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肺炎的诊断需根据患者症状*体征*影像学和实验室检查结果

综合判断#这对于急危重症患者往往存在确诊率较低*耗时过

长等不足)
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乳酸是细菌发酵的代谢产物#与感染密切相
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乳酸与肺炎诊断的研究目前未见报道)本研

究排除肺外感染因素#以
U.

乳酸跨肺梯度$动脉血与混合静脉

血
U.

乳酸的差值&为观察指标#通过检测其在肺炎患者血浆中

的水平#分析其与客观指标肺损伤评分$

7[O

&及临床肺部感染

评分$
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&的关系#探讨
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乳酸跨肺梯度在快速诊断肺炎及

疗效评估中的作用)
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方法
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U.

乳酸跨肺梯度与
7[O

的散点图
!!

图
1

!

U.

乳酸跨肺梯度与
:4[O

的散点图
!!

图
'

!

U.

乳酸跨肺梯度与
4:9

的散点图

@&C

!

U.

乳酸跨肺梯度诊断肺炎的灵敏度和特异度
!

以
:4[O

评分大于
2

分诊断为肺炎作对照#绘制
U.

乳酸跨肺梯度诊断

肺炎的
8_:

曲线#曲线下面积为
%&//1

#灵敏度为
(%&-̂

#特

异度为
-2&2̂

#截值为
$%)&$$,

5

"

67

#见图
0

)

图
0

!!

U.

乳酸跨肺梯度
8_:

曲线

A

!

讨
!!

论

U.

乳酸为
7.

乳酸的同分异构体#是细菌发酵的代谢产

物'

'

(

)细菌是肺炎最常见的致病菌#其次为真菌)多种菌群均

可产生
U.

乳酸#包括肺炎链球菌*脑膜炎奈瑟菌*金黄色葡萄

球菌*大肠埃希菌*克雷伯菌*乳酸杆菌等#真菌和寄生虫感染

亦可产生
U.

乳酸'

0.-

(

)肺炎致病微生物大量繁殖产生
U.

乳酸

释放入血#而炎症致使肺泡上皮细胞和血管内皮细胞通透性增

加#故其可被检测到)

O6#=D

等'

/

(早在
$(/)

年就提出
U.

乳酸

可作为感染标记物)

:D<,

等'

(

(认为检测
U.

乳酸将可能成为

快速诊断和鉴别诊断细菌性脑膜炎的生化指标)

目前临床尚缺乏便于采样*快速检测与诊断的生物学指标

来判断肺炎的发生发展)如全血白细胞计数和
4:9

在所有的

细菌感染性疾病中均可以增高#无法定位肺部感染)气道内吸

取物培养往往耗时过长#结果滞后#特异度低#亦存在较高的假

阳性率'

$%

(

)本研究采用
U.

乳酸跨肺梯度作为观察指标#排除

了肺外因素尤其是胃肠道细菌发酵来源的
U.

乳酸干扰)

本研究发现#肺炎组的
U.

乳酸跨肺梯度高于非肺炎组%治

疗第
'

天及第
-

天#

,",.3f

组的
U.

乳酸跨肺梯度*

7[O

和

:4[O

低于
3f

组%

,",.3f

组治疗后的
U.

乳酸跨肺梯度较治

疗前降低#而
3f

组治疗前后的
U.

乳酸跨肺梯度无明显变化#

提示
U.

乳酸跨肺梯度可能是肺炎的生物学标志)结合相关性

分析#

U.

乳酸跨肺梯度与
7[O

以及
:4[O

呈直线正相关关系#

并且通过绘制
8_:

曲线#

U.

乳酸跨肺梯度诊断肺炎的灵敏度

为
(%&-̂

#特异度为
-2&2̂

#

U.

乳酸跨肺梯度有望可作为诊断

肺炎的生化指标)在治疗第
'

天
,",.3f

组自身治疗前后比

较中#

:4[O

尚未发生变化#

U.

乳酸跨肺梯度就已经表现出明显

的差异#治疗后的
U.

乳酸跨肺梯度低于治疗前%预示
U.

乳酸跨

肺梯度可能比临床常用的检验项目$如白细胞计数*细菌学结

果&或影像学表现等指标对病情的反应更早更快#能够提示病

情变化及预后#评价治疗效果)因此更进一步认为
U.

乳酸跨

肺梯度可以早期诊断肺炎和快速评估疗效%甚至可以用于鉴别

胸片上的肺部渗出病灶是否因肺部感染引起%以及在脓毒症患

者中鉴别肺部是否存在感染#从而协助查找感染灶指导治疗#

应用前景广泛)

值得一提的是#在治疗第
'

天及第
-

天#

,",.3f

组患者

的
U.

乳酸跨肺梯度较
3f

组降低#但两组的
4:9

变化却差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

&%同时在两组治疗前后的自身对照

中#

4:9

均无升高或降低%并且
U.

乳酸跨肺梯度的变化和
4:9

的变化并非呈线性关系#这可能是因为
4:9

在全身细菌感染

时才明显增高#入选患者存在肺外其他部位的严重感染*手术*

多发伤*全身炎性反应综合征$

O[8O

&*多器官功能障碍综合征

$

3_UO

&等都可引起
4:9

的增高'

$$.$1

(

#而局灶性感染*自身免

疫紊乱*其他非细菌性的慢性炎症*真菌感染则无明显增高#这

就使
4:9

未能单纯地仅反映肺炎病情变化#而
U.

乳酸跨肺梯

度在筛查肺炎方面可能优于
4:9

)

综上所述#

U.

乳酸跨肺梯度与肺炎密切相关#检测血浆
U.

乳酸跨肺梯度有助于临床快速诊断肺炎及评估肺炎的治疗

效果) $下转第
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的心肌生化标志物'

(.$%

(

)

V.JAT4

是一组多源性的小分子#较

特异地存在于心肌细胞中#当心肌细胞受损时可穿过细胞膜快

速释放到血和尿中#于发病
$

"

'D

即可检测升高#

)D

达峰值#

10D

降至正常#可作为早期诊断心肌损害的敏感标志物#目前

已应用于急性心肌梗死的早期诊断*病毒性心肌炎*心力衰竭

等疾病的诊治研究'

$$

(

)本研究测定了低血糖症新生儿发病后

不同时间段
V.JAT4

和
F9,[

水平的变化#结果显示#试验组

与对照组比较
V.JAT4

和
F9,[

均有不同程度的升高#

V.

JAT4

在低血糖发病后
'D

内即有显著升高#早期检测心肌损

害的效果好#但至
0/D

已降至正常水平#监测的持续性差%

F9.

,[

的升高在
'D

以后#但至
0/D

后仍可检测到升高#对于心肌

损害的持续监测及疗效评估有较好的应用价值)此外#低血糖

的水平*持续时间及临床表现对结果影响也较大#提示临床工

作者应尽快调整血糖至正常水平#避免严重的*持续性的低血

糖导致不良后果)通过灵敏度*特异度比较#

V.JAT4

在早期

检测心肌损害的灵敏度高于
F9,[

#随时间推移
F9,[

的灵敏度

逐渐高于
V.JAT4

#二者联合后提高了检测的灵敏度#而特异

度并未下降#这也充分说明
V.JAT4

与
F9,[

联合有明显的优

势互补作用#具有较好的应用空间)

综上所述#低血糖可引起心肌损害#当患儿出现低血糖时#

应选择有效的心肌损伤标志物进行监测#

V.JAT4

与
F9,[

的

联合应用具有良好的前景#值得进一步推广)
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