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##"摘要##目的#观察降钙素原#=!>$&!"反应蛋白#!?=$等指标在感染性休克患者中的动态变化和急性

生理和慢性健康#@=@!A,

!

$评分在预后评估中的作用% 方法#回顾性分析 1$ 例感染性休克患者入院第

(&%&$ 天以及出院或死亡前最后一次的血清=!>&!?=及入院时@=@!A,

!

评分"根据预后将患者分为死亡

组及存活组"并对其进行分析% 结果#1$ 例感染性休克患者生存 '& 例"死亡 '$ 例"病死率为 $$B7C% 死亡

组患者入院时@=@!A,

!

评分明显高于存活组'#'*B*1 D*B&%$分 E<#'(B*' DFB(&$分(% 两组在入组第 (&

% 天的=!>和!?=水平比较差异均无统计学意义% 死亡组=!>和!?=水平在第 $ 天及观察终点均明显高于

存活组% 各组内=!>和!?=与观察第 ( 天相比"存活组随观察时间延长而明显下降"差异有统计学意义"而

死亡组则无明显变化% 结论#患者血清中=!>&!?=呈持续高水平提示预后不佳"指标的高低对临床指导治

疗和评估预后有参考意义%

##"关键词##感染性休克)#!"反应蛋白)#@=@!A,

!

评分)#降钙素原
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##感染性休克是由微生物及其毒素等产物直接或

间接引起急性微循环灌注不足"导致组织缺氧&代谢

功能障碍"导致器官功能发生损害的一系列症状%

感染性休克在重症监护病房患者中十分常见"耗费

大量医疗资源"同时对患者家庭也造成极大经济负

担% 由于感染性休克的病死率很高"对患者进行及
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时有效治疗有重要意义% 早期液体复苏是临床上抗

休克的首选方法"但是对其效果的评估一直是困扰

临床的主要问题% 在临床工作中评估患者预后是必

要的"传统炎症指标如白细胞计数&中性粒细胞比例

受到多种因素的影响"在特别严重感染时刻出现仍

不能反映脓毒症的炎症程度% 目前临床上缺乏特异

性的指标"因此深入探讨临床最简便灵敏&反应良好

的指标以更好地评估患者的预后"有很重要的意义%

本研究对 1$ 例感染性休克患者进行回顾性分析"初

步探讨急性生理和慢性健康#@=@!A,

!

$评分和

常用感染指标降钙素原#PL65.05/M6:/:"=!>$和 !"反

应蛋白#!"LK.5M/EKPL6MK/:"!?=$在感染性休克预后

评估中的价值%

@6对象与方法

@A@6研究对象6收集 '&(1"&7 Y'&($"&$ 期间我院

重症监护室收治的感染性休克患者 1$ 例作为研究

对象"其中男 '$ 例"女 '& 例)平均年龄#71B1$ D

(7B'$岁% 按患者住院观察至 '* G"分为存活组 '&

例"死亡组 '$ 例% 所有患者均符合+'&(' 年国际严

重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南的感染性休克诊断

条件,

'((

% 排除标准!合并急性冠状动脉综合征&慢

性心功能不全&低血容量休克患者)妊娠期女性和儿

童)无法接受快速液体复苏治疗的患者%

@AB6治疗方法6入重症监护室后均参照+中国严

重脓毒症H脓毒性休克治疗指南#'&(1$,

''(进行处

理"其中早期#7 N 内$复苏目标为!#($中心静脉压

* Y(' --A;)#'$平均动脉压 Z7$ --A;)#%$尿量

!

&B$ -0H# Q;* N$)#1$中心静脉血氧饱和度 Z

&BF& 或混合静脉血氧饱和度
!

&B7$% 治疗措施包

括给予呼吸机辅助呼吸&碳青霉烯类广谱抗感染&营

养支持&纠正电解质酸碱平衡紊乱&保护脏器功能&

对症支持治疗等%

@AC6观察指标6根据患者入重症监护室时 @"

=@!A,

!

评分"以及入院第 (&%&$ 天"出院或死亡

前最后一次的血清 =!>&!?=指标测定结果% 以住

院 '* G为观察终点"分为存活组和死亡组"比较两

组的@=@!A,

!

评分差异以及 =!>&!?=的水平动

态变化差异% =!>和 !?=均使用北京热景生物技

术有限公司生产的[=>%@X型上转发光分析仪快速

检测% =!>检测!采外周静脉血 % Y$ -0"离心 $ Y

(& -/:得血清"取上述血清 (&&

"

0与稀释液 ($&

"

0

混合"之后取混合液 (&&

"

0加入样孔中进行检测%

!?=检测!采外周静脉血 % Y$ -0"离心 $ Y(& -/:

得血清"取血清 $ -0与专用稀释液混合"之后取混

合液 (&&

"

0加入样孔中进行检测% 所有参数设置

与试验步骤均严格按其操作规程进行% 正常参考

值!=!>& Y&B( :;H-0"!?=& Y(& -;H\%

@AD6统计学方法6应用 X=XX(7B& 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数D标准差#

"

AD6$表示"采用

2检验"重复测量数据两因素多水平方差分析"<]

&B&$ 为差异有统计学意义%

B6结果

BA@6治疗转归61$ 例感染性休克患者观察至住院

'* G"存活 '& 例#11B1C$"死亡 '$ 例#$$B7C$% 感

染性休克原发病为肺部感染 %% 例#F%B%C$"腹腔

感染 F 例#($B7C$"颅脑损伤并感染 ( 例#'B'C$"

泌尿系感染 ( 例#'B'C$"其他感染 % 例#7BFC$%

BAB6两组入院时 @=@!A,

!

评分比较#入院时

@=@!A,

!

评分"存活组为#'(B*' DFB(&$分"死亡

组为#'*B*1 D*B&%$分"两组比较差异有统计学意

义#2U&B(()"<U&B&&1$%

BAC6两组患者不同时间血清=!>和!?=的含量比

较#通过分析发现 =!>时点间比较差异有统计学

意义#<]&B&$$"分组与时间的交互作用无差异%

提示各时点间的各=!>指标水平有较大变化"但在

两组间无明显差异% !?=在时点间比较分组与时

间的交互作用差异有统计学意义#<]&B&$$% 在观

察第 $ 天和观察终点"组间两两比较"=!>水平差异

均有统计学意义#2U+'B*(7"<U&B&(1)2U+%B(FF"

<U&B&&&$% 存活组观察第 $ 天和观察终点的 =!>

明显低于死亡组% 各组内 =!>与观察第 ( 天相比"

存活组第 % 天&第 $ 天及观察终点分别和第 ( 天比

较"随观察时间延长而明显下降"差异有统计学意义

#2分别为+(B1&*& +'B1'&& +'B7&F"<分别为 &B(F$&

&B&'7&&B&(F$% 而死亡组则无明显变化#2分别为

+(B(($& +(B1)*& +(B(1F"<分别为 &B'F7&&B(1)&

&B'7%$% 存活组观察第 $ 天和观察终点的 !?=明

显低于死亡组#2U+'B$)*"<U&B&(%)2U+1B&1'"

<U&B&&($% 各组内与观察第 ( 天相比"存活组的

!?=随观察时间延长而明显下降#2分别为+&B711&

+'B&%&& +%BF'%"<分别为 &B$'F&&B&$F&&B&&($)

而死亡组则无明显变化 #2分别为 (B(&)&(B($7&

&B'(*"<分别为 &B'F)&&B'$)&&B*')$% 见表 (%

*1%%*
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表 (#两组患者不同时间血清=!>和!?=的含量比较!

"

AD6"

组#别 例数 #时点 =!>#:;H-0$ !?=#-;H\$

存活组 '& 第 ( 天 '(BF D%$B$ (%&B% D7*B*

第 % 天 (%B* D'$B* ('&B& D7'B*

第 $ 天 $B1 D*B) )FB7 D$FBF

观察终点 (BF D(B7 $FB% D$&B*

死亡组 '$ 第 ( 天 '$B& D%*B* (')B' D7(B%

第 % 天 '(B' D')B1 (1(B1 D7(B&

第 $ 天 (*B* D'$B& (1%B$ D$)B7

观察终点 (7B7 D'1B& (%'B7 D7)B&

E组别 + 'B'($ 7B''&

E时点 + FBF7F *B(**

E组别a时点 + (B%*1 (&B&7*

<组别 + &B(11 &B&(F

<时点 + &B&&* &B&&7

<组别a时点 + &B'17 &B&&%

C6讨论

CA@6严重脓毒症指脓毒症合并由脓毒症导致的器

官功能障碍或组织低灌注#收缩压 ])& --A;或平

均动脉压]F& --A;"或收缩压下降超过 1& --A;"

或下降超过年龄校正后正常值的 ' 个标准差以上"

除外其他原因导致低血压$% 脓毒性休克指在充分

液体复苏情况下仍持续存在组织低灌注#由感染导

致的低血压&乳酸增高或少尿$

'((

% 严重脓毒症和

脓毒性休克是重症医学面临的重要临床问题"人口

的老龄化&侵入性医疗手段的增加加速了脓毒症的

发病率% 每年全球新增数百万脓毒症患者"自从拯

救脓毒症运动实施以后"患者病死率明显下降"但欧

美国家仍高达 %&C以上'%(

%

CAB6本研究共 1$ 例感染性休克患者"死亡 '$ 例"

病死率高达 $$B7C"其中以肺部感染为来源的病例

较为广泛% 感染性休克患者常伴有很多基础疾病"

对预后有一定程度的影响% 对每位患者进行入院时

@=@!A,

!

评分发现"评分高的患者病死率明显较

高"年龄单独因素无明显差异%

CAC6!?=是临床常用的评估感染的指标"近年临

床医师逐渐认识到 =!>评估感染的高效性% !?=

是肝脏合成的正性急性时相蛋白"是反映机体组织

损伤和感染极为敏感的指标% 机体处于急性心肌梗

死&创伤&感染&外科手术及肿瘤时"!?=的改变在 ' N

即可升高"1* N达到峰值"半衰期短于 '1 N)血液内

!?=成倍地增长"参与机体应激"感染一旦控制"

!?=水平则迅速下降% 而 =!>在早期诊断脓毒症

方面是一个新的指标'1(

% =!>是一种糖蛋白"是降

钙素的前肽"没有激素活性% =!>在正常人血清中

不能被检测到"严重感染时早期 =!>即可升高而被

检测到"在临床已得到广泛应用% 最近一项大样本

全身炎症反应综合征与全身炎症反应综合征合并脓

毒症的对照研究显示"后者 =!>明显较高"但 !?=

在两者之间未见差异"可能提示感染越重者 =!>越

高'1(

% 荟萃研究显示"持续升高的 =!>提示预后不

佳'$(

% 同时研究显示"=!>在脓毒症中对区分 b

+

菌&b

c菌感染有一定的价值"可为临床早期使用抗

生素提供参考'7(

% 国内研究显示"!?=持续高水平

提示病情危重"对评估预后有重要的临床意义'F"*(

%

本研究显示死亡组第 $ 天及观察终点 =!>水平明

显高于存活组)同时发现"存活组的 !?=&=!>水平

随着病情好转逐渐下降"而死亡组则无明显下降趋

势"且 !?=有一定上升趋势% 可见"血清 !?=&=!>

持续较高水平者预后不良"动态观察血清 !?=&=!>

变化"均有助于及时发现病情危重程度及转化% 本

研究发现在感染初期时=!>&!?=均明显较高"在存

活组及死亡组无明显差异"提示感染初期时其对评

估感染性休克患者的预后价值不大%

综上所述"感染性休克患者病死率高"@=@!A,

!

评分越高及血清=!>和!?=明显上升"均可作为

感染性休克的早期预警和诊断指标"动态变化可以

作为一组可靠指标来判断感染性休克患者的预后"

对临床干预以及预后的判断具有重要意义% 但本研

究是回顾性研究"样本量较小"研究结论尚需前瞻性

大规模多中心临床研究证实%
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VVeh基因在乳腺癌中的表达及临床病理意义

练玲芝!#顾凤华!#顾国建

作者单位! '($1&&#江苏"太仓市第一人民医院病理科

作者简介! 练玲芝#()*' +$"女"医学硕士"主治医师"研究方向!妇科肿瘤的诊治% ,"-./0!)%&$(7FF233456-

##"摘要##目的#研究VVeh基因在正常乳腺组织和乳腺癌中的表达与临床意义% 方法#采用免疫组

化=6RKL̀ /</6:两步法检测正常乳腺组织或纤维腺瘤&乳腺原位癌&浸润性乳腺癌中VVeh的表达情况% 结

果#VVeh在正常乳腺组织和纤维腺瘤中的表达明显高于乳腺原位癌和浸润性乳腺癌#<均]&B&($% 结论

VVeh起抑癌基因的作用"在乳腺癌中表达降低或缺失"提示其在乳腺癌的发生发展中起重要作用%

##"关键词##乳腺癌)#VVeh)#抑癌基因

##"中图分类号##?F%FB)#"文献标识码##@#"文章编号##(7F1 +%*&7$'&(F%&1 +&%%7 +&%

##G6/&(&4%)7)HI4/<<:4(7F1 +%*&74'&(F4&14('

EF/*&''1($()GG9H#$312'0-1$10#-'1%$1)10#$0&1$8*&#'20#$0&*6&"#$&'()*F;'" %:E1()*;,3" %:%,=*

G'3(5H1>392C1(2=@<32;=4=)+" 2;1<1=>41?60=6>'234=@I3'J3()" !'3()6, '($1&&" 8;'(3

##'78'2*#02(#98:&021.&#>6/:EK<M/;.MKMNKK9PLK<</6:<6OVV G6-./: 56:M./:/:;69/G6LKG85M.<K#VVeh$ /:

MNK:6L-.0JLK.<M.:G JLK.<M5.:5KLM/<<8K<4;&2"(3'#>NKK9PLK<</6: 6OVVehR.<GKMK5MKG /--8:6N/<M65NK-/5.0"

0S/: MNK:6L-.0JLK.<MM/<<8K" O/JL6.GK:6-." JLK.<M5.L5/:6-./: </M8 .:G /:E.</EKJLK.<M5.:5KL4<&'+-2'#>NKK9"

PLK<</6:<6OVVeh/: MNK:6L-.0JLK.<MM/<<8K.:G O/JL6.GK:6-.RKLK</;:/O/5.:M0SN/;NKLMN.: MN6<K/: 5.L5/:6-./:

</M8 .:G /:E.</EKJLK.<M5.:5KL#<]&B&($4!($0-+'1($#VVeh5.: JK56:</GKLKG .<.M8-6L<8PPLK<<6L;K:K4>NK

GK5LK.<K6OVVehK9PLK<</6: .:G GK0KMK6OVVeh/: JLK.<M5.:5KL/-P0SMN.M/MP0.S<.: /-P6LM.:ML60K/: MNKP.MN"
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##乳腺癌是全球最常见的恶性肿瘤"是女性癌症

死亡的最常见死因'((

"所以"对乳腺癌发生发展和

预后的认识"会直接影响人们对乳腺癌的预防和治

疗"多种因素被认为与乳腺癌的发生有关"其中抑癌

基因的表达异常有着非常重要的作用"除了已知的

几种常见的抑癌基因外"近年来又发现一种新的基

因---VVeh"此基因位于人类常染色体脆性位点

j?@(7d上的 (73'%B% Y'1B( 区域"VVeh与多种

肿瘤的发生相关"如前列腺癌&卵巢癌&乳腺癌等%

VVeh在乳腺癌的发生中起着重要的作用"多被认

为是一种新的抑癌基因''"%(

"本研究旨在探讨正常

乳腺组织与乳腺癌中VVeh表达及其临床意义%

@6资料与方法

@A@6临床资料6收集 '&(( Y'&($ 年在我院乳腺活

检和乳腺根治的患者的临床资料和组织切片"以及

存档病理蜡块"包括乳腺腺病&纤维腺瘤 %& 例#良

性乳腺组织组$"导管原位癌和小叶原位癌 %& 例

#原位癌组$"浸润性小叶癌和浸润性导管癌 %& 例

#浸润性癌组$% VVeh购自基因公司"罗氏自动免

疫组化染色机染色%

@AB6VVeh测定方法#选取组织蜡块分别切取

% --厚切片 ' 张"并行免疫组化#=6RKL̀ /</6: 两步
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