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血清甲状腺激素对严重脓毒症患者的评估价值

冯丽荣

"北京市昌平区医院重症医学科
!

%(##((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血清甲状腺激素"

/]

#水平对严重脓毒症患者病情及预后的判断%方法
!

回顾性分析该院重症医学科

#((5

年
%

月至
#(%)

年
%#

月收治的
#&4

例严重脓毒症患者!根据住院期间是否死亡将患者分为存活组和死亡组%收集
#

组患者

基本资料$

/]

及其他生化指标$急性生理学与慢性健康评分系统
%

"

,!,-]X

%

#$序贯器官衰竭评估评分"

8\S,

评分#%采用

二元
V>

I

;<?;F

回归分析!筛选出影响严重脓毒症患者预后的危险因素%结果
!

共纳入
#&4

例严重脓毒症患者!存活组
%&(

例!死

亡组
%(4

例%

#

组男女比例$体质量指数"

"TO

#及其他生化指标比较!差异均无统计学意义"

!

%

(1()

#%单因素分析显示!死亡组

血清三碘甲状腺原氨酸"

//$

#$游离三碘甲状腺原氨酸"

S/$

#$氧合指数均低于存活组!而脉搏$血糖$

,!,-]X

%

评分$

8\S,

评

分均高于存活组&二元
V>

I

;<?;F

回归分析显示!血清
//$

$

S/$

$

,!,-]X

%

评分是影响严重脓毒血症患者预后的独立因素)
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'
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#
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!7(1(%'
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'
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!
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#
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!

!7(1((%
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评分'

-@7

%1)&$

!
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#

#1&$$

!

!7(1(%(

*%结论
!

严重脓毒症患者血清
//$

$

S/$

降低!死亡组明显低于存活组&血清
//$

$

S/$

可作为严重脓毒症患者病情和预后评估的一项临床指标&

,!,-]X

%

评分对严重脓毒症患者死亡危险性有预测价值%

关键词#血清甲状腺激素&

!

脓毒症&

!

预后

!"#

!
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严重脓毒症病情凶险#需要收入重症医学科$

O-b

%#而对

病情严重程度及预后进行评估是目前危重医学的研究热点之

一)目前评估严重脓毒症患者病情及预后的常用指标有急性

生理学与慢性健康评分系统
%

$

,!,-]X

%

%*序贯器官衰竭

评估评分$

8\S,

评分%*氨基末端脑钠肽前体$

+/0

L

9>"+!

%*

降钙素原$

!-/

%等)近年来大量临床研究发现#感染性休克患

者伴有不同程度内分泌系统功能紊乱#是临床预后的影响因素

之一'

%0#

(

#而脓毒症血清甲状腺激素$

/]

%降低'

#

(

)本研究通过

分析
/]

*

,!,-]X

%

评分*

8\S,

评分#探讨血清
/]

对脓

毒症患者病情及预后的评估价值)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

回顾性分析本院
O-b#((5

年
%

月至
#(%)

年

%#

月收治的
#&4

例严重毒症患者为研究对象#按照愈后将研

究对象分为存活组和死亡组)脓毒症诊断符合
#(%#

严重脓毒

症及脓毒性休克治疗国际指南'

$

(

)排除标准!原发性甲状腺疾

病*恶性肿瘤*血液系统疾病*风湿免疫性疾病患者#以及前
$

个月有对甲状腺功能有影响的药物$如胺碘酮*

!

受体阻滞剂

等%史患者)存活组
%&(

例患者#其中男
4&

例#女性
2'

例&年

龄
)&

#

44

岁#平均$

&412(e41%

%岁&肺部感染
24

例#腹腔感染

)&

例#泌尿系感染
%#

例#血行感染
&

例#盆腔感染
)

例#其他

感染
$

例)死亡组共
%(4

例患者#其中男
)&

例#女
)#

例&年龄

)$

#

5#

岁#平均$

&&12(e%(1%

%岁&肺部感染
))

例#腹腔感染

$&

例#泌尿系感染
%#

例#血行感染
$

例#盆腔感染
#

例)

#

组

一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

(1()

%#具有可比性)

B1C

!

仪器与试剂
!

采用放射免疫法$美国拜耳公司出品
-D=0

?G@9

全自动化学放免仪及配套试剂%测定全套血清
/]

#包括

血清三碘甲状腺原氨酸$

//$

%*四碘甲状腺原氨酸$

//'

%*游

离三碘甲状腺原氨酸$

S/$

%*游离四碘甲状腺原氨酸$

S/'

%和

促甲状腺素$

/8]

%)

B1D

!

观察指标
!

记录患者性别*年龄*体质量指数$

"TO

%*基

础疾病*血糖*

,!,-]X

%

评分*

8\S,

评分*血清
/]

及其他

生化指标等)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%&1(

统计软件进行数据处理及

统计学分析#呈正态分布*方差齐性的计量资料以
He>

表示#

#

组间比较采用
6

检验&非正态分布计量资料以中位数$四分位

数%'

M

$

G

;

#

G

D

%(表示#

#

组间比较采用
D

检验&计数资料比较

+
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+

国际检验医学杂志
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月第
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卷第
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期
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采用
!

# 检验)采用二元
V>

I

;<?;F

回归分析筛选出影响严重脓

毒症患者预后的独立危险因素)

!

$

(1()

为差异有统计学

意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

#

组患者血清
/]

比较
!

死亡组患者
//$

*

//'

*

S/$

*

S/'

水平均低于存活组患者#差异均有统计学意义$

67'1'$%

*

#1$)2

*

)1#$(

和
#1')#

#

!

$

(1()

%)

#

组
/8]

水平比较#差异

无统计学意义$

67%1%)&

#

!

%

(1()

%)见表
%

)

C1C

!

影响脓毒症患者死亡危险因素的单因素分析
!

经独立样

本比较分析#死亡组患者氧合指数明显低于存活组&而脉搏*血

糖*

8\S,

*

,!,-]X

%

评分*

,!//

死亡组明显高于存活组#

差异有统计学意义$

!

$

(1()

%)其他各项指标比较#差异均无

统计学意义$

!

%

(1()

%)见表
#

)

表
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脓毒症存活组与死亡组血清
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比较%
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//'

$

=H>J

"

V

%

S/$

$

L

H>J

"

V

%

S/'
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$
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%
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$

$

I

"

V

%

,!,-]X

%
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#

&12)

%

$1)(e21&( %$(1&)e%$12) 21$(e$15(

D

"

6 #1))% %1('2 (154$ )1)#% %1)&( a&1%24 a21%4$ a214$#

! (1%%( (1#54 (1$#5 (1((( (1%25 (1((( (1((( (1((%

续表
#

!!

脓毒症存活组与死亡组临床资料及化验指标$
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D
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!V/

$
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"

V

%

,!//

$
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%

"b+

$
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"

V

%

8F9

$

$
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"

V

%

RVb

$
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"

V

%
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$
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"
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$
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#
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%
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$
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#
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%

4$1((

$

)$1((

#

%(41((

%
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$

)12(

#

%(15(

%
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死亡组
%5214(e%(412( $$14(

$

$%1$(

#

$412)

%

51&4

$

&1)(

#

%)12)

%

5&1((5

$
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#
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%
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$
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#

%$1')

%
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注!

T,!

为平均动脉压&

!V/

为血小板&

,!//

为部分活化凝血酶原时间&

"b+

为血尿素氮&

8-9

为血肌酐&

RVb

为血糖&

,V"

为血清清

蛋白)

C1D
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影响脓毒症患者死亡的多因素回归分析
!

对有差异的指

标进行二元
V>

I

;<?;F

回归分析#结果筛选出
//$

*

S/$

及
,0

!,-]X

%

评分是影响脓毒症患者预后的独立危险因素$

!

$

(1()

%)见表
$

)

表
$
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影响脓毒症患者预后的独立危险因素

!!!

的
V>

I

;<?;F

回归分析

指标
"

-@ 5)3., !

//$ a(1$%# (14%2 (1&52

#

%1(%# (1(%'

S/$ a(1(#2 %1(%( (142$

#

%1%') (1($%

,!,-]X

%

评分
(1')$ %1)&$ %1%54

#

#1&$$ (1(%(

D
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讨
!!

论
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脓毒症是指由感染引起的全身炎性反应综合征#严重脓毒

症和脓毒症性休克是
O-b

面临的重要临床问题)随着人口老

龄化*肿瘤发病率上升及侵入性医疗手段的增加#脓毒症的发

病率也不断上升#每年全球新增加数百万脓毒症患者#其中超

过
%

"

'

的患者死亡'

'

(

)在全身炎性反应过程中#有大量炎性因

子释放#当.炎性因子风暴/作用于血管和组织之间毛细血管的

单层内皮细胞#血管内皮细胞损伤和随之发生微循环障碍时#

即可发生缺血"再灌注损伤)微循环障碍加剧了炎性反应#并

最终导致多器官功能衰竭)

/]

水平的变化是内分泌系统对疾病状态多方面反应的

一部分#非甲状腺病态综合征又称正常甲状腺病态综合征

$

X88

%#由
\

LL

D=CD;=D9

于
%5&$

年首次提出#包括低
/$

综合

征*低
/'

综合征*低
/$

和
/'

综合征*高
/$

综合征及高
/$

和
/'

综合征'

)

(

#

/8]

通常正常#临床上以低
/$

综合征最为

多见'

&

(

)主要机制是炎性反应产生的炎性细胞因子通过抑制

下丘脑
0

垂体
0

甲状腺轴$

]/!R

%对低
//$

反馈的反应#从而影

响
/]

的合成*分泌*代谢#各种炎性介质可通过多途径降低外

周血
/]

的水平#如甲状腺素结合蛋白水平的变化#甲状腺素

转运蛋白的功能改变'

2

(

#脱碘酶活性的变化#

/]

受体水平的

变化'

4

(

)当患者处于脓毒症状态时#感染程度越重#全身炎性

反应瀑布效应激活越明显#多种炎性介质如白细胞介素
0&

$

OV0

+

'((#

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!
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!

U@J
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!
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&

%*肿瘤坏死因子
0G

$

/+S0G

%等细胞因子大量分泌'

5

(

#通过多

途径降低外周血
/]

水平#包括抑制
/'

转变为
/$

#使
/'

生

成无活性代谢产物#

/$

生成减少及炎性反应对
]!/R

轴的影

响等)甲状腺功能指标变化的程度与感染的严重程度直接相

关#当
/]

水平降低越明显时#病情越重#预后越差&当
/]

水

平上升或恢复时#预示疾病也将好转'

%(

(

)本研究显示#严重脓

毒症患者中死亡组
//$

与
S/$

明显低于存活组#说明
/]

的

下降与疾病的严重程度相关)

以
,!,-]X

%

评分和
8\S,

评分作为评估标准#

#

组患

者随病情的加重#

,-/]

*

/$

和
/'

逐渐下降#提示
]!/R

轴

功能与严重感染患者病情危重程度和器官功能损害密切相关#

强调了激素在应激宿主维持机体细胞正常功能过程中占有不

可或缺的重要地位'

%%0%#

(

)

,!,-]X

%

评分是目前使用最广

泛*最具权威的危重病病情及预后的评分方法#故本研究采用

,!,-]X

%

评分和血
/]

作为判断严重脓毒症病情程度的对

照标准)

综上所述#存活组患者的血
//$

*

S/$

水平低于存活组患

者#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%#血
//$

*

S/$

提示
/]

水平

可作为脓毒症患者病情程度及预后状况的判断指标#与
,0

!,-]X

%

评分具有相同意义#有助于估计患者的预后情况#其

中以
//$

*

S/$

的水平更具有临床价值)
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!临床研究!

动脉血气剩余血用于危重患者生化检验的临床应用分析

唐章平

"四川省德阳市罗江县人民医院检验科
!

&%4)((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨动脉血气剩余血用于危重患者生化检验的临床应用效果%方法
!

选取
#(%)

年
'

月至
#(%&

年
'

月该院收

治的危重患者
)&

例!对患者采集动脉血气分析标本的同时采取静脉血!将动脉血气剩余血检验结果设为研究组!静脉血检验结果

为对照组!比较
#

组多项生化检验结果
0

肌酐"

-9

#$总蛋白"

/!

#$清蛋白"

,V"

#$碱性磷酸酶"

,6!

#$总胆红素"

/"OV

#$总胆汁酸

"

,6!

#$尿酸"

b,

#$血糖"

RVb

#$丙氨酸氨基转移酶"

,V/

#$天门冬氨酸氨基转移酶"

,8/

#$乳酸脱氢酶"

V*]

#$肌酸激酶"

-6

#$

钾"

6

#$钠"

+G

#$氯"

-J

#$钙"

-G

#$脂蛋白
G

"

V

L

G

#和同型半胱氨酸"

]F

B

#的差异!以及采血量%结果
!

排除
2

份溶血标本后!共
)%

份标本!对照组各项生化检验指标水平与研究组比较!其中
-9

$

,V"

$

,6!

$

/"OV

$

/",

$

RVb

$

,V/

$

,8/

$

-6

$

6

$

+G

$

-G

$

V

L

G

和

]F

B

的差异无统计学意义"

!

%

(1()

#!

b,

$

-J

$

/!

和
V*]

的
%

(

#-VO,_44

均在允许误差内&对照组患者使用到的血液标本为

"

&1%e%1#

#

HV

!研究组为"

#1)e(14

#

HV

!差异有统计学意义"

67'1)&4

!

!

$

(1()

#%结论
!

对危重患者采用动脉血气剩余血进行

生化检验与静脉血检测结果大体一致!而且用血量更少!可有效减少溶血事件的发生和患者检验性出血量%

关键词#动脉血气剩余血&
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