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"摘要#

!

目的
!

比较评估
Q

反应蛋白"

Q6=

$与血清乳酸"

:@Q

$判断老年危重急腹症预后的临床意义%方法
!

选择
1%$'

年

)

月至
1%$0

年
2

月在四川省人民医院进行手术的
(1

例危重急腹症感染老年手术患者"试验组$!并根据感染严重程度分为
0

个亚

组(全身炎性反应综合征"

3S63

$组'脓毒血症组'重度脓毒血症组'脓毒血症性休克组#另选取
(1

名健康老年患者血清作为对照

组%检测各组血清
Q6=

与
:@Q

水平!并对比
:@Q

水平和
Q6=

水平与预后良好及不良患者间的差异%结果
!

与对照组比较!

3S36

组'脓毒血症组'重度脓毒血症组和脓毒血症性休克组
Q6=

和
:@Q

水平明显升高"均
!

$

%&%2

$#脓毒血症组'重度脓毒血

症组和脓毒血症性休克组组间两两比较!

:@Q

水平随着脓毒血症严重程度增加而升高"均
!

$

%&%2

$!而
Q6=

水平差异无统计学

意义"

!

%

%&%2

$#试验组中!预后不良组血清
Q6=

和
:@Q

浓度明显比预后良好组高"

!

$

%&%2

$%结论
!

老年危重急腹症感染患

者血清
Q6=

与
:@Q

对感染预后的预测均具有重要参考意义!

Q6=

水平对急腹症感染早期"

);

$轻度时有较好的预测性!而
:@Q

对急腹症感染程度较严重时有较好的预测性%

"关键词#

!

急腹症#

Q

反应蛋白质#血清乳酸#预后
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在临床实践中#诊断和判断危重急腹症及其预后主要是依

据影像学检查与患者疼痛的性质*程度等临床症状)然而#临

床研究表明#以患者疼痛为诊断参考标准只有
0-]

%

-)]

的

准确性'

$

(

)而老年急腹症合感染发病率高#早期诊断困难#且

多伴有其他慢性疾病#病情复杂#病死率高'

1

(

)若延迟判断又

将大大增加急腹症的发病率和病死率)然而#目前尚无系统的

诊断和预测危重急腹症的临床方案)因此在疼痛与影像学检

查的基础上#建立一种简单而准确的检查方法成为判断与预测

危重急腹症的迫切需要)乳酸$

9JBD#BJB#!

#

:@Q

&是体内葡萄

糖无氧酵解的产物#它不仅是代谢性酸中毒的原因之一#而且

是判断组织缺氧和血液灌流不足的重要指标#危重急腹症患者

往往伴随
:@Q

的升高'

'.0

(

%

Q

反应蛋白$

Q.LEJBD#IE

H

L"DE#,

#

Q6=

&是指在机体受到感染或组织损伤时血浆中一些急剧上升

的蛋白质#

Q6=

水平在急性心肌梗死*创伤*感染*炎症*外科

手术*肿癌浸润时迅速增高#可达正常水平的
1%%%

倍'

2

(

)二

者在判断与预测危重急腹症感染的临床使用价值尚未明确)

本研究对本院
1%$'

年
)

月至
1%$0

年
2

月
(1

例以危重急腹症

感染收治入院手术的老年患者血清
Q6=

和
:@Q

变化情况进

行评估并比较分析#以期为临床实践提供借鉴和参考依据)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

从
1%$'

年
)

月至
1%$0

年
2

月在本院进行手

术的
1%)

例急腹症感染手术患者中选取
(1

例危重急腹症感染

老年手术患者$试验组&#年龄
-1

%

/)

岁#平均$

-/&%>0&$

&岁#

男
)%

例#女
'1

例)根据
@QQ=

指南#患者按感染严重程度分

为
0

个亚组!全身炎性反应综合征$

+
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&组*脓毒血症组*重度脓毒血症组*脓

毒血症并休克组%排除标准!$

$

&未签知情同意书患者%$

1

&精神

2/01

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$/

期

"

基金项目!四川省卫生和计划生育委员会项目$

'%'%2%'%-/2

&)

!

作者简介$黄洋峰$

$(/%\

&#主治医师#本科#主要从事急诊急救方面的

研究)

!

#

!

通讯作者#

?.8J#9

!

12%01)1-/

NN

&B"8

)



病患者%$

'

&慢性胰腺炎患者%$

0

&肝肾功能障碍或不全患者%

$

2

&年龄小于
-%

岁患者)与此同时#采集
(1

名健康老年人血

清作为正常参考的对照组#其中男
20

例#女
'/

例#年龄
-$

%

/)

岁#平均$

-->'&(

&岁#试验组与对照组性别*年龄比较差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性)研究经伦理委员会批

准#所有入选者均知情同意并签订知情同意书)

A&B

!

方法
!

血液标本的采集和保存!分别收集
'8:

于干燥

管#静置
$;

后#

0[

低温离心机
0%%%L

"

8#,

离心
$28#,

#收

集上清保存于
\/%[

冰箱以备用)

:@Q

采用东芝
$1%AW@.

V6

全自动生化分析仪进行测定#

Q6=

采用免疫比浊法试剂盒

测定$北京利德曼生化公司&#所有检测均按仪器及试剂说明书

操作)

A&C

!

观察指标
!

记录观察试验组的一般临床资料#包括感染

严重程度*并发症等%危重急腹症急性疼痛期
);

内各组血清

:@Q

水平和
Q6=

水平%评估对比试验组患者的预后情况与血

清
:@Q

水平和
Q6=

水平的关系)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3=33$'&%

统计学软件进行分析#计

量资料以
I>>

表示#组间比较采用单因素方差分析#计数资料

采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

患者一般情况
!

试验组中并发急性阑尾炎
'%

例

$

'1&)$]

&#急性肠穿孔
'0

例$

')&(2]

&#急性肠梗阻
1/

例

$

'%&0']

&)出现
3S63

者
$/

例$

$(&2-]

&#并发脓毒血症者

10

例$

1)&%(]

&#并发重度脓毒血症
0%

例$

0'&0-]

&#出现脓

毒血症性休克
$%

例$

$%&/-]

&)术后恢复正常出院
)0

例

$

1)&%(]

&#出现并发症住院时间延迟
10

例$

)(&2-]

&#死亡
0

例$

0&'2]

&#见表
$

)

表
$

!!

试验组患者一般资料%

(i(1

&

项目 组别 构成比'

(

$

]

&(

性别 男
)%

$

)2&11

&

女
'1

$

'0&-/

&

诊断 急性阑尾炎
'%

$

'1&)$

&

急性肠穿孔
'0

$

')&(2

&

急性肠梗阻
1/

$

'%&0'

&

感染严重程度
3S36 $/

$

$(&2-

&

脓毒血症
10

$

)(&2-

&

重度脓毒血症
0%

$

0'&0-

&

脓毒血性休克
$%

$

$%&/-

&

并发症 术后出现并发症
10

$

1)&%(

&

术后无并发症
)0

$

)(&2-

&

抢救无效死亡
0

$

0&'2

&

B&B

!

试验组与对照组血清
Q6=

和血清
:@Q

水平的比较
!

与

对照组比较#

3S36

组*脓毒血症组*重度脓毒血症组和脓毒血

症并休克组血清
:@Q

水平与
Q6=

水平均明显升高$

!

$

%&%2

&%试验组
0

组中#血清
:@Q

水平与
Q6=

水平均随着脓毒

血症严重程度增加而升高#其中脓毒血症并休克组
:@Q

水平

明显比
3S36

组*脓毒血症组和重度脓毒血症组高$

!

$

%&%2

&#

重度脓毒血症组
:@Q

水平明显比
3S36

组和脓毒血症组高

$

!

$

%&%2

&#而
3S36

组与脓毒血症组比较#差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&%此外#与
3S36

组比较#脓毒血症组*重度脓毒血症

组和脓毒血症并休克组
Q6=

水平均明显升高$

!

$

%&%2

&#但

脓毒血症组*重度脓毒血症组和脓毒血症并休克组组间两两比

较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
1

)

B&C

!

血清
Q6=

和
:@Q

与急腹症感染的相关性及预后
!

危重

急腹症患者中#试验组
Q6=

水平明显比对照组升高$

;

1

i

%&-(%/

#

!

$

%&%$

&#试验组
:@Q

水平明显比对照组升高$

;

1

i

%&-)'2

#

!

$

%&%$

&#见图
$

%试验组中预后不良组血清
Q6=

和

:@Q

和水平明显较预后良好组高$

!

$

%&%2

&#见表
'

)

表
1

!!

各组血清
Q6=

和血清
:@Q

!!

水平的比较%

I>>

&

组别
(

男"女

$

(

"

(

&

血清
Q6=

$

88"9

"

:

&

血清
:@Q

$

8

K

"

:

&

对照组
(1 20

"

'/ -&%(>%&(- %&//>%&%-

3S36

组
$/ $'

"

2

-(&(->$'&%'

J

$&''>%&$-

J

脓毒血症组
10 $-

"

-

$0/&%$>$2&2'

JG

$&0/>%&$1

J

重度脓毒血症组
0% 10

"

$)

$2(&))>$$&-2

JG

1&-/>%&$/

JGB

脓毒血症并休克组
$% )

"

0

$-2&)%>(&)'

JG

2&1$>%&$/

JGB!

!!

J

!

!

$

%&%2

#与对照组比较%

G

!

!

$

%&%2

#与
3S36

组比较%

B

!

!

$

%&%2

#与脓毒血症组比较%

!

!

!

$

%&%2

#与重度脓血症组比较)

!!

@

!

Q6=

在急腹症感染的相关分析%

W

!

:@Q

在急腹症感染的相关

分析)

图
$

!!

Q6=

和
:@Q

在危重急腹症感染的相关性分析

表
'

!!

预后良好组与预后不良组血清
Q6=

和

!!!

血清
:@Q

水平的比较%

I>>

&

组别
(

男"女

$

(

"

(

&

血清
Q6=

$

8

K

"

:

&

血清
:@Q

$

88"9

"

:

&

预后良好组
)0 2%

"

$0 $''&/$>)&1) $&(->%&$1

预后不良组
1/ $%

"

$/ $)2&1%>0&'0

J

'&0->%&'-

J

!!

J

!

!

$

%&%2

#与预后良好组比较)

C

!

讨
!!

论

!!

危重急腹症是临床上的常见疾病#常常危及到患者的生

命#急腹症感染导致脓毒症以及合并多器官功能障碍综合征

$

8C9D#

H

9E"L

K

J,!

O

+FC,BD#",+

O

!L"8E

#

U7T3

&是危重急腹症患

者主要的死亡原因#因此需要快速而准确地诊断)危重急腹症

所导致的严重感染会使得炎症相关的细胞因子及炎症介质增

加#如外周血肿瘤坏死因子$

AYV.

&

&*白细胞介素
.)

$

S:.)

&*血

栓素
@1

$

Ac@1

&*前列环素$

=<S1

&等均有不同程度的增加#从

而直接诱导
U7T3

的发生#增加死亡风险'

).-

(

)目前临床上主

要依靠病史*查体*实验室及影像学检查来查找明确病因#但仍

无统一的判断其严重程度的指标)临床上较常用的实验室指

标有血培养*降钙素原*

T.

二聚体*

S:.)

*血清淀粉样蛋白
@

*中

性粒细胞
ZQ3

参数等'

/

(

)血培养是诊断脓毒血症的金标准#

但其至少需要
0/;

#且阳性率不高#在快速诊断中可行性差)

:@Q

是体内葡萄糖无氧酵解的产物#它不仅是代谢性酸中毒

的原因之一#而且是判断组织缺氧和血液灌流不足的重要指

标'

/

(

)

Q6=

是机体在应激状态下由肝脏合成的一种急性相反

应蛋白#危重急腹症感染引起的应激反应会导致
Q6=

水平升

高#测定血清
Q6=

水平有利于患者病情变化及治疗疗效的

监测'

(

(

)

本研究同步检测老年患者血清
Q6=

与
:@Q

两项指标#通
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期



过比较分析#评价二者在危重急腹症感染患者中的判断与预测

预后的临床使用价值)研究结果显示#血清
Q6=

和
:@Q

水平

随着脓毒血症严重程度增加而升高#提示血清
Q6=

和
:@Q

的

水平与急危重症感染的严重程度高度相关)同时#预后不良组

血清
Q6=

和
:@Q

浓度明显比预后良好组高#说明二者的浓度

水平与急腹症感染预后高度相关)血清
:@Q

在危重急腹症感

染致
3S36

与轻度脓毒血症时水平升高差异并不明显#危重急

腹症感染致脓毒血症#重度脓毒血症以及脓毒血症性休克时#

:@Q

各阶段差异比较明显)而
Q6=

在危重急腹症感染致

3S36

与轻度脓毒血症时水平升高差异比较明显#但危重急腹

症感染程度较重阶段时差异不明显)结果提示#

Q6=

水平对

危重急腹症感染早期轻度时有较好预测性#而
:@Q

对危重急

腹症感染程度较严重时有较好的预测性)本研究观察了危重

急腹症感染早期$

);

&

Q6=

和
:@Q

对患者预后作用#未进行多

时间点的动态观察#在以后的临床研究工作中将进一步探讨)

当前#越来越多的研究趋向于多个生物标记物共同评价危

重急腹症感染的预后)本研究通过同步检测血清
Q6=

与

:@Q

两项指标#并进行比较分析#发现危重急腹症感染患者血

清
Q6=

与血清
:@Q

对感染预后的预测均具有重要参考意义#

Q6=

水平对急腹症感染早期轻度时有较好的预测性#而
:@Q

对急腹症感染程度较严重时有较好的预测性)在临床实践中#

发挥各项指标的优势#综合评价#可提高对危重急腹症感染患

者的诊断和预后的准确性)同时#也有利于指导临床用药)
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