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  【摘要】 目的 探讨重症肺部感染患者血清炎性因子、凝血功能指标、血清胆碱酯酶

(SchE)水平的变化及其意义。方法 探讨重症肺部感染患者血清炎性因子、凝血功能指标、

SchE水平的变化及其意义。结果 重症组患者的血清白细胞介素 (IL-6)、IL-8、IL-10、肿瘤坏

死因子α(TNF-α)水平显著的高于普通组,差异有统计学意义 (P <0 05);重症组患者的血

清SchE水平显著的低于普通组,差异有统计学意义 (P <0 05);重症组患者的活化部分凝血

活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间、D-二聚体、纤维蛋白原水平显著的高于普通组,差异

有统计学意义 (P <0 05);重症组患者的R值、K值显著的高于普通组,差异有统计学意义

(P <0 05);重症组患者的血栓弹力图最大幅度值、α角显著的低于普通组,差异有统计学意义

(P <0 05)。结论 重症肺部感染患者炎症反应进一步增强、血清SchE活性降低,同时存在凝

血功能的紊乱。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatethe changes ofserum cytokines coagulation
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流行病学研究证实,重症肺部感染的发病率 可达283/万~482/万[1]。临床上重症肺部感染的
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发生,能够导致感染性休克、脓毒血症的发生,增

加了患者的病死风险[2]。在探讨重症肺部感染的病

情进展机制的过程中,可以发现不同的生物学因子

的改变,均能够通过影响到炎症反应的激活、加剧

脂质代谢紊乱或者凝血功能异常,进而导致肺部实

质性损伤。IL-6、IL-8、IL-10、肿瘤坏死因子α
(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)的表达,能够

通过诱导肺泡上皮组织的炎症性损伤,加剧炎症信

号通路的激活,进而促进感染性病情进展[3];凝血

酶原时间 (prothrombintime,PT)、活化部分凝

血 酶 时 间 (activated partialthrombin time,

APTT)、凝血酶时间 (thrombintime,TT)、D-
二 聚 体 (D-Dimer, D-D)、 纤 维 蛋 白 原

(fibrinogen,Fib)是评估患者体内凝血功能状态

的指标,凝血功能的异常能够增加微血栓形成的风

险,进一步加剧重要脏器组织衰竭风险[4];胆碱酯

酶 (serumcholinesterase,SchE)主要参与到乙

酰胆碱的降解过程,近年来发现SchE的表达与感

染性疾病密切相关[5]。为了揭示不同的指标与重症

感染性肺炎的关系,从而为临床上患者的病情评估

提供参考,本次研究选取陕西省人民医院收治的

60例重症肺部感染患者,探讨了凝血功能、炎症

因子等指标的表达情况,报道如下。

1 对象与方法

1 1 研究对象 选取陕西省人民医院2016年10
月至2017年9月收治的60例重症肺部感染患者

(重症组)、60例普通肺炎患者 (普通组)。重症

组,年龄 (64 2±12 8)岁,年龄范围为47~82
岁,男38例、女22例,急性生理功能与慢性健康

评分 (AcutePhysiologicalFunctionandChronic
HealthScore,APACHE Ⅱ) (19 2±3 8)分;
基础疾病:社区获得性肺炎43例、医院获得性肺

炎17例。普通组,年龄 (61 8±10 0)岁,年龄

范围为44~79岁,男35例、女25例,APACHE
Ⅱ评分 (14 8±2 8)分;基础疾病:社区获得性

肺炎47例、医院获得性肺炎13例。2组患者的年

龄、性别、基础疾病情况比较,差异无统计学意义

(P >0 05)。纳入标准: (1)重症肺部感染的诊

断标准参考美国胸科医师协会/欧洲危重病学会制

定的诊断标准;(2)经呼吸道分泌物培养、血培养

确诊感染病原体;(3)经CT、X片检查肺部大量

斑片状阴影形成; (4)本研究符合 《赫尔辛基宣

言》的原则,患者家属的知情同意。排除标准:
(1)肺部肿瘤; (2)气道异物; (3)肝肾功能疾

病;(4)急性心肌梗死;(5)免疫系统疾病;(6)

重大创伤。

1 2 生化指标的检测 采集入院后静脉血,离心

半径10cm,1000r/min离心5min,离心后收集

上清液,采用免疫发光法检测SchE水平,加入检

测试剂,检测仪器为美国Bio-Bad全自动酶标仪,
配套试剂盒购自罗氏检测公司;收集上清液后加入

采用全自动生化法检测IL-6、IL-8、IL-10、TNF-
α值,加入IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α检测试剂

盒,配套试剂盒购自南京碧云天生物检测公司,微

型离心机HITETIC购自上海精密仪器有限公司。

1 3 凝血功能指标检测 采用10mmol/L枸橼酸

钠真空管进行采血2ml,采集标本的过程中采集

动作尽量轻缓并且来回混均抗凝剂,避免发生凝固

和溶血,然后送检,标本用TDZ4-WS低速自动平

衡离心机3500r/min (最大相对离心力2200×g)
离心10min,取上层血浆进凝血功能指标的检测,
采用 凝 血 仪 器 SysmexCS-5100 仪 器 检 测 PT、

APTT、TT、D-D、Fib。

1 4 血栓弹力图 (thrombuselastograph,TEG)
检测 采用 TEG检测重症组和普通组患者的 R
值、K值、最大幅度 (maximumamplitide,MA)
值、α角。

TEG检测:取1ml血液标本与TEG试剂混

匀,并加入20μl氯化钙混合,预热机器至37℃
正常状态后开始检测。检测仪器为血栓弹性描记仪

(美国Hemoscope公司,型号5000)。

1 5 统计学分析 应用SPSS16 0统计分析软件

处理数据,计量数据以x-±s表示,组间比较采用

t检验;P <0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 2组患者血清细胞因子、SchE水平比较 重

症组患者的血清IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α水平

显著的高于普通组,差异有统计学意义 (P <
0 05);重症组患者的血清SchE水平显著的低于

普通组,差异有统计学意义 (P <0 05),见表1。

2 2 2组患者凝血功能指标比较 2组 APTT、

PT、TT、D-D、Fib 水 平 比 较 重 症 组 患 者 的

APTT、PT、TT、D-D、Fib水平显著的高于普通

组,差异有统计学意义 (P <0 05),见表2。

2 3 2组患者TEG检测指标比较 重症组患者的

R值、K值显著的高于普通组,差异有统计学意义

(P <0 05);重症组患者的 MA值、α角显著的

低于普通组,差异有统计学意义 (P <0 05),见

表3。
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表1 2组患者血清细胞因子、SchE水平比较 (x-±s)

组别 例数 TNF-α(ng/L) IL-6 (ng/L) IL-8 (ng/L) IL-10 (ng/L) SchE (U/L)

重症组 60 67 81±19 63 62 96±18 44 630 90±117 50 9 81±3 01 3698 20±909 40
普通组 60 43 95±11 85 41 80±11 47 412 20±99 50 6 15±1 94 5338 60±1402 10
t值 8 060 7 548 11 002 7 917 -7 603
P 值 0 000 0 000 0 000 0 000 0 000

  注:TNF-α为肿瘤坏死因子α;SchE为血清胆碱酯酶

表2 2组患者凝血功能指标比较 (x-±s)

组别 例数 PT (s) APTT (s) TT (s) D-D (μg/L) Fib (g/L)

重症组 60 17 30±2 85 39 67±2 03 17 94±1 86 1 77±0 63 3 78±0 62
普通组 60 13 82±1 19 36 11±2 42 16 02±1 49 0 99±0 38 3 20±0 59
t值 8 728 8 730 6 240 8 212 5 249
P 值 0 000 0 000 0 000 0 000 0 000

  注:PT为凝血酶原时间;APTT为活化部分凝血酶时间;TT为凝血酶时间;D-D为D-二聚体;Fib为纤维蛋白原

表3 2组患者TEG检测指标比较 (x-±s)

组别 例数 R值 K值 MA值 α角

重症组 60 7 41±1 88 3 08±1 10 49 27±8 55 55 96±11 26
普通组 60 4 81±1 28 1 58±0 74 63 80±13 19 69 83±14 00
t值 8 855 8 764 -7 160 -5 980
P 值 0 000 0 000 0 000 0 000

  注:TEG为血栓弹力图;MA为最大幅度

3 讨论

自身免疫力的下降、呼吸道黏膜屏障的损害,
均能够促进重症肺部感染性疾病的发生。特别是在

长期放化疗或者晚期恶性肿瘤的患者中,重症肺部

感染的发生率可进一步的上升,其病情的进展速度

可进一步加快[6]。重症肺部感染的发生能够导致多

器官功能衰竭和感染性病灶的持续性扩散,严重影

响患者的生活质量[7]。临床上重症肺部感染治疗后

的病情变化仍然较快,病情稳定性较差,远期临床

预后转归不佳[8-9]。而本次研究对于重症肺部感染

患者体内相关炎症因子、凝血功能指标或者SchE
的表达分析研究,不仅能够揭示重症肺部感染的病

情进展机制,同时还能够为重症肺部感染患者的病

情评估或者临床预后评估提供血清学参考指标。

IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α是炎症性相关指

标,能够直接参与到肺泡上皮组织的损伤过程中,
加剧肺泡上皮细胞的凋亡和细胞完整性的破坏。同

时IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α的上升,还能够通

过 促 进 下 游 效 应 因 子 和 信 号 通 路 核 因 子 κB
(nuclearfactor-kappaB,NF-κB)的激活,增加了

瀑布式炎症反应的程度[10-11];SchE主要存在于神

经元细胞、平滑肌细胞及血管内皮细胞中,在感染

性病情急剧扩散的过程中,损伤的相关细胞可以显

著促进乙酰胆碱的释放,进而诱导SchE的过度消

耗,促进了相关指标的异常波动[12];APTT、PT、

TT是反应凝血功能的指标,其能够评估凝血功能

时间,D-D及Fib是反应纤维蛋白溶解系统激活程

度的指标,相关指标的波动能够影响到凝血-抗凝

系统的平衡,加剧病情进展[13]。
本次研究对于重症肺部感染患者血清中的相关

指标的研究发现,在重症组患者中,IL-6、IL-8、

IL-10、TNF-α的表达明显的上升,提示了炎症因

子的激活在促进重症肺部感染患者病情进展过程中

的作用,这主要由于IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α
的上升,能够促进巨噬细胞、中性粒细胞的富集

在,增加了血管的透过性,促进了炎症反应的激活

和扩散。在重症肺部感染患者中,SchE的表达明

显的下降,低于普通组,差异较为明显,提示了

SchE的表达缺失可能在促进重症肺部感染发生的

过程中发挥了重要的作用。通过汇集不同的相关文

献,笔者认为这主要由于下列几个方面的机制有

关[14]:(1)重症肺部感染患者,其体内炎症性反

应诱导的乙酰胆碱的释放,能够诱导SchE的消

耗,促进了SchE的下降;(2)重症肺部感染的患

者,其体内血脂代谢紊乱较为严重,脂蛋白代谢的

紊乱能够导致循环血中运载SchE的能力明显下

降,导致外周血中SchE浓度的下降。马征等[14]研

究者也认为,在重症肺部感染患者中,SchE的表

达浓度可平均下降40%以上,特别是在合并有明

显的肝肾功能损伤或者多器官功能衰竭的患者中,
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SchE的表达浓度下降更为明显。重症组患者中的

APTT、PT、TT明显高于普通组,提示重症组患

者体内的凝血时间较长,凝血功能存在一定的抑制

表现,这主要由于重症肺部感染的患者,其体内凝

血因子的过度消耗、肝功能损伤导致凝血因子的合

成不足,进而能够影响到凝血功能;而D-D、Fib
在重症组患者中的上升的机制,一方面由于纤维蛋

白溶解导致的降解产物D-D的上升,另外考虑与

纤维蛋白溶解系统的功能亢进,进而促进了Fib的

释放有关。TEG中R指标能够反应凝血因子的情

况,K能够反应纤维蛋白原的功能和水平,MA能

够反应血小板的活化程度及血小板的功能,α角代

表了血栓形成的速度[15],重症组患者的R值、K
值显著的高于普通组,而 MA值、α角显著的低于

普通组,提示了重症肺部感染患者中,存在明显的

血小板功能的抑制和血栓形成能力的不足,同时凝

血因子和Fib原的紊乱也较为明显。
综上所述,在 重 症 肺 部 感 染 患 者 中,IL-6、

IL-8、IL-10、TNF-α的表达明显上升,而SchE的

表达明显下降,同时体内存在明显的抗凝-凝血功

能的紊乱。后续临床相关研究,可以继续揭示不同

指标与重症肺部感染患者临床转归的关系。
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