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烧伤后并发脓毒症患者血清
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水平动态变化及其临床价值分析!
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摘
"

要"目的
"

探讨动态检测血清皮质醇"

H_5

#%降钙素原"

ĤL

#水平对烧伤后并发脓毒症预测价值及预

后评估中的临床价值$方法
"

回顾性分析
%#"4

年
-

月至
%#"2

年
""

月该院收治的成年严重烧伤患者
"%%

例!

根据脓毒症的诊断标准及患者病情预后情况分为非脓毒症组%脓毒症存活组和脓毒症死亡组$分别用全自动

电化学法和免疫荧光法连续动态监测患者烧伤后
"

!

%#E

血清
H_5

和
ĤL

水平$结果
"

烧伤脓毒症患者烧

伤后
$E

起!血清
H_5

水平明显高于非脓毒症组!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#'烧伤后
2E

起!血清
ĤL

水平

明显高于非脓毒症组!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#'烧伤后
""E

起!脓毒症死亡组血清
H_5

%

ĤL

水平明显

高于脓毒症存活组!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#'烧伤后
"!E

起!脓毒症死亡组血清
ĤL

水平明显高于脓毒

症存活组!脓毒症死亡组血清
H_5

水平呈现直线下降!血清
H_5

水平明显低于脓毒症存活组!差异均有统计

学意义"

9

'

#'#!

#$结论
"

血清
H_5

检测可作为早期预测烧伤后并发脓毒症的指标!动态检测血清
H_5

%

ĤL

水平对烧伤脓毒症的预后评估有着重要的临床应用价值$

关键词"重度烧伤'

"

脓毒症'

"

皮质醇'

"

降钙素原'
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预后评估
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""

严重烧伤后机体免疫反应的特点是炎性反应过

度及免疫功能低下#而烧伤脓毒症是指并发于烧伤基

础上#由感染引起的全身炎性反应综合征)

\J5\

*

%

"

&

#

具有较高的发病率和病死率#是重症患者死亡的一个

主要因素%

%34

&

'其中原因之一是烧伤脓毒症患者的临

床表现常常缺乏特异性#临床上缺乏早期高效的脓毒

症诊断指标'脓毒症患者早期存在肾上腺皮质功能

相对不全)

57J

*#会产生机体免疫反应和神经内分泌

反应#增加皮质醇)

H_5

*的分泌%

!

&

'血清降钙素原

)

ĤL

*已广泛应用于细菌性感染的检测$脓毒症的诊

断中%

$

&

#但仍颇有争议'白细胞计数)

`FH

*$

H

反应

蛋白)

H5̂

*$微生物学检查这些指标对感染并发症而

言#灵敏度和特异度较差#均存在一定的局限性'本

研究对严重烧伤患者血清
H_5

$

ĤL

进行连续动态

监测#探讨其对烧伤脓毒症早期预测及预后评估中的

临床价值#为烧伤脓毒症患者的早期诊断$烧伤后并

发脓毒症的早期预测及预后评估提供一个有用的检

测指标#为早期进行临床干预提供实验室依据'

@

"

资料与方法

@'@

"

一般资料
"

选取
%#"4

年
-

月至
%#"2

年
""

月本

院收治的成年重度烧伤患者
"%%

例#依据脓毒症的诊

断标准%

2

&及患者病情预后情况进行分组'其中#非脓

毒症组
64

例中#男
$$

例#女
"6

例#年龄
"6

!

!!

岁#平

均)

&6'"&U-'$#

*岁#体质量指数)

FPJ

*)

"6'#!U

"'&2

*

a

G

"

(

%

+脓毒症存活组
&%

例中#男
%6

例#女
4

例#年龄
%&

!

!%

岁#平均)

&2'-2U-'6$

*岁#

FPJ

)

"6'#6U"'%6

*

a

G

"

(

%

+脓毒症死亡组
$

例中#男
$

例#

年龄
%6

!

!4

岁#平 均 )

&-'6&U-'$4

*岁#

FPJ

)

"6'#&U"'"#

*

a

G

"

(

%

'各组在年龄$

FPJ

等方面比

较#差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*#具有可比性'

@'A

"

纳入及排除标准
"

纳入标准!烧伤类型不限#烧

伤程度为中度烧伤以上$年龄
"6

岁以上#患者及家属

对本研究均知情同意'排除标准!患有肾上腺疾病$

原发性甲状腺疾病$高血压病史$内分泌病史$肿瘤

史$免疫抑制剂应用史$免疫缺陷性疾病史患者以及

近
"

年来使用激素治疗大于
%

周的患者#记录资料不

全#患者或家属对本研究不同意'

@'B

"

方法
"

所有烧伤患者每日空腹采集静脉血液#

常规离心分离血清'

H_5

水平测定采用罗氏
H);A0

9$#"

全自动电化学发光仪及配套试剂检测#

ĤL

测

定采用广州万孚全自动免疫荧光分析仪及配套试剂

检测'

@'C

"

统计学处理
"

应用
\̂ \\%"'#

统计软件进行数

据分析#对计量资料进行正态性检验和方差齐性检

验#正态分布的计量资料采用
OUH

表示#多组间比较

采用单因素方差分析#两两均数间的比较采用
+\]3-

检验+不同时间血清
ĤL

$

H_5

水平多组间的比较采

用重复测量资料的方差分析'绘制受试者工作特征

曲线)

5_H

曲线*计算曲线下面积'以
9

'

#'#!

为差

异有统计学意义'

A

"

结
""

果

A'@

"

&

组患者血清
ĤL

结果变化
"

&

组患者在烧伤

后
"

!

$E

血清
ĤL

水平接近#差异无统计学意义

)

9

(

#'#!

*'烧伤后
2E

起非脓毒症血清
ĤL

水平开

始下降#而脓毒症存活组和死亡组患者血清
ĤL

开始

升高#且脓毒症存活组和脓毒症死亡组
ĤL

水平明显

高于非脓毒症组#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*+烧伤

后
""E

起#脓毒症死亡组血清
ĤL

水平明显高于脓毒

症存活组差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*+烧伤后
"!E

起#脓毒症存活组血清
ĤL

水平开始下降#而同期脓毒

症死亡组血清
ĤL

水平持续升高#见表
"

'

A'A

"

&

组患者血清
H_5

水平变化情况
"

&

组患者在

烧伤后
"

!

!E

血清
H_5

水平接近#差异无统计学意

义)

9

(

#'#!

*'烧伤后
$E

起非脓毒症血清
H_5

水

平开始下降+而脓毒症存活组和死亡组患者血清
H_5

开始明显升高#且脓毒症存活组和脓毒症死亡组
ĤL

水平明显高于非脓毒症组#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*+烧伤后第
""

天起#脓毒症存活组血清
H_5

水

平开始下降#而脓毒症死亡组血清
H_5

水平持续升

高#脓毒症死亡组血清
ĤL

水平明显高于脓毒症存

活组#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*+烧伤后第
"!

天

起#脓毒症死亡组血清
H_5

水平直线下降#而同期脓

毒症存活组血清
H_5

水平维持在较高水平#下降较

为缓慢#见表
%

'

表
"

""

&

组患者血清
ĤL

水平比较#

OUH

)

1

G

$

(+

%

时间 非脓毒症组)

,V64

* 脓毒症存活组)

,V&%

* 脓毒症死亡组)

,V$

*

& 9

烧伤后
"E #'%-U#'"% #'%6U#'#6

A

#'%6U#'64 #'"%& #'664

烧伤后
%E #'&4U#'"" #'&4U#'"% #'&4U#'"" #'#&4 #'-$$

烧伤后
&E #'&2U#'"# #'&2U#'"" #'&$U#'"" #'#%" #'-2-

烧伤后
4E #'&-U#'#- #'&-U#'"" #'&-U#'"" #'#%# #'-6#

烧伤后
!E #'&-U#'#6 #'4%U#'"% #'4&U#'"" "'4#$ #'%4-

烧伤后
$E #'4%U#'"% #'4!U#'"% #'46U#'#$ "'!#% #'%%2

烧伤后
2E #'&4U#'#2 #'62U#'!!

A

#'6$U#'4&

A

4#'$"4 #'##"
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注!与非脓毒症组比较#

A
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续表
"

""

&

组患者血清
ĤL

水平比较#

OUH

)

1

G

$

(+

%

时间 非脓毒症组)

,V64

* 脓毒症存活组)

,V&%

* 脓毒症死亡组)

,V$

*

& 9

烧伤后
6E #'&"U#'#2 "'#6U#'&6

A

"'#$U#'&"

A

"2%'%4#

'

#'##"

烧伤后
-E #'&#U#'#$ "'$$U#'!$

A

"'$$U#'$%

A

%4#'"$$

'

#'##"

烧伤后
"#E #'%-U#'#$ %'2-U#'6%

A

%'-4U"'4"

A

&"6'#!"

'

#'##"

烧伤后
""E #'%6U#'#4 &'&%U#'2"

A

2'&"U#'--

A;

"%"2'###

'

#'##"

烧伤后
"%E #'%2U#'#$ 4'%"U#'64

A

6'2-U"'"6

A;

"&2"'###

'

#'##"

烧伤后
"&E #'%$U#'#$ 4'"-U#'6"

A

""'#4U"'%"

A;

"6-&'###

'

#'##"

烧伤后
"4E #'%!U#'#! 4'%%U#'2!

A

"2'#%U4'#"

A;

"#2#'###

'

#'##"

烧伤后
"!E #'%4U#'#! &'22U#'24

A

%"'&#U!'#2

A;

"#!6'###

'

#'##"

烧伤后
"$E #'%&U#'#! %'-!U#'-%

A

%!'2-U4'26

A;

"!$"'###

'

#'##"

烧伤后
"2E #'%%U#'#! %'!"U#'64

A

%6'4$U4'%#

A;

%4"#'###

'

#'##"

烧伤后
"6E #'%#U#'#! %'"&U#'62

A

&%'""U&'-#

A;

&4"-'###

'

#'##"

烧伤后
"-E #'"6U#'#4 "'42U#'-$

A

&!'4&U$'46

A;

"244'###

'

#'##"

烧伤后
%#E #'"!U#'#4 #'--U#'!&

A

4%'-%U6'"#

A;

"6%&'###

'

#'##"

& 46'$$" 6$'-4% "#"'"!#
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水平比较#
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血清
ĤL

$

H_5

水平检测对早期脓毒症预测价

值
"

&6

例烧伤后并发脓毒症患者在烧伤后
$E

#血清

ĤL

水平对早期脓毒症预测
5_H

曲线下总面积为

#'$%2

#血清
H_5

水平对早期脓毒症预测的
5_H

曲

(

"%4

(
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线下总面积为
#'-$%

#在此曲线上#血清
H_5

最佳阈

值为
22#1()*

"

+

#其灵敏度和特异度分别为
6-'42,

$

-%'6!,

#约登指数为
#'6%

#见表
&

$图
"

'

表
&

""

血清
ĤL

(

H_5

水平检测对早期脓毒症预测价值

变量 曲线下面积 标准误
9 -!,!$

ĤL

"

烧伤后
$E #'$%2 #'#!6 #'#!!

)

#'!"&

#

#'24#

*

"

烧伤后
$E #'--% #'##$ #'###

)

#'-6"

#

"'##&

*

H_5

"

烧伤后
$E #'-$% #'#"2 #'###

)

#'-%-

#

#'--!

*

"

烧伤后
2E #'--4 #'##4 #'###

)

#'-6!

#

"'##%

*

图
"

""

血清
ĤL

(

H_5

水平检测对早期脓毒症预测价值

B

"

讨
""

论

""

严重烧伤患者创面感染发生的越早#脓毒症来势

就越凶猛#其预后越差#创面越大#程度越深#则感染

发生率越高'对于烧伤科$重症监护室患者来说#烧

伤后感染并发脓毒症是烧伤患者死亡的一个重要原

因#尽管脓毒症的干预措施一直在改善#抗感染治疗

和免疫治疗也不断发展#但脓毒症患者的治疗一直不

容乐观%

6

&

'其中原因之一是烧伤脓毒症患者的临床

表现常常缺乏特异性#临床上缺乏早期高效诊断脓毒

症的指标'

近年研究结果显示#神经系统本身也可以通过神

经递质直接参与调节脓毒症发生$发展#这为治疗脓

毒症提供了新思路%

-

&

'血清
ĤL

在机体严重细菌或

真菌感染时可分泌增多#其广泛应用于细菌性感染的

检测$脓毒症的诊断中%

$

&

'文献%

"#3""

&的研究认为#

ĤL

对诊断脓毒症具有较高的特异度和灵敏度#是脓

毒症早期诊断的一种有用的生物学标志物'

OJ78c

等%

"%

&研究发现#

ĤL

与脓毒症患者
7̂ 7HXS

'

呈正

相关#可以反映患者病情严重程度'

X_SF_S5

等%

"&

&通过
(9BA

分析发现#

ĤL

对疑似感染或脓毒症

的成年患者的菌血症具有较高的诊断准确性#以
#'!

1

G

"

(+

为临界值#其敏感性为
2$,

#特异性为
$-,

#

较低的
ĤL

水平可以排除菌血症的存在'

本研究对
"%%

例严重烧伤患者从烧伤后
"

!

%#E

血清
H_5

$

ĤL

水平进行动态检测结果显示#在烧伤

后
"

!

!E&

组患者血清
H_5

$

ĤL

水平差异无统计

学意义)

9

(

#'#!

*#烧伤后
$E

起脓毒症存活组和脓

毒症死亡组血清
H_5

水平明显高于非脓毒症组#脓

毒症存活组和脓毒症死亡组血清
ĤL

水平在烧伤后

2E

高于非脓毒症组#说明在严重烧伤后脓毒症患者

早期存在肾上腺皮质功能相对不全)

57J

*#产生机体

免疫反应和神经内分泌反应#增加
H_5

的分泌%

!

&

#使

H_5

水平升高来减轻炎症作用%

"4

&

+血清
ĤL

水平并

不能作为反映早期脓毒症的指标#这可能与有效的血

容量不足#影响
ĤL

水平有关%

"!

&

+血清
H_5

与
ĤL

水平相比#血清
H_5

水平能够更早预警烧伤后脓毒

症的发生#

5_H

曲线下面积为
#'-$%

#当血清
H_5

最

佳阈值为
22#1()*

"

+

#其灵敏度和特异度分别为

6-'42,

$

-%'6!,

#约登指数为
#'6%

#具有较高的灵敏

度$特异度和准确性'烧伤后
"

!

"#E

#脓毒症存活组

和脓毒症死亡组患者血清
H_5

$

ĤL

水平差异无统

计学意义#说明烧伤患者早期血清
H_5

$

ĤL

水平均

不宜作为判断烧伤后脓毒症患者预后的指标+烧伤
"!

E

后#脓毒症死亡组血清
ĤL

水平进行性升高#血清

H_5

水平呈现直线下降#可能提示患者肾上腺功能趋

于衰竭#加重了脓毒症#预示患者病情恶化#在脓毒症

的终末期#根据血清
H_5

$

ĤL

水平可以判断患者的

预后'

由于烧伤脓毒症的发病率和病死率较高#当患者

烧伤后#应连续检测患者血清
H_5

$

ĤL

水平#在烧

伤后
$E

血清
H_5

水平明显升高#烧伤后
2E

血清

ĤL

水平明显升高#则预警脓毒症发生的可能#如果

没有明显变化#应当连续监测至烧伤后
""E

#若仍没

有明显变化#其脓毒症发生的可能性较低#当血清

H_5

$

ĤL

水平明显升高#且在烧伤后
"!E

后#血清

ĤL

水平持续增高且处于高水平状态#血清
H_5

水

平出现直线下降趋势#提示患者预后不良'

C

"

结
""

论

""

血清
H_5

检测可作为早期预测烧伤后并发脓毒

症的指标#动态检测血清
H_5

$

ĤL

水平对烧伤脓毒

症的预后评估有着重要的临床应用价值'
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病毒介导方法成功进行
ScQ̂

标记#使
ScQ̂

基因被

整合入分裂期的
QTHF3P\H0

基因组中#发现通过体

外培养
4

个月
cQ̂3QTHF3P\H0

亦能一直稳定表达

而无明显减弱+进一步证实了
cQ̂

作为
QTHF3P\H0

参与移植烫伤创面损伤修复过程的有效标记示踪剂#

可为细胞水平及体内移植细胞的研究提供实验手段'

本课题组利用
ScQ̂

标记#表明烫伤后外源性
P\H0

可通过在
\HJ]

小鼠体内血液循环系统#迁移聚积到

需要修复的烫伤创面组织区域#这也跟相关文献报道

一致%

$36

&

'

本课题组在前期的研究中发现尾静脉注射移植

方法较局部患处直接移植方法的愈合效果欠佳#考虑

到应该主要是移植剂量较少的原因#在本研究中通过

提高尾静脉注射的细胞数量#从移植愈合效果来看也

进一步确定了静脉途径给予
P\H0

的质量剂量层级'

通过尾静脉注射移植#发现
cQ̂3QTHF3P\H0

可促进

皮肤损伤修复并提高愈合质量#主要表现在经
QTHF3

P\H0

治疗后创面肉芽组织中血管密度大#治疗组形

成的新生表皮较厚#分层明显#这些结果与良好的修

复质量密切相关#同时也进一步证明了
QTHF3P\H0

细胞经
cQ̂

标记后并未影响
P\H0

的修复潜能'
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结
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目前仅仅推测
cQ̂3QTHF3P\H0

参与烫伤创面

修复而能迁移并聚集在创面部位系由炎性反应中趋

化因子所致%

-3"#

&

'下一步#本课题组将深入研究

QTHF3P\H0

参与烫伤创面修复的分子机制$在局部

的增殖分化能力和表皮功能重建进行深入评价#以及

QTHF3P\H0

在创面造血重建过程中扮演的角色和所

起的作用'
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