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摘
"

要"目的
"

探讨血清降钙素原"

-.9

%及脂多糖"

D-_

%水平与经皮肾镜取石术"

-.GD

%后早期感染性休

克的相关性!为
-.GD

术后早期感染性休克的预防及监测提供参考依据&方法
"

将
$'#*

年
%

月至
$'#)

年
$

月该院泌尿外科确诊为肾结石以及输尿管上段结石!并且治疗方案确定为
-.GD

术的患者共
##(

例纳入本研

究&其中发生早期感染性休克的患者
(H

例"病例组%!未发生早期感染性休克的患者
(8

例"对照组%&患者的

-.9

及
D-_

水平测定采用免疫发光分析法&结果
"

病例组和对照组血清
-.9

'

D-_

水平比较!差异均有统计

学意义"

I

%

'&'(

%&病例组中不同年龄'休克史'肝#肾功能异常情况'严重外伤感染史患者的血清
-.9

水平比

较!差异均有统计学意义"

I

%

'&'(

%$不同年龄'休克史'肝#肾功能异常情况'胰腺功能异常情况'严重外伤感染

史患者的血清
D-_

水平比较!差异均有统计学意义"

I

%

'&'(

%&血清
-.9

'

D-_

水平的相关性分析显示二者呈

正相关"

>

I

b'&('$

!

I

%

'&'(

%$血清
-.9

'

D-_

水平并联诊断结果"曲线下面积为
'&)2(

!

8(F!K

(

'&28*

$

'&8(H

%比血清
-.9

'

D-_

水平串联诊断结果"曲线下面积为
'&H'*

!

8(F!K

(

'&($*

$

'&H8H

%对
-.GD

术后早期

感染性休克的诊断效能更高&结论
"

-.GD

术后早期感染性休克与血清
-.9

'

D-_

水平升高有关!并联检测血

清
-.9

'

D-_

水平有助于
-.GD

术后早期感染性休克的监测并有较高的临床应用价值&

关键词"降钙素原$

"

经皮肾镜取石术$

"

感染性休克
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经皮肾镜取石术$

-.GD

%是目前治疗肾结石以及

输尿管上段结石常用的治疗方案之一(

#

)

'其优势在于

创面愈合较快*患者所承受的痛苦较小'同时对病灶

的清除具有很高的靶向性'但此类手术的术后感染发

生率较高'主要原因为组织由于应激反应而局部液

化'为细菌的繁殖提供了良好条件&降钙素原$

-.9

%

是一种可以实时反映细菌*真菌*寄生虫等因素诱发

的感染状况的一种蛋白质(

$

)

&有文献报道'

-.9

水平

与感染性休克存在关联(

%3*

)

&位于革兰阴性细菌细胞

壁最外层的类脂多糖$

D-_

%水平的升高通常提示病灶

或血流中革兰阴性病原菌大量死亡'释放出来大量内

毒素进入血液'与感染者系统免疫活化程度呈正相

关(

(

)

&本研究对血清
-.9

*

D-_

水平变化与
-.GD

术后早期感染性休克风险的关系进行了研究'旨在为

-.GD

术后早期感染性休克的预防及病情监测提供

参考依据&

>

"

资料与方法

>&>

"

一般资料
"

将
$'#*

年
%

月至
$'#)

年
$

月本院

泌尿外科确诊为肾结石以及输尿管上段结石'并且治

疗方案确定为
-.GD

术的患者纳入本研究&纳入标

准!$

#

%患者的病情符合行
-.GD

术的基本条件+$

$

%

术前患者无任何其他类型的原发性感染灶&排除标

准!$

#

%患者发生各种类型的手术意外状况+$

$

%患者

及其家属不愿配合完成观察&根据纳入及排除标准'

本研究共纳入
##(

例患者&其中发生早期感染性休

克的患者
(H

例$病例组%'未发生早期感染性休克的

患者
(8

例$对照组%'符合病例组与对照组例数之比

约为
#n#

且对照组例数不少于病例组的设计原则&

病例组男
*'

例*女
#H

例'平均年龄$

*%&H8d#'&%8

%

岁+对照组男
%2

例*女
$$

例'平均年龄$

*(&##d

#$&*$

%岁&病例组与对照组患者各项基本资料'差异

均无统计学意义$

I

&

'&'(

%'具有可比性'见表
#

&

>&?

"

方法
"

分别抽取两组患者的静脉血
(CD

'室温

静置
'&(I

'采用低温离心机进行离心'

$(''7

"

CK>

离心
#'CK>

后于
c2'a

冰箱保存备用&患者的
-.9

及
D-_

水平测定采用免疫发光分析法'检测试剂盒由

深圳新产业公司生产'操作时严格按照试剂盒说明书

进行&检测仪器为德国
\7OIC<

公司生产的
DN3

CO=D\38('2

型化学发光分析仪'于不同光波长下进

行检测$血清
-.9

对应最大吸收光波长为
$)2>C

'

D-_

对应最大吸收光波长为
$*2>C

%&最终记录的

结果参考样本的稀释梯度进行标准化'用吸光度$

"

%

反映待测样品的浓度&胰腺功能是否正常通过胰岛

素*

.

肽*血糖水平进行判定+肝功能判定需要检测肝

脏的蛋白质代谢功能*胆红素和胆汁酸代谢功能*酶

学指标*脂质代谢功能*肝脏排泄和解毒功能+肾功能

的判定指标则主要是血清尿素*血肌酐*血
*

$3

微球蛋

白和尿酸&

表
#

""

患者基本资料在不同组的分布情况#

(

$

项目
组别

病例组$

(b(H

%对照组$

(b(8

%

!

$

I

年龄
%&8$2 '&#2H

"%

*'

岁
$$ $*

"

*'

$

H'

岁
$# #8

"&

H'

岁
#% #H

性别
#&)$) '&%2$

"

男
*' %2

"

女
#H $$

休克史
$&22% '&$##

"

有
#2 #%

"

无
%8 *H

胰腺功能异常
#&#(* '&(H$

"

有
8 )

"

无
*2 (#

肝"肾功能异常
#&($% '&*82

"

有
2 #$

"

无
*8 *2

>&@

"

统计学处理
"

采用
_-__$'&'

统计软件包对结

果进行分析处理&计数资料采用频数或百分率表示'

采用
!

$ 检验对患者基本资料进行比较&呈正态分布

的计量资料以
3dH

表示'

$

组间比较采用独立样本
?

检验'

%

组间计量资料的比较采用方差分析&计量资

料服从正态分布前提下采用
-5O7<@>

法进行相关性分

析+采用受试者工作特征$

/̂ .

%曲线分析各项指标对

疾病的筛检能力&检验水准
'

b'&'(

'所有
I

值表示

双侧概率&

?

"

结
""

果

?&>

"

病例组和对照组血清
-.9

*

D-_

水平比较
"

病

例组和对照组受试者的血清
-.9

*

D-_

水平比较'差

异均有统计学意义$

I

%

'&'(

%+病例组中不同年龄*休

克史*肝"肾功能异常情况*严重外伤感染史患者的血

清
-.9

水平差异均有统计学意义$

I

%

'&'(

%+不同年

龄组*休克史*肝"肾功能异常情况*胰腺功能异常*严

重外伤感染史患者的血清
D-_

水平比较'差异均有统

计学意义$

I

%

'&'(

%&见表
$

*

%

&

?&?

"

血清
-.9

*

D-_

水平的相关性及对
-.GD

术后

早期感染性休克的诊断价值
"

病例组血清
-.9

*

D-_

水平呈正相关$

>

I

b'&('$

'

I

%

'&'(

%&绘制
-.9

*

D-_

水平检测用于
-.GD

术后早期感染性休克诊断

的
/̂ .

曲线并确定诊断临界值&

-.9

的诊断临界值

为
#&%2>

R

"

CD

'

D-_

为
8(&HHB

"

D

&分别将-高于

#

82)#

#
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-.9

临界值.-高于
D-_

临界值.作为诊断标准并采

用并联$两项中任意一项阳性则判为阳性%和串联$两

者同时阳性才判为阳性%的方法分别评估
-.9

*

D-_

对于
-.GD

术后早期感染性休克的诊断价值&并联

诊断的曲线下面积为
'&)2(

'

8(F!K

!

'&28*

$

'&8(H

+

血清
-.9

*

D-_

水平串联联诊断的曲线下面积为

'&H'*

'

8(F!K

!

'&($*

$

'&H8H

&并联诊断对
-.GD

术

后早期感染性休克的诊断效能总体优于串联'但两者

均达到优质诊断的标准$曲线下面积大于
'&H

%&见图

#

&

表
$

""

病例组和对照组血清
-.9

%

D-_

水平比较#

3dH

$

分组
-.9

$

>

R

"

CD

%

D-_

$

B

"

D

%

病例组
#&*$d'&*% 8H&2%d#)&*H

对照组
'&%%d'&#* **&*#d#$&)#

? %#&#$( ($&$2(

I '&''' '&'''

表
%

""

病例组中不同分类患者血清
-.9

%

"""

D-_

水平比较#

3dH

$

变量 分类
-.9

$

>

R

"

CD

%

D-_

$

B

"

D

%

年龄$岁%

%

*'

岁
'&)%d'&*2 *$&$2d#%&$)

*'

$

H'

岁
#&$(d'&8% 8*&%(d%*&8*

&

H'

岁
#&)%d'&2% #*H&(Hd$%&'%

9 %$&%*) %H&8$$

I '&''' '&'''

性别 男
#&%(d'&2% 8'&$2d$'&2(

女
#&('d'&%) #'#&#(d$(&)%

? #&$%* #&%8*

I '&%H# '&$8'

休克史 有
#&2%d'&%( #'H&($d$(&$(

无
'&82d'&%H )$&(#d$)&H(

? #8&$$2 #%&H$8

I '&''' '&'''

胰腺功能异常 有
#&*8d'&$8 ##(&)%d*$&)'

无
#&%Hd'&(% 2%&($d%$&HH

? '&2$2 $H&'#8

I '&HH% '&'''

肝"肾功能异常 有
#&)*d'&)* #')&%2d%$&8%
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水平并联诊断+

=5<=$

表示血清
-.9
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D-_

水平串联诊断
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术后早期
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本研究发现'血清
-.9

*

D-_

与
-.GD

术后早期

感染性休克存在较好的相关性&病例组中不同年龄*

有无休克史*有无肝"肾功能异常情况*有无严重外伤

感染史患者间血清
-.9

水平比较差异均有统计学意

义$

I

%

'&'(

%&当机体出现严重细菌*真菌*寄生虫感

染及脓毒症和多脏器功能衰竭时'血浆
-.9

水平升

高'但局部细菌感染和慢性炎症不会导致其水平升

高'

-.9

反映了全身炎性反应的活跃程度(

H32

)

&此外'

不同年龄*有无休克史*有无肝"肾功能异常情况*有

无胰腺功能异常情况*有无严重外伤感染史患者间血

清
D-_

水平比较差异均有统计学意义$

I

%

'&'(

%&

D-_

水平的升高通常提示病灶或血流中革兰阴性病

原菌大量死亡'释放出来大量内毒素进入血液'大量

内毒素作用于机体的巨噬细胞*中性粒细胞*内皮细

胞*血小板及补体系统和凝血系统等时'便会产生白

细胞介素
3#

*

3H

*

3)

和肿瘤坏死因子
3

'

*组胺*

(3

羟色

胺*前列腺素*激肽等生物活性物质&这些物质作用

于小血管会造成其功能紊乱并导致微循环障碍'临床

表现为微循环衰竭*低血压*缺氧*酸中毒等'继而诱

发患者休克(

)3#$

)

&

在感染以及感染引发的脓毒症等病理情况下'血

浆降钙素前肽物质的所有剪接产物均可见异常升高'

其中
-.9

是最主要产物之一'表达水平也升高'而且

常作为全身性细菌感染和脓毒症的诊断及预后指

标(

#%

)

&另一方面'

D-_

是位于革兰阴性细菌细胞壁最

外层的物质'在血清中的水平与感染患者免疫系统的

活化程度呈正相关(

*

)

&患者体内
D-_

水平的变化可

以间接诱导血清
-.9

水平的变化'二者都反映患者

感染的情况'但从指标的诊断价值来看可能存在一定

的差异'因此造成临床应用上对二者的取舍&在不同

的机体免疫状态的背景条件下'二者水平会受到一定

程度地影响&例如'高龄或免疫力下降可能造成感染
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程度的加重或降低患者从感染中恢复的能力'并且间

接与
-.9

及
D-_

水平发生关联(

#(

)

&本研究发现'不

同年龄组*有无休克史*有无胰腺功能异常*有无严重

外伤感染史患者间血清
D-_

水平差异明显可能与上

述情况有关&另外'本研究发现'肝"肾功能异常情况

的不同也会造成患者
D-_

和
-.9

水平差异'这与以

往的研究一致&例如'有研究发现肝硬化患者门静脉

处于高压'致使肠壁通透性增加'破坏肠道屏障功能'

导致肠道细菌和内毒素可顺利进入门静脉'使得患者

血浆
D-_

和
-.9

水平升高(

#H3#2

)

&毕大磊等(

#)

)发现

肾结石合并尿路感染时'血清
-.9

*

.

反应蛋白

$

./-

%*

D-_

均可作为尿道感染的诊断指标&以上均

说明肝"肾功能异常可导致患者的
D-_

和
-.9

水平

升高&

同时对一例患者检测多个指标'其中一个指标呈

阳性则可对患者做出阳性诊断'可以在一定程度上提

高患者的检出率'对于预后不良的疾病而言具有较高

的应用价值'这也基本符合本研究的结果'即并联检

测得到的结果从诊断价值上整体优于串联检测得到

的结果&这在一方面可以最大程度上为前期的预防

工作留出足够的时间'也可以为患者制订早期个性化

干预措施提供参考依据&
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术后早期感染性休克与血清
-.9

*

D-_

水

平升高有关+同时'并联检测血清
-.9
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D-_

水平有助

于
-.GD

术后早期感染性休克的诊断&
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