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血浆
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水平变化与重症肺炎患儿的

病情严重程度有关!
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可作为重症肺炎患儿合并弥散性血管内凝血的早期诊断参考指标之一%
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血管内皮损伤是导致严重感染患者病情进展及并

发凝血功能紊乱与弥散性血管内凝血$
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%的重要原

因*

&7'

+

)而血栓调节蛋白$

KY

%可维持机体内皮细胞的稳

定性并具有抗凝'抑制纤溶和抗炎作用*
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观察重症肺炎及合并
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患儿的血浆
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水平变化)

探讨
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院重症医学科住院并且临床资料完整的重症肺炎患
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龄和性别比例与重症肺炎患儿相匹配的
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例健康儿

童作为对照组(本研究获得医院伦理委员会批准)入

选儿童均征得监护人知情同意(
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是一种普遍存在于各类血管包括动脉'静

脉'毛细血管及淋巴管内皮细胞膜表面的跨膜单链糖

蛋白)在肺泡毛细血管内皮细胞中表达水平较高*
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而内皮细胞既是严重感染时病原体及其毒素攻击的

一个主要靶器官)也是炎性反应'凝血激活和继发器

官损伤的积极参与者)当血管内皮细胞遭受炎性反应

等损伤性刺激时)内皮细胞表面的
KY

可被水解或脱

落于血中)引起血浆中浓度升高(作为血管内皮细胞

的主要抗血栓活性物质)

KY

对凝血酶有很高的亲和

力)是内皮细胞表面的凝血酶膜受体)与凝血酶以
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纤溶过程(有研究发现)作为内皮细胞损伤的标志

物)

KY

胞外区氨基端凝集素样域还能通过抑制白细

胞与内皮细胞黏附'抑制补体激活'干扰内毒素与

+0&)

的耦联而发挥抗炎作用*
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(另有学者指出)针

对合并
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的患者)给予重组可溶性
KY

治疗)可促

进凝血功能和衰竭器官的恢复)从而明显改善患者

预后*
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本研究显示)未合并
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组的血浆
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水平明显

高于对照组)而
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组的
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水平更高于未合并
0W+

组)表明重症肺炎患儿可能由于病原微生物的直接侵

害)以及毒素'炎症介质'酸中毒'低氧等作为始动因

子引起机体微血管内皮细胞损伤并破坏了凝血机制

和纤溶激活系统的正常调节)导致血液高凝状态与凝

血功能紊乱'血小板活化聚集黏附*
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)病情越严重)发

生
0W+

时
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水平越高)说明
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与儿童重症肺炎病

情严重程度有关)同时亦提示
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对重症肺炎患儿
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的早期诊断有一定的应用价值(本组研究还显

示重症肺炎合并
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患儿中)
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似)但仍需扩大样本进一步证实(
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是导致重症肺炎患儿死亡的重要原因)由于
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的临床表现缺乏特异度)容易被忽视而延误诊

治)因此实验室检查对重症肺炎患儿
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的早期识别

与干预)从而改善患儿凝血功能和降低病死率具有重

要意义)而
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的诊断目前尚无单个特异的诊断指

标)需结合患儿的临床特征进行多指标联合诊断*
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