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目的
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$水平的动态变化及其临床意义&方法
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选取北京潞河医院收治的颅脑损伤术后患者
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例!分为感染组和非感染组!各
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例&对患者均进行血清
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水平高于非感染组"
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$!在术后第
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恢复至非感染组水平"
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$&感染组
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水平在术后第
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天呈现增高趋势!第
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天呈下降趋势!非感染

组无变化趋势#
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水平在各组间均无随时间变化的趋势&感染组
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水平与格拉斯哥昏迷评分"
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$分型相关!随病

情加重而显著增高"
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水平可能在颅脑损伤术后感染的发生中有重要作用!对术

后感染的早期诊断%病情严重程度的判断都有重要的辅助诊断价值&
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颅脑损伤属于临床神经外科常见疾病#目前手术为常用的

治疗方法'

$

(

)临床研究表明#颅脑损伤患者实施手术治疗后#

发生相关并发症概率较大#其中术后颅内感染$

#,@JEGJE,#EH#,.

IDG@#",

#

686

&&是最严重的并发症之一#从而影响患者的预后及

生活质量#甚至威胁其生命安全)颅脑损伤术后
686

发生的原

因可是感染性或非感染性$如炎症#免疫紊乱&

'

1

(

)有文献报

道#颅脑外伤术后感染发生率为
$2&%S

"

2-&(S

#

686

的发生

时间以术后
'

"

-!

为最多'

'.0

(

)重型颅脑损伤患者往往有并

发症#导致全身抵抗力低下#易出现水电解质紊乱#低蛋白血症

等情况#使感染不易控制)颅脑损伤患者术后感染的早期诊断

对于临床治疗具有重要意义#本文通过对颅脑损伤患者术后血

清中的肿瘤坏死因子
!
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&水平的检测#观察其变化并探讨其临床意义)

>
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取北京潞河医院
1%$1

年
-

月至
1%$0

年
-

月收治的颅脑损伤术后患者
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例#分为感染组和非感染组#

各
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例)感染组中男
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例#女
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岁#平均
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&岁%术前根据格拉斯哥昏迷评分$
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&将感染

组患者分为
'

组#包括轻度昏迷组
$-

例*中度昏迷组
$-

例*重

度昏迷组
$)

例)非感染组中男
1)

例#女
10

例%年龄
1%

"
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岁#平均$

0%&%%V2&10

&岁)
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例患者均经术前头颅
83

或

=96

确诊为开放性或闭合性颅脑损伤)

686

诊断标准$具备下

列条件之一者&

'

2

(

!$

$

&患者脑膜刺激征#且持续体温升高%$

1

&

脑脊液检查#白细胞计数大于
$%W$%

/ 个"
7

#蛋白定量大于
1

1%%F
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7

#糖定量小于
$&(FF"H

"

7

#脑脊液浑浊%$

'

&脑脊液

细菌培养连续
1

次有细菌生长且为同一菌株)排除合并有多

发伤*失血性休克及入院前合并感染的患者)
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方法
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!

患者一般临床资料获取
!

利用医院检验科
7#+

系统及

病案室建立入选患者详细档案#主要内容包括患者姓名*病例

号*性别*年龄*入院时血压*脉搏*既往病史等)
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实验室检查
!

所有患者分别于术后第
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天清晨采集空腹静脉血
'F7

#
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检查采用西

门子
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$

自动免疫分析仪#
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检查采用西门子
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自动免疫分析仪)
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统计学处理
!

采用
>:>>$(&%

统计软件进行统计学分

析#计量资料以
DV5

表示#组间比较采用独立样本
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检验#以
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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两组患者术后血清
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等水平比较
!

感染组在

术后的第
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*

'

天
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*

89:
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<
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水平高于非

感染组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#在术后第
-

天仅有
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恢复至非感染组水平$

!
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&#见表
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两组患者
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等水平时间变化趋势比较
!

感染

组中
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在术后第
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天呈现增高趋势#与非感

染组比较差异有统计学意义$

!
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%&%2

&%而在第
-

天呈下降趋

势#与术后第
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天比较#差异有统计学意义$
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水平无随时间变化的趋势#两组患者
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水平时间变化趋势比较见图
$

)

?&@

!

感染组患者
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水平与分型的关系
!

重

度昏迷组与轻*中度昏迷组患者术后第
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*
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天
67.)

水平比

较#差异有统计学意义$

!
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%&%2

&#其他指标比较#差异无统计

学意义$
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颅脑损伤患者免疫功能下降会导致术后感染和病情恶化#

因此对患者术后感染的早期诊断及术后机体免疫状态的监测

对于手术效果及患者生存率尤为重要)免疫功能紊乱表现为

大量炎性细胞因子的激活#可导致创伤后全身炎性反应综合征

$

+
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+@DF#G#,IHEFFE@"J

B

JD+
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",+D+
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,!J"FD

#

>69>

&的发生'

)./

(

)

细胞因子
345.

!

*

67.)

在判定机体细胞免疫功能中起到重要

作用'

(.$$

(

#本研究显示#颅脑外伤患者术后患者
345.

!

*

67.)

均

有升高趋势#感染组较非感染组升高更为显著#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

&#说明细胞因子是机体发生感染较敏感的指

标#利用术后细胞因子的监测可以早期发现感染并了解感染的

程度%动态观察颅脑外伤患者术后血清
345.

!

*

67.)

水平#发

现其在发病后
'!

达到高峰#与术后脑组织水肿及炎性反应最

严重的时期相吻合#而到第
-

天有回落趋势#说明术后恢复阶

段#细胞因子又随机体免疫功能调整而有所回落)从同一时间

段看#细胞因子尤其是
67.)

与
;8>

分型有相关性#即
67.)

与

颅脑损伤的严重程度有关#随病情加重而增高)总之#细胞因

子
345.
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67.)

的检测#对颅脑外伤术后感染的早期诊断及感

染严重程度的分型有临床意义)

89:

为重要的急性时相反应蛋白#可以引发对侵入细胞

的免疫调理*吞噬作用)目前认为#在急性创伤*感染时血浆中

89:

水平会急剧升高#这样可以使损伤病灶形成保护'

$1

(

#导致

单核巨噬细胞和补体系统被激活'

$'

(

#并会促进损伤组织的清

除#减少健康组织损伤'

$0

(

)本研究中#感染组和非感染组患者

89:

水平术后第
$

$

10C

内&*

'

天有明显增高趋势#第
-

天则

有回落#并以感染组变化更为明显#表明
89:

与细胞因子在颅

脑损伤术后感染患者中有相似的变化趋势#对于临床术后感染

及炎症程度的判断有一定意义)本研究发现免疫球蛋白及补

体在颅脑损伤感染患者中呈现出动态变化趋势!在术后开始降

低#到第
'

天左右达最低#第
-

天有回升趋势或持平#但仍未回

到正常参考范围水平#原因可能是
6

<

;

和
6

<

=

在抗感染免疫

方面起重要作用'

$2

(

#

6

<

;

能对多种致病菌及病毒起中和作用#

并能与补体结合发生效应#

6

<

=

对菌血症*败血症的早期诊断

有重要意义)

综上所述#颅脑损伤患者术后早期进行细胞因子*血清免

疫球蛋白及补体的检测#有助于感染的早期诊断和感染严重程

度的判断%可以了解患者的机体免疫功能状况#对存在免疫抑

制状态的患者#给予适量免疫调节药物#有助于患者恢复期感

染的控制)颅脑损伤患者术后动态的观察细胞因子*血清免疫

球蛋白及补体的变化#对治疗方案的调整有重要临床意义)
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