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$患者中的临床价值%方法
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患者"
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例和非感染性全身炎症反应综合征"
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3@.JB6

'

BO7+

表达!并与
U

反

应蛋白"

U5S

$&降钙素原"

SU7

$对比分析%结果
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脓毒症$

+;

8

+#+

&多为全身或局部感染所诱发#激活的粒细

胞是清除入侵病原体执行免疫防御的主要效应细胞*因其病

情)病因多样且复杂#研究者们一直致力于寻找有效的生物标

志物探寻可能的发病机制'

$

(

*现有研究报道#除了杀菌蛋白

外#中性粒细胞还存在第
1

种杀菌机制///释放由颗粒蛋白和

JB6

构成的中性粒细胞胞外诱捕网$

3@.JB6

"

BO7+

&

'

1

(

#但
3@.

JB6

"

BO7+

在
+;

8

+#+

患者中报道还较少*为进一步阐述
+;

8

.

+#+

可能的机制#本研究据此设计#拟探讨
3@.JB6

"

BO7+

在

+;

8

+#+

患者中的表达及意义#现报道如下*

=

!

资料与方法
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!

一般资料
!

纳入
1%$0

年
'

月至
1%$2

年
$

月于本院就诊

的
+;

8

+#+

患者
01

例$

+;

8

+#+

组&#诊断均符合美国胸科医师协

会"美国危重症医学学会在美国华盛顿联合会议对
+;

8

+#+

的诊

断标准*另纳入非感染引起的全身炎症反应综合征患者
')

例

$

,",#,@;3<#",R̂5R

#

,@.R̂5R

组&*纳入
'%

例健康体检者作为

对照组$

3",<:">

组&*排除标准!年龄小于
$/

岁%妊娠状态或

哺乳期妇女%合并人类免疫缺陷病毒$

P̂ _

&感染者%恶性肿瘤

者%免疫抑制$包括长期使用激素治疗和放化疗等&%入组
10=

内死亡者%患者或家属不同意参加此项研究者*对照组纳入时

排除
$

周前有发热)咳嗽咳痰或体检时有白细胞$

LWU

&升高

等可疑感染征象者*

'

组受试者在年龄)性别比较#差异无统

计学意义$

!

&

%&%2

&#具有可比性*与
3",<:">

组比较#

+;

8

+#+

组和
,@.R̂5R

组体温显著升高#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*

=&>
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方法

=&>&=

!

标本采集与检测
!

于第
$

)

'

)

-

天
-

!

%%

!

(

!

%%

采集血

液样本于乙二胺四乙酸$

OJ76

&抗凝管#

N/% c

保存待测*

3@.JB6

"

BO7+

检测同文献报道#采用基于
S#3"T:;;,

荧光染

料的方法#采用
X"!F>F+

7X单管型多功能检测仪进行检测#范

围在
2%

!

'%%%,

?

"

4V

'

1

(

*将标准品小牛胸腺嘧啶
JB6

干粉

倍比稀释后加入
S#3"T:;;,

工作液并混匀#使用
X"!F>F+

7X单

管型多功能检测仪
W>F;

荧光模块检测其荧光值*以标准品溶

液的浓度与对应的荧光强度作直线回归#并制标准曲线*将待

测血液样本与
S#3"T:;;,

工作液混匀#检测其荧光值#代入标

准曲线即求得样本
3@.JB6

"

BO7+

水平*
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资料收集
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收集
'

组受试者的人口学资料*收集患者

各项临床资料和实验室检测结果#包括体温)影像学资料)
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基金项目$重庆市卫生和计划生育委员会医学科研计划项目资助$
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作者简介!张春容$
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"

,@.R̂5R

组
')
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$$&/b2&/
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(1&2b-&'
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2()&%b$/'&%
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"

!

!

$

%&%2

#与
3",<:">

组比较%

#

!

!

$

%&%2

#与
,@.R̂5R

组比较*
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两组患者
SU7

和
3@.JB6

'

BO7+

在各时间点表达情况%

Bb:

(

,

?

'

4V

&

组别
&

SU7

第
$

天 第
'

天 第
-

天

3@.JB6

"

BO7+

第
$

天 第
'

天 第
-

天
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+#+

组
01

2&$b)&/

#

1&-b-&'

#

%&-b$&$

$2-)b120
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$00'b'/(

#
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%&%2

#与
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组比较*

应蛋白$

U5S

&)降钙素原$

SU7

&)

LWU

)中性粒细胞$

B

&比例

等*对患者进行急性生理及慢性健康评估$

6S6UPO

$

&量表

检测*

=&?

!

统计学处理
!

所有数据录入
OC3;>

表格#使用
T:9

8

=

8

9!2&%

软件进行统计分析*计量资料以
Bb:

表示#组间比较

使用单因素方差分析$

",;.E9

A

9,"H;

&*计量资料组间比较使

用
#̀+=;:

确切概率法*双侧检验效能#以
!

$

%&%2

为有统计

学差异*

>

!

结
!!

果

>&=

!

实验室检测指标比较
!

与
3",<:">

组比较#

+;

8

+#+

组和
,@.

R̂5R

组各项炎症指标均显著升高#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*

+;

8

+#+

组
SU7

和
3@.JB6

"

BO7+

水平显著高于
,@.

R̂5R

组#两组在
U5S

)

LWU

和
B

比例等一般感染指标上差异

无统计学意义$

!

&

%&%2

&#见表
$

*

>&>

!

各组在不同时间点的
3@.JB6

"

BO7+

表达
!

在入组后第

$

)

'

天#两组患者间
SU7

和
3@.JB6

"

BO7+

水平仍维持显著差

异状况*而在治疗后第
-

天#

+;

8

+#+

患者血浆
SU7

水平将至

%&-,

?

"

4V

#

,@.R̂5R

组为
%&0,

?

"

4V

#两组比较差异无统计学

意义$

!

&

%&%2

&*

+;

8

+#+

组
3@.JB6

"

BO7+

并未随着时间的推

移显著降低#在第
-

天时仍维持较高水平#与
,@.R̂5R

组比较

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

>&?

!

治疗
-!

后亚组分析
!

在治疗后第
-

天#

+;

8

+#+

组有
2

例

患者各项指标恢复正常#考虑近日出院进行院外随访$

6

组&*

10

例患者体温恢复正常#不再发热#但临床症状提示有感染可

能$

W

组&*另
$'

例患者仍发热#最低体温高于
'-&/c

#细菌

学检查提示有确切的致病菌$

U

组&*

,@.R̂5R

组与
6

组结果

类似#两组间各指标差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&*与前两组

比较#

W

)

U

组
3@.JB6

"

BO7+

均处于较高水平#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

&%而
SU7

值仅在
U

组表现为显著增高#与各组

均有统计学差异$

!

$

%&%2

&#见表
'

*

表
'

!!

治疗后
-!

临床亚组分析
SU7

和
3@.JB6

'

BO7+

!!!

表达%

Bb:

(

,

?

'

4V

&

组别
& SU7 3@.JB6

"

BO7+

6

组
2 %&1'b%&') '2$b$$-

W

组
10 %&21b%&)2 $0)1b$0%

9D

U

组
$' $&'0b%&-'

9D3

$)0(b1$)

9D

,@.R̂5R

组
') %&0%b%&)% 0-0b$11

!!

9

!

!

$

%&%2

#与
,@.R̂5R

组比较%

D

!

!

$

%&%2

#与
6

组比较%

3

!

!

$

%&%2

#与
W

组比较*

?

!

讨
!!

论

!!

W:#,K49,,

等'

'

(首次报道炎性期激活的
B

能够形成
3@.

JB6

"

BO7+

#其主要成分为
JB6

)抗菌肽与颗粒源性蛋白质*

3@.JB6

"

BO7+

结构中富含组蛋白#包括组蛋白
P$

)

P16

)

P1W

)

P'

和
P0

*颗粒源性蛋白质有嗜苯胺蓝颗粒中的
B

弹

性蛋白酶$

,;F<:"

8

=#>;>9+<9+;

#

BO

&)髓过氧化物酶$

4

A

;>"

8

;:.

"C#!9+;

#

XSQ

&)组织蛋白酶
T

#以及其他特异性颗粒蛋白质*

S#>+3I;K

等'

0

(报道#

B

在形成
BO7+

应答金黄色葡萄球菌反应

时#整个过程非常迅速$

2

!

)%4#,

&*

L9:<=9

等'

2

(指出#

B

死

亡时释放
3@.JB6

"

BO7+

是一种不同于细胞凋亡或死亡的新

的细胞死亡途径#这种细胞死亡程序称为
O7"+#+

*细胞经

O7"+#+

表现为细胞核膜崩解#细胞核和细胞质混合#细胞器消

失#并在胞外形成纤维样诱捕网结构*三维网状结构的
3@.

JB6

"

BO7+

不仅可在病灶部位募集高浓度杀菌肽#还可利用

其独特的物理结构阻止病原体的扩散'

)

(

*带正电荷的
3@.

JB6

"

BO7+

组分与带负电荷的病原体之间的电荷吸引是发生

捕获的可能机制'

-

(

*

本研究与报道一致#在疾病早期即有
3@.JB6

"

BO7+

的显

著升高*而且
3@.JB6

"

BO7+

的表达有一定特异性#在感染引

起的
+;

8

+#+

患者可高达
$2-),

?

"

4V

#在非感染引起的
R̂5R

患者仅轻度增高为
2(),

?

"

4V

*本研究还发现#

3@.JB6

"

BO7+

的水平似乎和血液中
LWU

的数量和
B

比例并无相关

性#因为
+;

8

+#+

组和
,@.R̂5R

组患者这两项指标差异并不明

显*虽然
+;

8

+#+

组和
,@.R̂5R

组存在着是否发生感染的根本

病因#但两组患者的
U5S

差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#能反

映两组间区别的仅为
SU7

和
3@.JB6

"

BO7+

*进一步分析两

组患者各时间点的
SU7

和
3@.JB6

"

BO7+

表达情况发现#

SU7

会随着治疗不断下降#到第
-

天时两组已无显著差异#但

两组患者此时的临床表现往往差异很大#

+;

8

+#+

患者体内病灶

并未完全消散*治疗
-!

后对
+;

8

+#+

组按疗效和临床症状进

行亚组分析发现#而
3@.JB6

"

BO7+

不管是在疾病早期还是晚

期#表达都较为稳定#其水平不会随着治疗和时间改变$

U

组&#

而更多的是与机体的感染情况相关$

W

组&#较
SU7

更能客观

地反映患者机体内抗菌水平*对于与
,@.R̂5R

患者表现类似

的
W

组患者#虽然体温恢复正常#

SU7

差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#但临床高度怀疑仍有残留的感染灶#持续高水平的
3@.

JB6

"

BO7+

是有力证据*对于后期
+;

8

+#+

患者#

W

组患者依

靠常规指标难以与
,@.R̂5R

患者区分出来#是进行
3@.JB6

"

BO7+

检测的主要受益者*

$0-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期



U5S

是肝脏细胞在
V̂.)

作用下分泌产生的一种急性时相

蛋白#在应激情况下增高*张敏等'

/

(报道以
,@.R̂5R

为对照#

U5S

具有一定早期诊断
+;

8

+#+

的价值#这与本报道有出入的

地方#可能是因为纳入的患者存在人群差异*

+;

8

+#+

患者有病

情轻重的差异#患者分层分布的差异可能是造成这种结果的重

要原因*有研究报道#

SU7

有对于早期诊断
+;

8

+#+

和判断病

情轻重有较好的价值#诊断的特异性和敏感性分别为
/%M

和

-)M

'

(

(

*但研究者多局限于早期观察
SU7

的诊断价值#并未

对
SU7

的变化进行动态随访*本研究拉长了观察时间#发现

随着药物的应用#

SU7

已不能准确反映患者后期的状态*对

于此时的综合评估#

3@.JB6

"

BO7+

更客观恰当*

3@.JB6

"

BO7+

是与机体感染更密切相关的指标*因为

3@.JB6

"

BO7+

是由多种细菌及其组分
VSR

刺激粒细胞活化

产生#且机体接受整个病原体的刺激要比其单一组分如
VSR

的刺激能生成更多的
BO7+

'

$%

(

*目前研究发现#

BO7+

多在有

病原体入侵的感染部位发生*

Ve

?

<;:+

等'

$$

(通过研究关节滑

液中
3@.JB6

"

BO7+

水平与脓毒性关节炎的关系#发现脓毒性

关节炎患者关节滑液
3@.JB6

"

BO7+

水平比非感染性关节炎

或骨关节炎患者显著升高*因为
JB6

是
BO7+

的主要构成

成分#

BO7+

可因
JB6

酶而非蛋白酶的作用水解*以
:=J.

B9+;

干预可阻碍机体的早期免疫反应#加重多种微生物引起

的败血症病理改变'

$1

(

*

综上所述#

3@.JB6

"

BO7+

和
SU7

一样#不仅在早期诊断

+;

8

+#+

方面有一定价值#而且在后期辨别
+;

8

+#+

与
,@.R̂5R

方

面更优于
SU7

*在
+;

8

+#+

病程全期#均可以
3@.JB6

"

BO7+

表

达情况来评估患者感染情况#指导临床治疗*
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