
!论
!!

著!
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摘
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要"目的
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探讨血清胰石蛋白"

2)2

%

FD

H

#在呼吸机相关性肺炎"

W>2

#诊断和疾病评估中的意义$方法
!

收集该院中心

*'8

从
!"#!

年
6

月至
!"#$

年
#"

月行呼吸机治疗患者的临床资料!在上呼吸机时&确诊
W>2

第
#

&

%

&

7

&

#%

天及停呼吸机时分别

留取血标本!采用酶联免疫吸附测定法"

/(*)>

#检测
2)2

%

FD

H

的浓度!同时记录呼吸机治疗时间!

W>2

的转归$另选取同期上呼

吸机未发生
W>2

的患者作为对照组$结果
!

与对照组相比!未发生
W>2

时!

W>2

组血清
2)2

%

FD

H

浓度比较差异无统计学意义

"

!

&

"1"$

#$从连续监测来看!

W>2

组发生
W>2

后!与上呼吸机时相比!血清
2)2

%

FD

H

浓度明显升高!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#!且第
%

天达到最高峰$第
7

天血清
2)2

%

FD

H

浓度已明显下降!但仍高于第
#

天!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$第
#%

天血

清
2)2

%

FD

H

浓度进一步下降!但比上呼吸相时相比仍较高!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$共成功脱机
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例!与
2)2

%

FD

H

最高峰

时"第
%

天#相比!停用呼吸机时浓度已明显下降!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#!接近上呼吸机时的浓度!但两者比较差异有统计

学意义"

!

$

"1"$

#!且高于对照组脱呼吸机时
2)2

%

FD

H

浓度!差异有统计学意义"
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$

"1"$

#$经
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R

D@FL@<

分析发现确诊为
W>2

的第
#

天!

2)2

%

FD

H

浓度与
'

反应蛋白"

'\2

#具有明显相关性"

3]"1$7"

!

!

$

"1"$

#!而与白细胞总数"

+V'

#和降钙素原"

2'0

#无

相关性"

!

&

"1"$

#$结论
!

2)2

%

FD

H

可作为诊断
W>2

的指标之一!并可能与
W>2

的严重程度有关$

关键词"机械通气'
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呼吸机相关性肺炎'
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胰石蛋白$

2)2

"

FD

H

%由胰腺腺泡细胞合成和分泌#是胰腺

的分泌产物#以可溶形式分布于生理状态的胰腺组织'胰液和

血清中#其生物学作用尚不清楚*研究显示
2)2

"

FD

H

不仅与糖

尿病'胰腺炎及消化道肿瘤有关#还与创伤性炎症'心肌梗死'

器官衰竭及呼吸机相关性肺炎$

W>2

%有关*为此#本研究拟

通过监测
W>2

患者血清
2)2

"

FD

H

的浓度变化#探讨其在
W>2

的诊断和疾病评估中的意义*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"#!

年
6

月至
!"#$

年
#"

月本院中心
*'8

进行呼吸机治疗的患者
$7%

例#病种包括心脏骤停'重型颅脑

损伤'脑出血'大面积脑梗死'急性左心衰'重症支气管哮喘'重

症肺炎'急性胰腺炎等*根据中华医学会呼吸病学会,医院获

得性肺炎诊断及治疗指南-关于
W>2

的诊断标准(

#

)

#将患者

分为
W>2

组和非
W>2

组$对照组%#所有
W>2

确诊患者纳入

W>2

组#对照组纳入非
W>2

患者
%"

例*

A1B

!

方法
!

W>2

组患者在上呼吸机时#确诊
W>2

后第
#

'

%

'

7

'

#%

天#以及停呼吸机时#对照组则在上呼吸机时和停呼吸机

时#分别留取静脉血
#"L(

#分离血清标本#采用酶联免疫吸附

+

63$#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
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卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!

"

基金项目"广东省自然科学基金资助项目$

#"#$#%"#$"#"""""#

%&广东省中山市科技计划项目$

!"#!!>##"

%*

!!

作者简介"梁添书#男#副主任医师#主要从事
*'8

患者诊治相关研究*

!

#

!

通信作者#
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!3!%!#7%
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*



测定法$

/(*)>

%检测
2)2

"

FD

H

浓度#试剂盒由卡迈舒生物公司

提供#具体步骤参照说明书*

A1C

!

统计学处理
!

用
)2))#41"

软件进行统计学分析*非正

态分布资料采用中位数
_

四分位数间距表示(

9

$

!

!$

#

!

7$

%)#

组间比较采用
U@<<=+N:I<D

B

检验#采用
)

R

D@FL@<

分析进行

相关性分析#计算相关系数$

3

%*

!

$

"1"$

表示比较差异或分

析参数有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

一般资料比较
!

!"#!

年
6

月至
!"#$

年
#"

月共有
$7%

例

患者进行呼吸机治疗#总上机天数
!#3!E

#通气时间
#

#

4!E

#

平均上 机 天 数
413E

#确 诊
W>273

例#

W>2

发 生 率 为

#41$65

*

73

例
W>2

患者中#男
%3

例#女
4"

例#平均年龄

$

$$_!!

%岁#通气时间$

#41"_!1%

%

E

*对照组患者
%"

例#男

!$

例#女
#$

例#平均年龄$

$%_!4

%岁#通气时间$

$1#_71%

%

E

*

两组患者通气时间比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%*

B1B

!

上呼吸机时
2)2

"

FD

H

水平比较
!

上呼吸机时#

W>2

组

2)2

"

FD

H

浓度(

!71"%

$

!#1#!

#

4$1$&

%

<

H

"

L(

)与对照组(

!&1$"

$

!41!$

#

4$1""

%

<

H

"

L(

)比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*

B1C

!

监测结果
!

W>2

组患者确诊
W>2

后#与上呼吸机时相

比#

2)2

"

FD

H

浓度明显升高#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#且

第
%

天达到最高峰#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%*第
%

天

W>2

确诊患者例数减少
#3

例#其中因
W>2

死亡
%

例#非

W>2

死亡
$

例#自动出院和放弃治疗
6

例*第
7

天
W>2

确诊

患者例数减少
3

例#其中因
W>2

死亡
#

例#非
W>2

死亡
4

例#

自动出院和放弃治疗
!

例#成功脱机
!

例&与
W>2

确诊后第
#

天和第
%

天相比#

2)2

"

FD

H

浓度明显下降$

!

$

"1"$

%*第
#%

天

有
#"

例患者接受呼吸机治疗#成功脱机
4&

例#因
W>2

死亡
#

例#非
W>2

死亡
4

例#自动出院和放弃治疗
!

例#

2)2

"

FD

H

浓

度高于上呼吸机时检测结果$

!

$

"1"$

%*共计
43

例患者成功

脱机#与最高峰$第
%

天%相比#停用呼吸机时
W>2

患者
2)2

"

FD

H

浓度明显下降$

!

$

"1"$

%#接近上呼吸机时检测结果#但比

较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#且明显高于对照组停呼吸机

时的
2)2

"

FD

H

浓度(

4"1"%

$

!$1%!

#

%%1$"

%

<

H

"

L(

)$

!

$

"1"$

%*

W>2

患者不同时间
2)2

"

FD

H

水平见表
#

*

表
#

!!

W>2

患者不同时间
2)2

#

FD

H

水平

!!!

$

9

%

!

!$

#

!

7$

&'

<

H

#

L(

(

时间
( 2)2

"

FD

H

J !

上呼吸机时
73 !71"%

$

!#1#!

#

4$1$&

%

[ [

W>2

第
#

天
73 $#1!4

$

%&1"$

#

&!1#!

%

[31"&$ "1"""

W>2

第
%

天
&" 7&1$"

$

&717$

#

#$#14!

%

[61&## "1"""

W>2

第
7

天
$! &&1""

$

471$"

#

7&1!%

%

[$177# "1"""

W>2

第
#%

天
#" $&17#

$

%617$

#

#661!3

%

[%1#6$ "1"""

停呼吸机时
43 4$1$"

$

!!17$

#

771""

%

[!1&"6 "1""6

!!

注!表中
J

'

!

值为与上呼吸机时检测结果比较的
J

'

!

值&

[

表示

无数据*

B1E

!

相关性分析
!

W>2

组患者确诊后第
#

天#其中
2)2

"

FD

H

浓度与
'

反应蛋白$

'\2

%水平具有明显相关性$

3]"1$7"

#

!]"1"""

%#而与白细胞总数$

+V'

%和降钙素原$

2'0

%水平无

相关性$

3

分别为
"14"!

'

"1!#6

#

!

值分别为
"1#!#

'

"14%!

%

C

!

讨
!!

论

!!

在
*'8

机械通气的患者中#

W>2

的发生率高#并且病死

率高*因
W>2

的临床表现与其他危重疾病类似容易漏诊#目

前尚无快速的诊断靶标#故寻找可诊断
W>2

的生物学指标对

于该病的及时诊治具有重要意义*

2)2

"

FD

H

早期是从慢性胰腺炎患者胰管结石中分离出来#

是胰腺
!

细胞的生长因子#对胰腺组织起到修复作用#并能对

抗胰腺的炎性反应*

2A@<@;

等(

!

)认为
2)2

"

FD

H

基因的高表达

与糖尿病的较早发病有明显相关性*也有报道其可能是急性

冠脉综合征的一个诊断指标(

4

)

*

ZDDA

等(

%

)发现创伤后患者血

清中
2)2

"

FD

H

明显升高#上升幅度与炎症的严重程度有关*有

发现其对早发型新生儿败血症有价值(

$

)

*

G̀D

等(

&

)证实
2)2

"

FD

H

可反映严重败血症和感染性休克的预后#也有提示其可以

预测心脏手术的术后感染(

7

)

*

V?DJQ

等(

3

)首先报道血清
2)2

"

FD

H

可能是
W>2

患者器官衰竭和预后判断的新型生物靶标*

)JNDFF

等(

6

)发现痰培养阳性的慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者#使用抗菌药物后
2)2

"

FD

H

水平降低#痰培养阴性患者使

用抗菌药物后
2)2

"

FD

H

水平基本不变*

上述研究均提示
2)2

"

FD

H

可能是一个急性期反应蛋白#研

究者推测其可能参与
W>2

的发生发展#但仅凭
#

篇国外报道#

尚不足以阐明其在
W>2

发生中的确切作用*本研究显示发

生
W>2

后#患者血清
2)2

"

FD

H

浓度明显升高#且第
%

天达到最

高峰#然后逐渐下降*本研究共成功脱机
43

例#与最高峰$第

%

天%相比#停用呼吸机时
W>2

患者血清
2)2

"

FD

H

浓度已明显

下降#接近上呼吸机时的浓度#但高于对照组*

2)2

"

FD

H

在

W>2

发生时明显增高#提示
2)2

"

FD

H

可能与
W>2

的发生有

关#且与疾病的严重程度有一定关系*从连续监测来看#

2)2

"

FD

H

的高低可反映脱机的难易度#但需要更大的样本量来证

实*本研究同时发现
2)2

"

FD

H

与
'\2

具有明显相关性#提示

2)2

"

FD

H

可反映机体的全身炎症反应程度#因
'\2

在
W>2

中

缺乏特异性#所以
2)2

"

FD

H

是否与
W>2

直接相关#仍不是很

清楚*

本研究通过前瞻性分析
W>2

患者血清
2)2

"

FD

H

的浓度

变化与患者病情转归的关系#为
W>2

患者的临床诊断和治疗

提供理论依据#并为
W>2

患者寻找快速诊断的生物学靶标提

供了线索*但因样本量少#研究时间长#存在一定局限#至于

2)2

"

FD

H

在
W>2

发生的作用机制#有待进一步探讨*
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种指标来反映通心络对脑梗死患者的治疗效果*

本研究中#对照组患者常规使用阿司匹林和立普妥治疗*

阿司匹林是公认的血小板聚集抑制剂#可降低血液黏度#被广

泛应用于各类心脑血管疾病治疗*立普妥有效成分为阿托伐

他汀#是一种
,Ua='?>

还原酶抑制剂(

#!=#4

)

#主要应用于高血

脂治疗*此外#试验组患者加用通心络胶囊*通心络是一种中

成药#为理血剂#具有益气活血#通络止痛之功效*它主要含有

人参'水蛭'全蝎'赤芍'蝉蜕'土鳖虫等多种名贵中药#可以有

效缓解心肌缺血#改善心肌缺血症状#增加脑动脉血流量#增加

心肌供氧量#有效降低脑梗死面积#缓解脑部水肿#同时使脑血

管血管壁通透性下降#有效保护缺血的脑组织*从研究结果可

以看出#治疗后两组患者的动脉内中膜厚度和粥样斑块面积都

有所下降#颈动脉狭窄率也有所减小#同时#外周静脉血中
N;=

'\2

和
X=

二聚体水平也都有所降低*但是组间比较可以发

现#使用通心络胶囊的试验组患者以上
$

种指标的改善更加明

显*由此说明#通心络胶囊的使用可以更好地保护缺血坏死的

脑组织*这是因为通心络胶囊除了上述药理作用以外#还具有

抗凝作用*它可以有效抑制凝血酶原活性#促进纤维蛋白的溶

解#帮助消除血栓#改善颈动脉狭窄的症状*同时由于其强大

的抗凝作用#外周血中
X=

二聚体水平显著降低*研究结果还

表明#试验组患者外周血中
N;='\2

水平也显著下降#由此说

明通心络胶囊还具有抑制炎性因子释放的作用*研究发现#通

心络胶囊可以升高外周血中一氧化碳水平#同时其对血小板的

聚集具有抑制作用#因而可以有效抑制脑血管血管壁炎性反应

的出现#起到降低外周血中
N;='\2

水平的作用*

综上所述#通心络可以有效降低脑梗死患者外周血中
N;=

'\2

和
X=

二聚体水平#缓解颈动脉狭窄#值得推广应用*
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