
的比例都大于
!(&(,

#少部分
))

患者骨髓瘤细胞可以小于

!(&(,

#可能由于
))

患者其骨髓液黏度高#呈灶性分布#从

而达不到诊断标准#故建议临床医生多部位穿刺及多部位病理

检查#避免漏诊+

))

患者免疫学特征为血中出现某种免疫球蛋白类型的

)

蛋白#而其他球蛋白减少为特征#轻链型
))"

例%

-&4,

'#

R

I

/

(

R

I

9

(

R

I

)

均正常#

R

I

/

型
))!4

例%

-%&%,

'#

R

I

/

明显增

高#

R

I

9

(

R

I

)

均减低#

R

I

9

型
))'

%

"+&-,

'#

R

I

9

明显增高#

R

I

/

(

R

I

)

减低#说明免疫球蛋白的定量分析对
))

的诊断及

分型具有重要的意义#但其也有不足之处#由于轻链型
))

其

分泌单克隆轻链#血清中很难检测到
)

蛋白成分#其血清球蛋

白测定常正常#故需结合免疫固定电泳技术+实验证明免疫固

定电泳是一种特异性(敏感性(准确性很好的能快速分离
)

蛋

白最直接的方法)

!%

*

+本文
"4

例
))

患者免疫固定电泳结果

显示#

R

I

/3

2

型
!"

例%

$!&$,

'(

R

I

/3

3

型
+

例%

"$&!,

'(

R

I

93

2

型
"

例 %

-&4,

'(

R

I

93

3

型
-

例 %

"(&+,

'(轻链
3

型
"

例

%

-&4,

'#可以看出通过免疫固定电泳可以确定
)

蛋白的类

型#尤其是对免疫球蛋白定量正常的轻链型
))

诊断更有意

义+

总之#

))

临床表现多样化#特别是临床症状不典型的患

者#如果出现贫血(高钙血症(不明原因肾损伤#需警惕
))

可

能#应对可疑患者进行相关实验室检查#以免延误诊断和治疗+
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!临床研究!

烧伤脓毒症患儿血清炎性因子
.U\3

,

)

R13-

水平及其临床意义

徐郁萍!

!龚
!

芳"

!顾金花#

#

#

!&

昆山市红十字会血站检验科!江苏昆山
"!%#((

$

"&

无锡市第三人民医院

检验科!江苏无锡
"!$($!

$

#&

江苏大学附属昆山医院检验中心!江苏昆山
"!%#((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨烧伤脓毒症患儿血清炎性因子肿瘤坏死因子#

.U\3

,

%'白细胞介素
3-

#

R13-

%水平及其临床意义&方法
!

将
-"

例烧伤患儿根据脓毒血症诊断标准!将烧伤患儿分为脓毒症组和非脓毒症组$根据脓毒症组患者的预后情况!进一步将其分

为死亡组和生存组&另选择年龄和性别相匹配的
!%

例近期无感染且无其他急性疾病的健康儿童作为对照组&入选患儿分别于

入院
"$H

内采集血清!采用酶联免疫吸附试验#

V1R*9

%检测血清中炎性因子
.U\3

,

'

R13-

的浓度&结果
!

脓毒症组患儿
.U\3

,

'

R13-

的浓度高于非脓毒症组患儿!差异具有统计学意义#

!

$

(&(!

%!且均高于对照组#

!

$

(&(!

%$死亡组患儿
.U\3

,

'

R13-

的浓

度高于生存组患儿!两组相比差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%&结论
!

烧伤脓毒症患儿血清炎性因子
.U\3

,

'

R13-

检测对临床小

儿烧伤的诊断'治疗和病情监测具有重要意义&

关键词"脓毒症$儿童$肿瘤坏死因子$白细胞介素
-

!"#

!

!(&#4-4

"

5

&6778&!-+#3$!#(&"(!-&!(&(%!

文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!$!%3(#

!!

严重烧伤后#由于全身炎性反应使得机体蛋白分解代谢反

应加剧#从而导致机体多器官结构或功能受损#并且烧伤越重(

病程越长#感染发病率越高)

!3"

*

+儿童正处于生长发育阶段#各

组织(器官的功能尚不完善#因此极易发生感染引起脓毒症+

据报道#脓毒症已成为导致儿童烧伤后死亡的首要病因)

#

*

+目

前有关儿童烧伤脓毒症的临床研究相对较少+因此#重视儿童

$

%!$!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(



烧伤脓毒症的临床研究#并掌握其临床特点#对儿童烧伤脓毒

症的早期诊断及防治具有重要意义+本研究通过检测烧伤脓

毒症患儿血清炎性因子
.U\3

,

(

R13-

水平#探讨烧伤后细胞因

子的改变与疾病预后的关系及其临床意义+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

将
"(!"

年
!

月至
"(!#

年
$

月收治于昆山市

第一人民医院和无锡市第三人民医院烧伤科的烧伤患儿作为

本次研究的研究对象+入选标准!%

!

'征得患者亲属知情同

意&%

"

'年龄小于
!'

岁&%

#

'患儿无免疫缺陷情形%如器官移植

或造血干细胞移植#

PRT

感染#先天性免疫缺陷或正在使用免

疫抑制剂等'+根据国际儿童烧伤脓毒症的诊断标准)

$

*

#将入

选的
-"

例烧伤患儿分为脓毒症组%

"4

例'和非脓毒症组%

##

例'+根据脓毒症组患者的预后情况#将其分为死亡组%

4

例'

和生存组%

"(

例'+另选择年龄和性别相匹配的
!%

例近期无

感染且无其他急性疾病的健康儿童作为对照组+见表
!

+

表
!

!!

入选研究对象基本资料

组别
男"女

%

$

"

$

'

$

年龄

%

HW:

#岁'

烧伤面积

%

HW:

#

.X*9,

'

对照组
+

"

% !% '&+W(&+ ^

非脓毒症组
"(

"

!# ## +&+W!&# #-&'W'&#

脓毒症组
!'

"

!! "4 '&#W"&! %"&!W!(&$

生存组
!#

"

+ "( '&'W!&! $4&%W+&#

死亡组
-

"

# 4 +&$W!&% -#&'W!"&+

!!

^

!此项无数据+

A&B

!

脓毒症诊断标准
!

脓毒症诊断标准参照国际儿童烧伤脓

毒症)

$

*

!符合以下
"

项即诊断为全身炎性反应综合征%

*R[*

'#

其中一项必须包括体温或白细胞计数异常+

*R[*

出现在可疑

或已证实的感染中#或由感染导致的即诊断为脓毒症+%

!

'中

心体温高于
#'&%f

或低于
#-f

&%

"

'心率加快#大于其年龄

段正常值的
"

个标准差&%

#

'呼吸频率增加#大于其年龄段正

常值的
"

个标准差&%

$

'外周血白细胞计数大于或小于其年龄

段正常值
"

个标准差#或未成熟粒细胞大于
(&!

+入选患儿分

别于入院
"$H

内采集静脉血
#@1

#室温放置
#(@68

后#

#(((

E

"

@68

#

$f

离心
'@68

#分离血清#置
'̂(f

冻存+本试验获江

苏大学及南通大学医学伦理委员会的批准+

A&C

!

方法
!

酶联免疫吸附试验%

V1R*9

'检测血清各细胞因子

水平+

.U\3

,

(

R13-

试剂盒均购自美国
[n2

公司#检测灵敏

度分别为
%&%

KI

"

@1

和
(&+

KI

"

@1

+严格按照试剂说明书进

行操作+

A&G

!

统计学处理
!

采用
*N**!4&(

统计学软件包进行数据处

理和统计分析#计量资料以
HW:

表示#经正态性检验后#符合

正态性分布的数据比较采用
9

检验+以
!

$

(&(%

为差异有统

计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

严重烧伤脓毒症患儿血清
.U\3

,

(

R13-

水平
!

与对照组

相比#脓毒症组和非脓毒症组患儿炎症细胞因子
.U\3

,

的浓

度均明显升高#且差异具有统计学意义%

9Y"'&$$-

#

!

$

(&(!

&

9Y!"&-4(

#

!

$

(&(!

'+脓毒症组和非脓毒症组患儿炎症细胞

因子
R13-

水平也显著高于对照组%

9Y"-&%'+

#

!

$

(&(!

&

9Y

"$&4"+

#

!

$

(&(!

'+并且脓毒症组患儿
.U\3

,

(

R13-

的浓度均

高于非脓毒症组患儿%

9Y"%&"('

#

!

$

(&(!

&

9Y!!&4++

#

!

$

(&(!

'+见表
"

+

B&B

!

血清
.U\3

,

(

R13-

水平与脓毒症患儿预后情况
!

死亡组

患儿
.U\3

,

和
R13-

的浓度均显著高于生存组患儿#两组相比

差异具有统计学意义%

9Y"&$!-

#

!

$

(&(%

&

9Y#&"%4

#

!

$

(&(!

'+见表
#

+

表
"

!!

脓毒症和非脓毒症患儿血清
.U\3

,

)

R13-

水平#

HW:

$

组别
$ .U\3

,

%

KI

"

@1

'

R13-

%

KI

"

@1

'

对照组
!% 4&#W!&- -&-W!&+

非脓毒症组
## $+&$W!!&%

;

!#'&!W"(&"

;

脓毒症组
"4 !$#&-W!'&"

;B

"!%&%W#(&#

;B

!!

;

!

!

$

(&(!

#与对照组比较&

B

!

!

$

(&(!

#与非脓毒症组比较+

表
#

!!

死亡组和生存组患儿血清
.U\3

,

)

R13-

水平#

HW:

$

组别
$ .U\3

,

%

KI

"

@1

'

R13-

%

KI

"

@1

'

生存组
"( !#'&-W!%&! "($&4W"$&$

死亡组
4 !%$&'W"(&"

;

"#4&!W"4&+

;

!!

;

!

!

$

(&(!

#与生存组比较+

C

!

讨
!!

论

近年来#人们逐渐认识到脓毒症是一个失控的,全身自我

破坏炎性反应-过程+如果促炎介质与抗炎介质之间彼此取得

平衡#则内环境稳定得以保持+否则#当出现过度炎性反应时#

机体发生组织细胞损伤(器官功能障碍&而出现过度抗炎性反

应时#机体处于抗炎性反应综合征%

09[*

'状态#即,免疫麻

痹-

)

%3-

*

+处于免疫麻痹的脓毒症患者免疫功能低下#是后期疾

病进展为难以控制的感染和多器官功能障碍综合征%

)]2*

'

的原因)

-

*

+因此#近年来有很多关于脓毒症预警指标的研

究)

+3!!

*

+

值得关注的是#以往的研究大多集中于成人#如目前已经

证实的参与成人脓毒症炎性反应的预警指标主要有降钙素原

%

N0.

'(

.U\3

,

(

R13-

和白细胞介素
3!(

%

R13!(

'等)

'3!!

*
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生理特点(器官发育状况(药物代谢能力以及机体对烧伤的反

应等都与成人不同+国外有学者通过对儿童和成人烧伤后
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个不同时间点
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种炎性介质的研究发现)
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#烧伤后不同时间

点特别是烧伤早期多种炎性因子的表达在儿童和成人之间存

在显著差异+最近研究发现#严重烧伤后儿童的生存率常大于

成人#并且年龄越大#烧伤面积越大#患者病死率越高&烧伤后

炎性反应而导致的机体高分解代谢状态和病死率有关)
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上结果提示#烧伤后儿童和成人存在不同的炎性应激反应#因
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毒症预警指标的国内外临床研究相对较少+埃及
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水平和患儿病死率密切相关+
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的浓度高于非脓

毒症组患儿#且均高于对照组&死亡组患儿
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的浓

度高于生存组患儿#两组相比差异具有统计学意义%
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'+这说明脓毒症患儿
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和
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的持续升高预示患

者的病情逐渐加重#且预后较差+目前研究结果多显示#大面

积烧伤并发的脓毒症来势凶猛#病情进展迅速#患者病死率极
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高#给临床救治工作带来极大困难+且目前临床上尚无有效措

施从根本上终止已发生的脓毒症#也缺乏促进严重受损器官恢

复的可靠办法#因此发展脓毒症患儿预警指标的研究将有助于

临床小儿烧伤的诊断(治疗和病情监测+
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膝骨性关节炎%
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'是一种以慢性进行性骨关节退行性

变为主要病理特征的一类疾病#关节软骨退变是
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病理变

化的关键#其确切病因及发病机制目前尚不甚清楚+越来越多

的研究表明#炎症在
F]9

发病机制中可能起重要作用#细胞

因子通过影响软骨基质分解与合成代谢的平衡参与
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形成及进展#其中白细胞介素
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中促进软骨基质降解和关节软骨破坏的重要炎症细胞因子#可

刺激破骨细胞分化和生长#也可以提高破骨细胞活性#其表达

与活性增强和骨性关节炎发病机制存在着密切的关系)
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