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  摘 要:目的 探讨创伤性肋骨骨折患者血清人表面活性蛋白D(SP-D)和血管细胞黏附分子-1(sVCAM-
1)水平改变与其术后骨折愈合及短期预后的关系。方法 选取2020年1月至2021年12月于重庆医科大学附

属巴南医院就诊并进行治疗的创伤性肋骨骨折患者102例作为研究对象,在对患者治疗8个月后,及时对患者

的愈合情况进行分析并分组,其中不愈合组21例,愈合组81例。根据患者的肺挫伤情况,将其分为肺挫伤组

19例,非肺挫伤组83例。分别比较愈合组及不愈合组、肺挫伤组及非肺挫伤组患者的血清SP-D和sVCAM-1
水平,研究创伤性肋骨骨折 患 者 血 清SP-D和sVCAM-1水 平 改变与其术后骨折愈合及短期预后的关系。
结果 愈合组SP-D和sVCAM-1水平低于不愈合组(P<0.05),非肺挫伤组SP-D和sVCAM-1水平低于肺挫伤组

(P<0.05),血清SP-D和sVCAM-1水平为患者术后骨折愈合及短期预后的独立危险因素。结论 创伤性肋骨骨

折患者血清SP-D和sVCAM-1水平改变与其术后骨折愈合及短期预后有关,可作为预后判定的重要参考。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

human
 

surfactant
 

pro-
tein

 

D
 

(SP-D)
 

and
 

vascular
 

cell
 

adhesion
 

molecule-1
 

(sVCAM-1)
 

levels
 

and
 

postoperative
 

fracture
 

healing
 

and
 

short-term
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

rib
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

traumatic
 

rib
 

fractures
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Banan
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.After
 

8
 

months
 

of
 

treatment,the
 

healing
 

status
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

analyzed
 

and
 

divided
 

into
 

non-healing
 

group
 

(21
 

cases)
 

and
 

healing
 

group
 

(81
 

cases).Ac-
cording

 

to
 

the
 

pulmonary
 

contusion,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

pulmonary
 

contusion
 

group
 

(19
 

cases)
 

and
 

non-pulmonary
 

contusion
 

group
 

(83
 

cases).The
 

serum
 

levels
 

of
 

SP-D
 

and
 

sVCAM-1
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

healing
 

group
 

and
 

the
 

non-healing
 

group,and
 

between
 

the
 

pulmonary
 

contusion
 

group
 

and
 

the
 

non-pulmo-
nary

 

contusion
 

group.The
 

relationship
 

between
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

SP-D
 

and
 

sVCAM-1
 

levels
 

and
 

postop-
erative

 

fracture
 

healing
 

and
 

short-term
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

rib
 

fractures
 

were
 

studied.
Results The

 

levels
 

of
 

SP-D
 

and
 

sVCAM-1
 

in
 

the
 

healing
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-healing
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

SP-D
 

and
 

sVCAM-1
 

in
 

the
 

non-pulmonary
 

contusion
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pulmonary
 

contusion
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

SP-D
 

and
 

sVCAM-1
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

fracture
 

healing
 

and
 

short-term
 

prognosis.Conclusion The
 

changes
 

of
 

serum
 

SP-D
 

and
 

sVCAM-1
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

rib
 

fractures
 

are
 

related
 

to
 

fracture
 

healing
 

and
 

short-term
 

prognosis,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

reference
 

for
 

prognosis
 

evaluation.
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  创伤性肋骨骨折是指由于外力作用使得肋骨发

生骨折的一种损伤。其常见的原因主要包括交通事

故、跌倒、暴力袭击等[1]。肋骨骨折后,患者会感到剧

烈的胸部疼痛,尤其是在深呼吸、咳嗽或活动时更为

明显[2]。患者发生创伤性肋骨骨折后可能出现呼吸

浅急、气促等呼吸困难症状,严重者还可能导致胸腔

积液和血气胸等并发症。在临床诊断中,可以通过触

摸检查或X线检查来确定是否存在肋骨骨折,并进一

步评估受损程度。人表面活性蛋白D(SP-D)是一种

肺泡蛋白,其在肺部疾病的发生和发展中起着重要作

用。而创伤性肋骨骨折是比较常见的外伤性骨折,严
重情况下可能会导致胸腔内器官的受损。研究显示,
血清SP-D水平与创伤性肋骨骨折之间存在着一定的

关联[3]。血清SP-D水平的升高与创伤性胸部损伤、
呼吸功能不全等不良后果之间存在相关性[4]。血管

细胞黏附分子-1(sVCAM-1)是内皮细胞表面上一种

重要的黏附分子。在创伤后早期(24
 

h内),sVCAM-
1水平升高与不良预后相关[5]。研究表明,sVCAM-1
通过调节细胞黏附和炎症反应等多种途径参与了许

多生理和病理过程[6]。本研究主要对创伤性肋骨骨

折患者血清SP-D和sVCAM-1水平改变与其术后骨

折愈合及短期预后的关系进行分析,以期指导临床诊

断及治疗。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性研究,以2020年1
月至2021年12月在重庆医科大学附属巴南医院(下
称本院)就诊并进行治疗的创伤性肋骨骨折患者102
例作为研究对象,其中男55例、女57例,年龄45~67
岁,平均(55.35±2.54)岁,平均体重指数为(24.36±
2.89)kg/m2。骨折原因:跌伤患者58例,撞伤患者

26例,高处坠落伤患者18例;慢性疾病:高血压患者

65例,糖尿病患者42例,高脂血症患者40例,在对患

者治疗8个月后,及时对患者的愈合情况进行分析,
其中不愈合患者21例(不愈合组),愈合患者81例

(愈合组)。根据患者的肺挫伤情况,将其分为肺挫伤

患者19例(肺挫伤组),非肺挫伤患者83例(非肺挫

伤组)。愈合组与不愈合组、肺挫伤组与非肺挫伤组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1、2。所有患者均签署知情同意书,本研究

经本院伦理委员会论证通过,伦理批号为20191212。

表1  愈合组与不愈合组一般资料比较[n/n或x±s或n]

组别 n
性别

(男/女)
年龄(岁)

体重指数

(kg/m2)

骨折原因

跌伤 撞伤 高处坠落伤

慢性疾病

高血压 糖尿病 高脂血症

愈合组 81 45/36 55.91±2.11 24.55±1.15 50 20 11 55 35 35

不愈合组 21 10/11 55.21±2.31 24.31±1.32 8 6 7 10 7 5

χ2/t 0.423 1.259
 

0.762
 

5.424 2.968 0.672 2.633

P 0.516 0.211
 

0.448
 

0.066 0.085 0.413 0.105

表2  肺挫伤组与非肺挫伤组一般资料比较[n/n或n或x±s]

组别 n
性别

(男/女)
年龄(岁)

体重指数

(kg/m2)

骨折原因

跌伤 撞伤 高处坠落伤

慢性疾病

高血压 糖尿病 高脂血症

非肺挫伤组 83 45/38 55.88±2.22 24.66±1.33 51 19 13 54 36 36

肺挫伤组 19 10/9 55.33±2.35 24.42±1.30 7 7 5 11 8 4

χ2/t 0.016 0.930
 

0.723
 

3.821 0.343 0.010 3.231

P 0.901 0.355
 

0.472
 

0.148 0.558 0.920 0.072

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)所有患者均符

合肋骨骨折诊断标准[7];(2)所有患者均为首次肋骨

骨折,并且为单根肋骨骨折。排除标准:(1)合并影响

肋骨骨折的内科疾病患者;(2)凝血功能障碍疾病患

者;(3)既往精神异常患者;(4)有严重心、肾功能异常

患者;(5)多发伤患者。
1.3 方法 所有患者均采取内固定治疗,在手术前,
患者均进行颈丛神经麻醉,在其病灶部位的肩部使用

软枕铺垫,头部向健侧外斜,以骨折部位为中心,在患

者的锁骨前上方作8~12
 

cm的S形切口,充分暴露

患者的骨折断端,随后对患者骨折部位的凝血块、骨

折残端、肉芽组织进行清除。针对移位的骨骼进行手

动复位。在完成以上手术后,将患者的骨折部位及易

于固定一侧的骨折点进行对位,使用组织钳进行有效

固定,使用可吸收缝合线对骨折部位进行捆绑,而针

对不能缝合的细小碎骨则使用克氏针进行固定。随

后均使用解剖型钢板在患者的锁骨上方进行固定,在
钢板的两侧则使用3枚螺钉进行固定。

所有患者入组后,及时对患者进行血清采集,
3

 

500
 

r/min离心后,取上清液,采用酶联免疫吸附试

验对患者的SP-D和sVCAM-1水平进行检测,试剂

均购自上海罗氏制剂有限公司,试剂批 号 分 别 为
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20191222及20191202。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据处

理和分析。计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用独立样本t检验;采用多因素Logistic
回归分析不良预后的危险因素。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 愈合组与不愈合组SP-D、sVCAM-1水平比

较 愈合组SP-D、sVCAM-1水平均低于不愈合组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.2 肺挫伤组与非肺挫伤组SP-D、sVCAM-1水平

比较 非肺挫伤组SP-D、sVCAM-1水平低于肺挫伤

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.3 多因素Logistic回归分析 多因素Logistic回

归分析结果显示,血清SP-D和sVCAM-1水平为患

者术后骨折愈合及短期预后的独立危险因素,见表5。
表3  愈合组与不愈合组SP-D、sVCAM-1水平

   比较(x±s,ng/mL)

组别 n SP-D sVCAM-1

愈合组 81 0.63±0.13 510.30±2.95

不愈合组 21 1.11±0.17 545.45±3.88

t 12.057 38.715

P <0.001 <0.001

表4  肺挫伤组与非肺挫伤组SP-D、sVCAM-1水平

   比较(x±s,ng/mL)

组别 n SP-D sVCAM-1

非肺挫伤组 83 0.59±0.15 511.44±2.55

肺挫伤组 19 1.05±0.19 546.52±3.99

t 9.872 36.648

P <0.001 <0.001

表5  多因素Logistic回归分析结果

项目 指标 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

术后骨折愈合 SP-D 1.018 2.361 5.322 0.001 1.019 1.009~1.926

sVCAM-1 1.062 3.269 5.333 0.002 1.632 1.331~2.320

短期预后 SP-D 1.445 2.362 5.262 <0.001 1.320 1.223~1.987

sVCAM-1 1.302 2.541 5.025 <0.001 1.002 1.001~1.568

3 讨  论

创伤性肋骨骨折是一种常见的创伤性骨折,它通

常由于外力作用而导致。肋骨骨折的治疗通常是以

保守治疗为主,如止痛、呼吸康复和预防并发症等[8]。
大多数情况下,创伤性肋骨骨折可以通过保守治疗得

到有效控制。但是,如果患者合并胸壁畸形、严重的

胸部外伤、开放性胸部外伤、多个肋骨骨折则需要手

术治疗[9]。目前创伤性肋骨骨折的手术方法主要包

括肋骨内固定术和胸腔镜下胸膜切割术[10]。其中,肋
骨内固定术是一种常见的手术方法,它可以通过将钢

板、钉子或电极等物品固定在受损的肋骨上来稳定骨

折部位[11]。胸腔镜下胸膜切割术则是使用胸腔镜在

患者体内进行手术操作,以避免传统手术可能引起的

伤口感染和疼痛等问题。创伤性肋骨骨折的并发症

包括肺挫伤、气胸和纵隔积液等[12]。这些并发症通常

会导致呼吸困难、咳嗽和胸痛等症状,并可能需要额

外的治疗[13]。所以在患者手术前,及时对患者的预后

及愈合情况进行分析及预测,对于患者的预后具有积

极的意义。
而在手术后的预后判定中,多种因素均会造成患

者的预后情况发生改变。年龄是影响创伤性肋骨骨

折预后的重要因素之一。一般情况下,老年人比青壮

年更容易出现并发症和死亡,而且恢复速度慢。这可

能是由于老年人身体机能下降、免疫力降低及存在其

他基础疾病等原因所致。损伤程度也是影响创伤性

肋骨骨折预后的重要因素之一。一般来说,单纯性肋

骨骨折预后较好,但如果合并胸腔或腹腔内脏器官损

伤,则预后情况会变得不确定。此外,多发性肋骨骨

折和胸部挫伤也会导致创伤性肋骨骨折的预后变差。
创伤性肋骨骨折会增加患者的感染风险,而合并感染

会影响创伤性肋骨骨折的预后。例如,胸膜炎、肺炎

等呼吸系统感染都可能导致患者恢复缓慢、病死率增

加等不良后果。治疗时间也是影响创伤性肋骨骨折

预后的一个重要因素。早期治疗可以有效减轻患者

的不适感,并且避免并发症的发生。如果治疗时间过

长,可能会导致胸廓畸形和呼吸运动受限等问题。社

会心理因素也是影响创伤性肋骨骨折预后的一个重

要因素。例如,家庭关系是否和谐、经济情况是否稳

定等都会对患者恢复产生影响。如果生活环境不良

或存在心理障碍,则可能会导致患者恢复缓慢或出现

其他身体上的问题。而在对患者的治疗措施的分析

中,治疗方法是影响创伤性肋骨骨折预后的重要因素

之一。目前常见的治疗方法包括药物治疗、手术治疗

及保守治疗等;其中,手术治疗可以有效减轻胸廓畸

形和呼吸运动受限等问题,但手术风险较大;药物治

疗可以缓解患者的胸部剧烈疼痛和促进愈合,但如果

用药不当也可能会引起不良反应;保守治疗则主要是

通过止痛、镇静等措施来缓解患者的不适感,并且在
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康复期间给予适当支持。所以在对患者的治疗中,建
议针对以上情况对患者的预后及愈合情况及时进行

预测,对患者的治疗方案及时进行调整。而在既往的

研究中,患者的预后判定多借助于影像学资料,对患

者的预后判定多停留在主观判断,对量化指标的研究

资料较少。
本研究中,通过对患者入组时的 SP-D 和sV-

CAM-1水平进行分析,患者的血清SP-D和sVCAM-
1水平改变与其术后骨折愈合及短期预后有关。肋骨

骨折和肺挫伤是常见的创伤性损伤,其治疗和康复过

程需要综合考虑各种因素。近年来,有研究表明血清

SP-D与肋骨骨折愈合及肺挫伤有一定的相关性[14]。
SP-D是一种肺泡表面活性物质,其主要功能包括参

与免疫防御、调节炎症反应和促进肺部修复等[15]。在

人体免疫系统中,SP-D可以识别并结合细菌、真菌和

病毒等外来微生物,并通过激活免疫细胞杀死这些入

侵者。此外,SP-D还能够促进受损组织的修复和再

生。在术后2周和4周时,血清SP-D水平较低的患

者具有更好的骨折愈合情况[16]。表明SP-D可能参

与了肋骨骨折愈合过程中的免疫调节和组织修复。
在动物实验中证实,在创伤后第7天时给予小鼠SP-
D可以促进骨折愈合,并且降低了局部炎症反应和纤

维化程度[17]。在创伤后24
 

h内测量血清SP-D水平

可以预测患者发生急性呼吸窘迫综合征的风险。高

血清SP-D水平与急性呼吸窘迫综合征、机械通气时

间延长及死亡率增加等不良结局相关。当人体组织

受到损伤时,会引发一系列炎症反应。适度的炎症反

应有助于清除受损组织和外来微生物,但是过度的炎

症反应则会造成更多的组织损伤。SP-D可以通过抑

制巨噬细胞等免疫细胞的活性来调节这些炎症反应,
从而保护受损组织。此外,SP-D还可以促进肺部修

复和再生。在肺部受到创伤性损伤时,SP-D可以促

进上皮细胞增殖和分化,并且减少纤维化程度。SP-D
作为一种重要的免疫调节蛋白质,在肋骨骨折患者预

后中可能起到了重要作用,主要存在于肺泡上皮细胞

和气道上皮细胞中,具有调节肺部免疫功能、促进细

胞凋亡等多种生物学功能。在正常情况下,SP-D能

够诱导细菌聚集和清除,并发挥重要的抗菌作用。在

小鼠股骨骨折模型中的早期阶段,SP-D在受损组织

中高度表达,并随着时间逐渐下降;而在后期阶段,则
逐渐恢复到正常水平[17]。提示SP-D可能参与了骨

折愈合的生物学过程。SP-D可以通过影响免疫功能

调节机体对于创伤性骨折的应答,并且可能对于局部

组织损伤和免疫反应产生调节作用,其可以通过影响

免疫功能调节,促进局部组织损伤恢复等方式影响骨

折愈合。
sVCAM-1是一种细胞黏附分子,在人体免疫系

统中发挥着重要的作用。当身体组织受到损伤或感

染时,免疫细胞会释放促炎症因子,导致血管内皮细

胞表面上sVCAM-1的表达增加。这会促进白细胞和

其他免疫细胞黏附在血管内皮上,并通过此途径进入

受损组织进行修复和清除外来微生物。有研究表明,
血清sVCAM-1水平与患者术后3个月的骨折愈合情

况相关,高血清sVCAM-1水平与较差的骨折愈合和

较长的住院时间相关,sVCAM-1还可以作为炎症信

号分子参与调节免疫反应,当身体受到损伤或感染

时,免疫细胞会释放促炎因子,导致血管内皮细胞表

面sVCAM-1的表达增加,这会进一步刺激免疫反应

并引发更强的炎症反应[18]。而在患者的预后分析中,
sVCAM-1参与了创伤后的炎症反应和免疫反应过

程,从而影响了恢复过程。在肋骨骨折中,由于受伤

部位靠近心脏和肺部等重要器官,因此需要更多的细

胞和分子参与修复和再生过程。如果sVCAM-1水平

过高,则可能导致免疫系统失控,进而引起各种并发

症,也是造成患者不良预后的重要原因。sVCAM-1
可以作为一种重要的促炎因子参与机体免疫功能调

节,增强白细胞黏附和迁移能力,并引发局部组织损

伤和免疫反应。
综上所述,创伤性肋骨骨折患者血清SP-D和

sVCAM-1水平改变与其术后骨折愈合及短期预后有

关,可作为预后判定的重要参考。
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