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目的
!

了解肝硬化伴全身炎性反应综合征"
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#患者
=

反应蛋白"
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#%降钙素原"

7=G

#%白细胞介素
)

"

S4.)

#水

平!探讨各指标预测预后的能力$方法
!

收集肝硬化伴
_S>_

患者
2)

例!依预后分为好转组
'(

例!死亡组
$-

例!出现
_S>_

后第

$

%

'

%

-

天检测
=>7

%

7=G
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S4.)

水平!观察
=>7

%

7=G
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S4.)

与预后的关系$结果
!

第
$

天两组比较
=>7

%

7=G

%

S4.)

差异均无统计

学意义"

!

%

%&%2

#&第
'

天两组相比较
7=G

%

S4.)

差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#!好转组
=>7

明显下降"

!

$

%&%2

#&第
-

天两组

=>7

%

7=G
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比较!好转组均明显低于死亡组"

!

$

%&%2

#$同组相比!死亡组
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第
$

天%第
'

天%第
-

天检测值差

异无统计学意义"

!

%

%&%2

#&好转组
7=G

%

S4.)

第
'

天与第
$

天相比差异无统计学意义"

!
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%&%2

#!
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第
'

天%第
-

天明显下降

"
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#!好转组
7=G
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第
-

天与第
$

天相比显著下降"
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#$结论
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的持续高水平提示预后不良&与

7=G

%

S4.)

相比!

=>7

更能迅速反应病情改善$
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&全身炎性反应综合征
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肝硬化患者容易因细菌感染引发全身炎性反应综合征

$

_S>_

%)炎性反应持续存在#预后不良#及时的干预有助于改

善预后&

$

'

)本文研究
=

反应蛋白$

=>7

%*降钙素原$

7=G

%*白

细胞介素
)

$

S4.)

%与肝硬化伴
_S>_

患者预后的关系#旨在早

期发现治疗效果不佳的肝硬化伴
_S>_

的患者#指导临床早期

干预#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
)

月至
1%$0

年
$1

月入住本院

感染科的肝硬化伴
_S>_

患者
2)

例)其中男
0$

例#女
$2

例#

年龄
'1

!

)-

岁(肝炎后肝硬化
2$

例#酒精性肝硬化
0

例#酒精

性合并乙型肝炎肝硬化
$

例)根据预后分为好转组
'(

例#死

亡组
$-

例)两组一般资料的比较见表
$

)

!!

所有患者均符合
1%%%

年
(

月西安全国传染病寄生虫病学

术会议讨论修订的肝炎后肝硬化诊断标准&

1

'

)

_S>_

按
$(($

年美国胸科医师协会和危重病学会制定的标准&

'

'

#具有以下
1

项或
1

项以上体征!$

$

%体温大于
'/`

或小于
')`

($

1

%心率

大于
(%

次"分钟($

'

%呼吸大于
1%

次"分钟或动脉血二氧化碳

分压$

7H=a

1

%

$

0&'O7H

($

0

%白细胞数大于
$1&%c$%

( 个"
4

或小于
0&%c$%

( 个"
4

#或幼稚细胞大于
$%̂

)排除标准!入

院前
-!

曾诊断感染并接受抗菌药物治疗的患者(肝癌患者(

接受化疗的患者(大量免疫抑制剂使用的患者(急性肝功能衰

竭及入院
10L

内死亡患者(伴有高血压*糖尿病*原发性肾病*

心脑血管病*术后妊娠及服用过肾毒性或肝毒性药物患者)

A&B

!

方法
!

患者入院常规护肝#抗乙肝病毒#对症支持治疗#

出现
_S>_

后依据病情抗感染治疗#并在
_S>_

出现后第
$

天

$若入院时存在
_S>_

#以入院当天记为第
$

天%*第
'

天*第
-

天各取血
/D4

#

0D4

送检
=>7

*

7=G

(

0D4

分离血浆#保存于

\1%`

#集中检测
S4.)

)

=>7

检测采用散射免疫比浊法#使用

德灵
XE.1

检测仪#检测试剂购自罗氏公司$批号
$)-2''4

%(

7=G

检测采用罗氏
V$-%

电化学发光免疫分析仪#检测试剂购

%2%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期

"

基金项目$广东省医学科研基金资助项目$

F1%$')10

%)

!

作者简介$赵蔚$

$(--\

%#主治医师#硕士#主要从事重症肝炎合并感染的研究)

!

#

!

通讯作者#

V.DH#<

!

T

QbL#

*

Q,$(-$

%

$)'&N"D

)



自罗氏公司$批号
$/%-%/%'

%(

S4.)

采用酶联免疫吸附法检测#

检测试剂盒购自罗氏公司$批号
$/1$(1%$

%)

A&C

!

统计学处理
!

采用
_7__$/&%

软件进行统计学分析#计

量资料用
GW5

表示#组间比较采用
;

检验#检验水准
#

i%&%2

#

以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

表
$

!!

一般资料比较

项目 好转组$

$i'(

% 死亡组$

$i$-

%

年龄$

GW5

#岁%

22&1W$$&1 22&)W/&(

性别$

$

%

!

男性
1) $2

!

女性
$' 1

肝硬化病因$

$

%

!

BXg '% $2

!

B=g 2 $

!

酒精性
0 %

!

酒精合并
BXg % $

=L#<!.7Q

K

L

分级$

$

%

!

X $/ $$

!

= 1$ )

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患者
=>7

比较
!

好转组与死亡组出现
_S>_

第
$

天

=>7

值比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(第
'

天*第
-

天好

转组
=>7

值明显低于死亡组
=>7

值#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)好转组第
'

天*第
-

天
=>7

值显著低于第
$

天
=>7

值#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(死亡组第
'

天*第
-

天
=>7

值与第
$

天
=>7

值比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见

表
1

)

表
1

!!

出现
_S>_

后第
$

)

'

)

-

天两组
=>7

的比较%

GW+

&

组别
$

=>7

$

D

K

"

4

%

第
$

天 第
'

天 第
-

天

好转组
'( 0/&1%W$%&$$ 1-&-%W)&$%

HA

$2&/0W2&2%

HA

死亡组
$- 2'&12W$1&$% 0/&20W(&2' 21&2$W$$&%'

! %&12$ %&%12 %&%%1

!

H

!

!

$

%&%2

#与同组第
$

天比较(

A

!

!

$

%&%2

#与死亡组比较)

B&B

!

两组患者
7=G

比较
!

好转组与死亡组出现
_S>_

第
$

天*第
'

天
7=G

值比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(第
-

天

好转组
7=G

值明显低于死亡组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)好转组第
'

天与第
$

天
7=G

值比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

%#第
-

天
7=G

值显著低于与第
$

天#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

%(死亡组第
'

天*第
-

天
7=G

值与第
$

天

7=G

值比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
'

)

表
'

!!

出现
_S>_

后第
$

)

'

)

-

天两组
7=G

的比较%

GW+

&

组别
$

7=G

$

&

K

"

4

%

第
$

天 第
'

天 第
-

天

好转组
'( $&22W%&0) $&1$W%&'/ %&-%W%&10

HA

死亡组
$- $&0)W%&22 $&)1W%&01 $&22W%&'(

! %&0-( %&(/) %&%')

!

H

!

!

$

%&%2

#与同组第
$

天比较(

A

!

!

$

%&%2

#与死亡组比较)

B&C

!

两组患者
S4.)

比较
!

好转组与死亡组出现
_S>_

第
$

天*第
'

天
S4.)

值比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(第
-

天

好转组
S4.)

值明显低于死亡组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)好转组第
'

天与第
$

天
S4.)

值比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

%#好转组第
-

天
S4.)

值显著低于与第
$

天#差异

有统计学意义$

!

$

%&%2

%(死亡组第
'

天*第
-

天
S4.)

值与第
$

天
S4.)

值比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
0

)

表
0

!!

出现
_S>_

后第
$

)

'

)

-

天两组
S4.)

的比较%

GW+

&

组别
$

S4.)

$

:K

"

D4

%

第
$

天 第
'

天 第
-

天

好转组
'( 2-&$%W1%&$/ 2'&2$W11&(0''&%)W$2&$'

HA

死亡组
$- 2/&/0W10&(/ 21&'0W1%&)'0)&1-W1'&$)

! %&1%0 %&0%1 %&%1'

!

H

!

!

$

%&%2

#与同组第
$

天比较(

A

!

!

$

%&%2

#与死亡组比较)

C

!

讨
!!

论

肝硬化患者因其机体免疫功能低下*肠道微生态失衡*肠

黏膜屏障作用降低等原因常易合并感染)

_S>_

是肝硬化常见

的并发症)

$(($

年美国胸科医师学会和危重病医学会制定了

_S>_

诊断标准&

'

'

)但目前在临床实践过程中#普遍认为美国

胸科医师学会"危重病医学会制定的诊断太松*太宽#缺乏特异

性#而在
_S>_

的整个过程中血浆中的炎症介质或$和%中性粒

细胞的某些变化可能是
_S>_

有特征性的指标&

0.2

'

)

=>7

是一种急性期蛋白#发现于
$('%

年#由肝实质细胞

产生#它的生物学功能是通过与凋亡*坏死细胞或入侵的细菌*

真菌*寄生虫等的磷酰胆碱结合#激活补体和单核吞噬细胞系

统#将病理物质或病原体清除&

)

'

)正常人群水平在
$%D

K

"

4

以下#在炎症*局部缺血*恶性肿瘤*组织损伤等多种病症时均

会增高#并随病情消退及组织结构和功能的恢复而迅速恢复#

感染发生后
0

!

)L

即开始升高#

')

!

2%L

达高峰#峰值可达正

常参考值的数百倍#感染消除后其水平急骤下降#

$

周内可恢

复至正常#其反应不受放*化疗及激素等影响#能保持相对稳

定)因此#

=>7

作为相关的非特异性炎性标志物被广泛应用)

本研究中好转组
=>7

在全身炎性反应第
'

天明显下降$

!

$

%&%2

%#对预测病情有很好的参考价值)

7=G

是最近研究最多的一个标志物#被许多学者认为是

最有前途的感染标志物&

-./

'

)它是无激素活性的降钙素的前

体#有
$$)

个氨基酸)生理情况下#甲状腺
=

细胞是
7=G

的主
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