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实验室检测数据比较
!

4

组(

2

组和
Y

组术后的
/Y:

(

YR/

(

)T%

(

U:9

A

H;2U/

血清水平都高于术前$

!

$

'$'&

&%

4

(

2

(

Y

组的
/Y:

水平均在术后第
"

天达到峰值#且
4

组的
/Y:

显

著高于
2

组#

Y

组高于
4

组%第
#

天(第
0

天和第
&

天两组

/Y:

持续下降#

4

组和
Y

组下降速度低于
2

组'

4

(

2

(

Y

组的

YR/

水平均在术后第
#

天达到峰值#而且
4

组显著高于
2

组

$

!

$

'$'&

&#与
Y

组比较差异无统计学意义$

!

%
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&'第
0

天开始#

4

组和
Y

组
YR/

开始下降#但速度低于
2

组#
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组
)T9%

的峰值均出现在第
!

天#而且峰值水平差异无统计学

意义$

!

%

'$'&

&'但
4

组和
Y

组
)T9%

下降较
2

组慢'

4

组和

Y

组
U:9

A

H;2U/

水平升高的峰值在第
#

天#

2

组在第
&

天出

现峰值#

Y

组峰值高于
4

组#都显著高于
2

组的峰值$

!

$

'$'&

&'

@$A

!

心脏事件中各项水平比较
!

Z

组和
V

组的
YR/

峰值均

出现在第
"

天#而且
Z

组显著高于
V

组$

!
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'$'&

&%

Z

组
U:9

A

H;2U/

的峰值出现第
#

天#

V

组出现在第
&

天#

Z

组有较高的

峰值%

/Y:

峰值出现在第
"

天#

Z

组显著高于
V

组$

!

$
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&%

)T9%

的峰值均出现在第
!

天#两组间差异无统计学意义$

!

%
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&#但在有心脏并发症患者中
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下降较慢'见表
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有感染与无感染组的比较
!

1

组(

`

组
YR/

峰值水平出

现在第
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组下

降速度较慢%
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到目前为止#对肺癌围术期的感染因子如
/Y:

(

YR/

(

)T9%

和
U:9

A

H;2U/

等检测指标的动态变化的综合观察(分析报道

较少'本研究对肺癌患者围术期的感染事件和心脏事件与上

述检测指标之间的关系进行了描述和分析'

本研究显示#术后
/Y:

(

YR/

(

)T9%

和
U:9

A

H;2U/

水平在

所有患者中均升高#特别是有并发症的患者#在第
!

个术后
&

天#

/Y:

(

YR/

(

)T9%

和
U:9

A

H;2U/

水平高于无并发症患者#有

并发症患者下降速度慢于无并发症患者'

YR/

是一种急相蛋

白#在感染(组织坏死(肿瘤和其他类型的炎症患者中可以升

高'它可以反映感染状态#是机体的免疫系统对炎症应答的重

要组成部分)

#

*

'

YR/

作为感染标志物#其升高的水平与心脏

疾病发生的风险有相关性)

0

*

'本研究中#

YR/

的结果表现出

有并发症的患者峰值比无并发症的患者出现早和下降速度慢

的特点'

/Y:

是检测细菌感染的良好指标#其准确性高于
YR/

#而

且其在脓毒血症时快速释放#可以用来诊断早期感染)

&

*

'有文

献报道肺移植术后对
/Y:

进行动态监测是术后一周细菌感染

的重要手段)

%

*

'本研究显示#在术后有感染患者中#

/Y:

比无

感染患者有更高的增长水平和更慢的下降速度%心脏并发症中

/Y:

水平也升高#但其病理机制尚不清楚#外科创伤没有任何

感染时
/Y:

升高已有报道'肿瘤手术后#自然杀伤细胞的数

量和功能会发生变化#

)T9%

术后第
!

天即升高#表现出肿瘤术

后出现明显的炎症免疫应答和新生免疫抑制)

-

*

'本研究显示#

术后
)T9%

在有感染或心脏并发症中升高并且下降较慢#可能

因为感染并发症和心脏并发症与炎症免疫应答活性增加而导

致
)T9%

升高'

有文献报道#升高的
U:9

A

H;2U/

水平对于非心脏手术有

高风险性#患有细菌感染或感染性休克的患者#由于其左心室

功能差而使
U:9

A

H;2U/

升高)

,9!'

*

'本研究显示#在第一个术

后
&

天#无心脏并发症患者#

U:9

A

H;2U/

水平仅轻度升高#可

能是对肺循环中新的心血管适应的一个信号%在有心脏并发症

患者中#

U:9

A

H;2U/

的释放水平升高明显#而且峰值早于无并

发症患者#心律不齐或肺水肿同为引起心脏伸张而导致
U:9

A

H;2U/

释放'在术后感染中#

U:9

A

H;2U/

水平高于无术后感

染患者#其中一个原因可能是感染患者的心脏紧张程度较高导

致心脏伸张程度更高#最终使
U:9

A

H;2U/

释放增加'卢家泉

等)

!!

*报道#血浆
2U/

水平与老年重症肺炎患者病情严重程度

及近期预后密切相关#早期监测
2U/

水平#对于评估感染与近

期预后有一定意义#本研究显示与相关报道一致'总之#心脏

和感染并发症与高水平
YR/

(

U:9

A

H;2U/

和
/Y:

有相关性#

而且与无感染并发症者相比较早出现峰值#而且较慢的
)T9%

下降#对于肺切除术后的患者#

U:9

A

H;2U/

(

YR/

和
/Y:

及

)T9%

组合可能是较好的评判并发症的诊断工具'

笔者推测#高水平
U:9

A

H;2U/

(

YR/

(

/Y:

血清浓度#连同

峰值后
U:9

A

H;2U/

(

YR/

(

/Y:

(

)T9%

下降缓慢的特点与并发

症有相关性'本课题组将进一步扩大病例数量#对各检测指标

的
EF>9;GG

值进行计算'
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鉴别的重要参考指标'

综上所述#本研究结果显示在
)/1

患者的诊断中#

)T9,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z0

种血清标志物联合检测可提高
)/1

患

者早期诊断的灵敏度#较
)T9,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z0

项指标

单独检测更具特异性#具有良好的临床应用价值#为
)/1

的早

期鉴别诊断和早期临床治疗提供依据'
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