病$

B&8#

&的发生与胰岛素抵抗密切相关#近年

来研究表明#

(

A

谷氨酰转肽酶$

//B

&通过氧化应激机制在胰岛

素抵抗$

U7

&的发病机制和临床进展中起重要作用*糖尿病肾

病作为
B&8#

的主要并发症之一#尿清蛋白在其诊断及肾损

伤程度的判断中有着重要的应用#而尿清蛋白的排泄与
U7

密

切相关#本文就
U7

与尿清蛋白"肌酐比值$

"67

&及血清
//B

的关系做进一步探讨*

B
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资料与方法

B)B

!

一般资料
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年
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月至
&*%,

年
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月本院收治的

B&8#

患者
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例#男
+&

例#女
(=

例#年龄
&&

"

=%

岁#年龄中

位数为
,+

岁#所有患者均按
%===

年世界卫生组织糖尿病诊断

标准确诊*所有患者均无泌尿系感染'原发性肾脏疾病'肝胆

疾病'风湿性疾病和心血管疾病#无酗酒史*按美国糖尿病协

会清蛋白尿诊断标准(

%

)

#将所有患者分为
9"

组$正常清蛋白

尿组#
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例#

#"

组$微量清蛋白尿组#

"67

为
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例#
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组$显性清蛋白尿组#
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例*对照组为本院体检健康者
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例#男
&&

例#女
%Z

例#年龄
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5%

岁#年龄中位数为
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岁*

B)C
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方法
!

所有研究对象采集晨尿标本#采用免疫比浊法测

定尿清蛋白浓度*送检尿标本同时采集清晨空腹静脉血#测定

//B

'空腹血糖$
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&'总胆固醇$
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&'三酰甘油$
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&'高密
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&'低密度脂蛋白$
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&水平#均使用
Ê
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K

F
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仪器进行检测#试剂由上海科华生物工程股份有限公

司提供%使用北京泰格科信
#$%Z*

化学发光仪及配套试剂检

测空腹胰岛素$

;U9S

&*所有项目在检测时均同时检测
2?CA

73D

质控品#质控结果均在控*同时使用改良稳态模型评估法

计算胰岛素抵抗指数$
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&以评价胰岛素抵抗$计算
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网站下载&#该指数越高

说明胰岛素抵抗越严重*
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数据处理与
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