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　　摘　要：目的　检测小儿不同程度肠梗阻血浆内毒素水平，探讨小儿肠梗阻程度与内毒素血症之间关系。方法　以重庆医科

大学附属儿童医院２０１１年１月至２０１４年５月收治儿童肠梗阻患儿（４３例）及对照组腹股沟疝患儿（２５例）作为研究对象，采用鲎

试验检测方法分别检测不同时点对照组（狀＝２５）、单纯不全性肠梗阻组（狀＝２０）、单纯完全性肠梗阻未发生肠坏死组（狀＝２３）血浆

内毒素水平。结果　各组血浆内毒素水平分别为：对照组（６．５３±１４．９６）ＥＵ／ｍＬ，单纯不全性肠梗阻组治疗前后（４．４０±１．１５）

ＥＵ／ｍＬ和（４．２０±１．２０）ＥＵ／ｍＬ、单纯完全性肠梗阻未发生肠坏死组手术前后（４．０９±１．３１）ＥＵ／ｍＬ和（３．７０±１．４６）ＥＵ／ｍＬ，经

检验各组间差异无统计学意义。结论　无腹腔感染及肠坏死的肠梗阻患儿无明显内毒素血症，与梗阻程度无明显相关性。
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　　细菌内毒素（ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ，ＥＴ）是决定革兰阴性细菌感染的

主要致病因子，正常情况下由革兰阴性菌释放于肠腔中，在病

理情况下，细菌及ＥＴ会发生移位，进入门静脉系统及全身血

液循环，产生败血症或内毒素血症。目前研究最多、最为明确

的ＥＴ相关疾病是革兰阴性脓毒症或感染性休克。既往研究

显示，成人肠梗阻存在ＥＴ移位
［１］，但小儿肠梗阻患儿是否存

在ＥＴ血症，未见文献报道。本研究采用鲎试验方法对小儿不

同时段肠梗阻患儿血浆ＥＴ进行检测，明确不同时段、不同程

度肠梗阻是否存在ＥＴ血症。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以重庆医科大学附属儿童医院２０１１年１月

至２０１４年５月收治儿童单纯性机械性肠梗阻患儿（４３例，包

括术后粘连、嵌疝、肠套叠患儿）及腹股沟疝患儿（２５例）作为

研究对象，其中男３１例，女３７例，年龄５个月至１６岁，所有梗

阻患儿均经临床表现、Ｂ超腹部平片确诊，均未合并腹腔感染，

完全性肠梗阻患儿经手术确诊并证实未发生肠坏死。其中腹

股沟疝２５例作为对照组；根据梗阻程度不同，试验组分为单纯

不全性肠梗阻组（狀＝２０）、单纯完全性肠梗阻未发生肠坏死组

（狀＝２３）。

１．２　方法

１．２．１　ＥＴ鲎试验检测步骤　ＭＢ８０微生物快速动态检测系

统，北京金山川科技发展有限公司；革兰阴性菌ＥＴ检测试剂

盒（光度法），北京金山川科技发展有限公司。血浆制备：用含

少许无菌抗凝剂（肝素类）的一次性无菌无热源真空采血管采

取静脉血４ｍＬ，进行３０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，分离得富血小板

血浆，取出后１０ｍｉｎ内使用完毕，若暂时不用，可将血浆转移

至无菌无热源转移管中，在－８０℃冰箱中保存１个月。待测

样品制备：取上述富血小板血浆０．１ｍＬ，加入装有０．９ｍＬ样

品处理液中，混匀７０℃孵育１０ｍｉｎ，取出后立刻放入冷却槽中

冷却５ｍｉｎ，即为待测血浆样品。检测方法：取待测血浆０．２

ｍＬ直接加入酶反应主剂中，溶解后使用微量加样器转移至

９×１６行反应板，反应结束后检测系统自动计算出待检血浆中
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表１　　各组血浆ＥＴ检测结果（狓±狊，ＥＵ／ｍＬ）

项目 对照组
单纯不全性肠梗阻组

入院当天 治疗后１ｄ

单纯完全性肠梗阻未发生肠坏死组

术前 术后１ｄ

血浆ＥＴ水平 ６．５３±１４．９６ ４．４０±１．１５ ４．２０±１．２０ ４．０９±１．３１ ３．７０±１．４６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＥＴ水平。

１．２．２　检测时段　对照组患儿于入院第１天空腹血行血浆

ＥＴ检测；单纯不全性肠梗阻组患儿于入院当日、入院第１天

空腹行血浆ＥＴ检测；单纯完全性肠梗阻未发生肠坏死组于术

前当日及术后第１天空腹行血浆ＥＴ检测。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

血浆ＥＴ检测结果见表１。

３　讨　　论

细菌ＥＴ的概念最早于１８９０年在研究发热物质的过程中

被提出。ＥＴ又称脂多糖，它与蛋白质、磷脂等共同构成革兰

阴性细菌外膜，它不仅是决定革兰阴性细菌感染的主要致病因

子，而且与人类其他许多疾病密切相关，是一种危及人类健康

乃至生命的最为重要的病原菌相关模式分子。正常情况下，肠

道中存在数目庞大、种类繁多的细菌，其中大肠杆菌等革兰阴

性杆菌不断向肠腔释放ＥＴ，是身体内最大的“ＥＴ库”。机体

可以通过以下模式防御细菌及ＥＴ进入血流及组织中，防止疾

病发生，包括（１）肠黏膜机械屏障；（２）肠黏膜免疫屏障；（３）肠

道正常菌群细菌学屏障；（４）肝脏清除作用。

病理情况下，如缺氧及炎症刺激，胃肠蠕动功能减弱，肠黏

膜组织损伤、通透性增加，黏膜屏障功能破坏，肠道细菌及ＥＴ

可大量穿过肠黏膜上皮，侵袭正常无菌肠外组织和内脏器官，

如肠系膜淋巴结、肝、脾和血流，称为细菌及 ＥＴ移位。其中

ＥＴ移位较细菌移位发生更早
［２４］。细菌及ＥＴ移位主要通过

黏附于肝窦的肝库弗细胞吞饮作用将其清除，如大量细菌及

ＥＴ入血，导致肝功能损害及肝脏细胞吞噬功能降低，或吸收

入门静脉ＥＴ超过了肝脏解毒能力，可引发肠源性感染或肠源

性ＥＴ血症
［５］，并触发全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），导致脓毒

症、休克、多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）和多器官功能衰竭

（ＭＯＦ），甚至死亡
［６９］。因此，了解疾病ＥＴ血症发生情况，对

于疾病治疗及预后具有重要临床意义。

目前研究最多、最为明确的ＥＴ相关疾病是革兰阴性脓毒

症或感染性休克。机械性肠梗阻作为肠道原发疾病，因存在

（１）肠道菌群生态平衡破坏，细菌过度生长；（２）黏膜屏障破坏，

具有细菌及ＥＴ移位及ＥＴ血症病理基础，且患者存在细菌移

位已经得到广泛认同，但是否存在ＥＴ血症，因受方法学限制，

目前结论不一。梗阻动物模型行血浆ＥＴ检测显示在单纯性

肠梗阻组及绞窄性肠梗阻组均存在ＥＴ血症，ＥＴ血症最早在

单纯性肠梗阻后６ｈ即可出现，绞窄性肠梗阻发生ＥＴ血症仅

需３０ｍｉｎ
［１０］，成人机械性梗阻病例血浆ＥＴ升高亦见报道

［１］，

小儿肠套叠患儿血浆ＥＴ水平亦见明显升高
［１１］。对于小儿机

械性梗阻患儿是否存在ＥＴ血症，未见文献报道。

ＥＴ血症特异性指标为血浆ＥＴ定量，鲎试验作为检测ＥＴ

的经典方法，现仍有应用。但其对试剂要求精确，检测方法复

杂，程序要求严谨，至今尚难在临床广泛开展。本研究采用单

纯性机械性肠梗阻患儿作为研究对象，不同时段进行血浆ＥＴ

检测，力求明确在小儿单纯性肠梗阻患儿是否存在ＥＴ血症。

研究结果显示，不同时段单纯性肠梗阻患儿血浆ＥＴ水平

与对照组患儿无明显差异，即使有明显发热，白细胞升高，ＣＲＰ

升高等ＥＴ血症临床表现，亦未检测出ＥＴ血症。可能原因如

下：（１）在单纯性机械性梗阻患儿，肠黏膜屏障损伤较轻，肠黏

膜通透性增加情况不明显，细菌及ＥＴ发生情况不重，可被肝

脏有效清除。（２）ＥＴ血症与肝脏功能密切相关，肝脏既是ＥＴ

重要清除场所，也是ＥＴ血症中易累及的重要器官，研究显示，

肝功能损害患者ＥＴ血症发生概率明显升高
［１２１７］。小儿单纯

性机械性肠梗阻患儿存在细菌及ＥＴ移位，但因在肝功能正常

情况下，小儿肝脏解毒功能及肝库弗细胞吞噬功能较强大，进

入门静脉的细菌及ＥＴ被有效清除，故体循环未检测到ＥＴ水

平升高，实际上，本研究所有肠梗阻患儿均未合并肝功异常，说

明细菌及ＥＴ移位未明显损伤患儿肝脏功能。（３）检测方法原

因，既往研究ＥＴ血症检测多采用基质偶氮法，阳性率较高，但

检测步骤繁琐，本次研究采用光度法，方法存在不同，可能影响

检测结果。

综上所述，作者认为在儿童单纯性机械性肠梗阻患儿因小

儿肝脏代偿功能强大等原因，未发生ＥＴ血症，进一步研究将

采用不同试剂对比检测明确肠梗阻患儿ＥＴ血症情况，ＥＴ血

症与肠绞窄、肠坏死关系也是今后将要研究的重点内容。
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定及其钉道周围的肉芽组织，存在潜在感染的可能性。至于有

研究提及的内固定取出后股骨近端骨量丢失及钉孔处骨水泥

溢出等问题［１１］，通过本组病例观察，作者认为空心加压螺钉取

出后骨量丢失并不多，生物型假体的使用不存在骨水泥外溢问

题。因此，在取出内固定后，对钉道及其周围肉芽组织彻底清

除并反复冲洗基础之上，作者推荐手术一期施行。

３．３　手术中注意事项　（１）由于钉道周围和骨折愈合部骨质

硬化、股骨距骨皮质异常增厚，股骨颈截骨时用力要均匀，摆锯

完全截断后再取出股骨头。若按照常规最后使用宽骨刀截残

留骨质会发生骨的劈裂。（２）股骨头坏死塌陷及继发性髋关节

骨性关节炎，关节活动度差，髋关节周围软组织挛缩。尤其开

放复位者，髋关节前方瘢痕形成，粘连。为增加显露和增大关

节活动度，需要行髋关节周围挛缩组织的广泛松解。（３）由于

股骨颈截骨面硬化骨的存在，股骨侧开髓前需清除硬化骨。尤

其要清除股骨距内侧硬化骨质，避免在操作工程中造成大转子

或股骨近端骨折。（４）大多股骨颈骨折并非完全解剖复位，骨

折愈合后股骨颈前倾角发生变化，在判断股骨侧假体柄的前倾

角时要参照小粗隆，勿仅仅参照髓腔截面形态。

３．４　手术并发症　本组患者有１例在假体安装完毕复位过程

中发生假体周围骨折，属于Ｃ型骨折（温哥华分型），骨折部位

位于股骨髁上，立即予以股骨髁锁定钢板固定。由于患肢长时

间功能障碍，骨质疏松是导致骨折的主要原因。有２例出现股

骨近端劈裂不全骨折，予钢丝固定，其原因分析如下：（１）股骨

近端部分骨质硬化，骨弹性较差；（２）股骨距内侧硬化骨质清除

不彻底，髓腔锉或者股骨侧假体柄在下行过程中向外移，导致

劈裂；（３）骨质疏松；（４）操作力度偏大。提示在处理股骨侧时

一定谨慎，操作规范，除此之外，可以预防性捆绑钢丝加以

防范。
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