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((!摘要"(肠道是人体消化吸收的器官%同时具有对肠道细菌及其毒素阻挡入侵的屏障作用& 在手术'感

染'休克'创伤等应激下肠黏膜最易受损%当其受损后%将会造成一系列的病理生理变化%甚至导致系统性炎症

反应综合征"3#H3#和多器官功能不全综合征"I.!3#的发生%给患者带来难以承受的不良结局& 因此早期预

警肠黏膜屏障功能对于预防肠黏膜屏障功能受损导致的临床不良结局就显得尤为重要& 目前国内外学者报

道了许多与肠黏膜屏障受损相关的标志物%并将其用于临床评估& 该文对!"乳酸和#"$%&'在肠屏障功能受

损中作用的研究进展进行综述&
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((肠道不仅具有消化吸收'蠕动'激素分泌和免疫

调节等功能%还有肠黏膜屏障功能& 肠黏膜屏障由

机械屏障'生物屏障'化学屏障和免疫屏障等构成%

在维护肠道功能中担当着重要的角色(+)

& 当手术'

缺血'烧伤'休克'感染等应激反应导致肠黏膜屏障

功能受损后%肠道内大量的细菌和毒素移位入血%引

发 3#H3和I.!3%因而肠道也被称为 3#H3和I.!3

的启动器官()%/)

& 目前%肠功能障碍的诱发机制以

及与 3#H3'I.!3的关系等尚未清楚%且肠功能障碍

的诊断标准至今未达成共识& 国内外学者对肠屏障

功能障碍发生机制进行了深入研究%对机制的认识

也取得了较大进展%但目前仍缺乏直接反应肠黏膜

屏障功能障碍的检测方法%无法对肠黏膜屏障功能

障碍作出早期诊断%从而导致一系列严重并发症的

发生& 所以%早期'有效'简便的检测方法对预警肠

屏障功能受损%减少危重患者的不良结局具有重要

的意义& 近年来随着国内外学者对严重创伤应激'

手术'肠道炎症性疾病等导致的肠屏障结构和功能
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改变的研究的重视%各种敏感性'特异性'相关性'准

确性较好的标志物相继被文献报道%其中 !"乳酸和

肠脂肪酸结合蛋白"#"$%&'#是研究比较多且较热

门的两个标志物%其与肠屏障功能受损密切相关&

但目前对这两个标志物多限于实验室研究%尚缺乏

正常人参考值及简易准确的检测方法及大样本'多

中心的临床实验研究%故其对于临床的运用还将有

一个很长的过程%但其对于肠屏障功能的意义已见

大量的文献报道%其对肠屏障功能的监测具有潜在

的应用价值& 本文对!"乳酸和 #"$%&'在肠屏障功

能受损中的研究应用进行综述&

?;,-乳酸

?@?;!"乳酸的特点及其检测方法(人体 !"乳酸主

要是肠道细菌"大肠杆菌'乳酸杆菌'肺炎克雷伯菌

以及拟杆菌属等#的代谢产物(0)

%只有一小部分是

由人体细胞产生%是 X"乳酸的异构体& 大多数学者

认为哺乳动物不具有直接将 !乳酸分解的酶系统%

因此当机体严重创伤或感染后肠黏膜缺血缺氧致肠

黏膜顶部上皮脱落%肠黏膜通透性增高%大量 !"乳

酸进入血液%导致血浆!"乳酸水平显著升高(,)

& !"乳

酸通常使用酶紫外分光光度法测定(4)

%但这种方法

不能保证完全排除 X"乳酸'X"乳酸脱氢酶"X"X!Y#

和其他氧化还原酶的干扰& 有研究(1)表明酶"荧光

法可以减少这些干扰因素的影响%另外有报道(E)高

效液相色谱法可常规精确测定!"乳酸的含量&

?@A;!"乳酸在肠缺血性疾病中的研究应用(有研

究者(5)将大鼠肠系膜上动脉闭塞 + N后造成再灌注

损伤%结果在外周血循环中发现 !"乳酸的含量明显

升高& 3N:等(+*)对 )1) 例急性腹痛患者进行了临床

研究%其中 /5 例确诊为急性肠缺血%结果发现血清

!"乳酸水平在急性肠系膜缺血患者中较非肠缺血患

者明显增高(",)Z1/ [)4Z04#

!

RK8;VF"+,Z,E [

,Z+1#

!

RK8;)%作者认为 !"乳酸可以作为急性肠系

膜缺血患者的诊断标志物%同样%V9G JOQ\@@QP等(++)

在研究中也发现!"乳酸",]*Z**/#是重症患者肠

缺血的一个比较好的评估标志物& -@;;9GRO等(+))在

研究腹主动脉瘤手术患者时发现在肠系膜下动脉低

灌注时%其!"乳酸含量") ]4%*Z+/ 88@;KX#比无灌

注组") ])/%*Z*/ 88@;KX%,]*Z**1#明显升高%故

认为!"乳酸可作为腹主动脉瘤手术后患者监测结

肠缺血损伤的标志物& 相同地%在主动脉置换术后

结肠缺血的研究中%FF9J:9G等(+/)发现%!"乳酸水平

与组织学确诊的主动脉术后结肠缺血有密切关系%

其可用于肠屏障功能受损的临床评估& 总之%血循

环!"乳酸的增加与肠缺血或其它原因导致的肠屏

障功能受损密切相关%其可作为肠屏障功能的评估

指标和肠通透性的监测指标(5%+/%+0)

&

?@B;!"乳酸在手术'脓毒症'炎症性疾病中的研究

应用(手术'感染'创伤等严重应激反应易诱发肠黏

膜屏障受损%血浆 !"乳酸在受损早期入血%故检测

外周血!"乳酸水平可以很好地监测屏障功能受损

情况及对预后情况的判断& 乔治等(+,)发现在腹部

外科手术后连续监测血浆 !"乳酸水平对术后肠黏

膜屏障功能的评估是有用的%术后血浆 !"乳酸水平

的异常升高对肠黏膜屏障受损和发生 3#H3 有着很

好的警示作用%应给予高度重视%其认为血浆 !"乳

酸可作为腹部外科手术所导致的肠黏膜屏障受损'

肠道细菌移位'肠源性内毒素血症形成等的预警标

志物& 在脓毒症患者肠屏障功能损伤及其相关因素

的研究(+4)中发现%实验组中均存在肠黏膜屏障损

伤%实验组!"乳酸水平明显高于对照组%且与疾病

的严重程度呈正相关& 在急性胃肠损伤后肠屏障生

物标志物的研究中% N̂9GR等(+1)发现 !"乳酸是一个

比#"$%&'和内毒素更好的评价肠屏障功能受损的

生物学指标& 在对 15 例炎症性肠病患者的研究中%

3@GR等(+E)发现%!"乳酸水平与正常人对比明显升高

(")+)Z50 [45ZE5# VF"4Z/, [)Z/,#%,]*Z***)%

其认为!"乳酸可作为炎症性肠病的主要诊断标记

物& !"乳酸是一个对肠屏障功能进行评估较特异的

指标%在血浆或血清中的敏感性介于 41_和 5*_之

间%特异性达到 E1_

(+5)

&

A;3-4567

A@?;#"$%&'的特点及检测方法(脂肪酸结合蛋白

"$%&'#是一种包浆蛋白%在成熟的肠上皮细胞中

表达三种亚型!肠脂肪酸结合蛋白"#"$%&'#%肝脂肪酸

结合蛋白"X"$%&'#和回肠胆汁酸结合蛋白"#"&%&'#%

其中#"$%&'特异性表达于回肠的黏膜绒毛上皮细

胞"易缺血损伤部位#%是一个约 +, W!9的可溶性蛋

白& 随着晶体学和核磁共振技术的发展%人们研究

发现$%&'F的蛋白质序列仅有 )*_ 1̀*_相同%故

#"$%&'具有功能的特异性()*%)+)

%生理条件下其在外

周循环中表达量很低%当黏膜损伤后%蛋白质迅速释

放到血液中()) )̀,)

%血液中的含量会迅速升高%继而

通过肾脏排泄%故在外周血或尿中检测其含量便可

以监测肠屏障功能& 目前常用的 #"$%&'的检测方

法是酶联免疫法"7X#3%#%其中夹心酶联免疫法具

有灵敏性和特异性均高的特点()4)

&

A@A;#"$%&'在肠缺血性疾病中的研究应用(急性

**,5*
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肠缺血性疾病是一种严重的外科急症%目前缺乏有

效的早期检测手段& 在缺血早期%肠黏膜层就已经

发生病理生理改变%#"$%&'在黏膜受损时随即释放

入血%故早期监测其水平%能在一定程度上反应肠缺

血严重程度& 刘牧林等()1)通过动物模型实验发现%

在小肠缺血早期血清中#"$%&'已经升高%且#"$%&'

水平与肠黏膜损伤程度呈正相关%当缺血坏死小肠

被切除后%#"$%&'很快降至正常水平%其诊断肠缺

血的敏感度达到了 +**_%故认为血清 #"$%&'能够

提示肠缺血性损害%且对其有鉴别诊断价值& 相同的%

在对急性肠系膜血管缺血性疾病患者的研究(+*%)E%)5)

中发现#"$%&'是一个诊断%I#患者的敏感性和特

异性高的非侵入性的生物标志物%其检测有助于快

速治疗%同时避免对高危患者进行不必要的外科干

预& I9PFD8@P@等(/*)认为 #"$%&'对血管性肠缺血

的诊断是有用的%但在对非血管性肠缺血的诊断价

值不如血管性肠缺血& 3@GG:G@等(/+)认为 #"$%&'

不仅是一种对肠黏膜损伤敏感且特异性好的指标%

而且与肠缺血的严重程度有很好的相关性& 此外%

3?NO;;OWOGF等()4)还发现#"$%&'的持续升高与肠缺

血时间有相关性& 在一项肠梗阻的研究中 b:PP9W9

等(/))发现血清#"$%&'浓度在绞窄性肠梗阻患者") ]

)+%+EZ, GRK8;#明显比单纯性肠梗阻患者") ]+4%

+Z4 GRK8;#升高&

A@B;#"$%&'在炎症性疾病中的研究应用(在炎症

性疾病中%内毒素'肿瘤坏死因子'白细胞介素等炎

症性因子作用于肠黏膜上皮细胞%使肠道上皮细胞

受损%肠道通透性增加%细菌或者内毒素等致炎物质

通过淋巴系统或者门静脉系统进入血循环%进一步

加重感染& #"$%&'在黏膜损伤早期释放入血%能早

期提示黏膜损伤情况及炎症严重程度& %TJO;"Y9:O

等(//)在早产儿坏死性小肠结肠炎研究中发现实验

组血清#"$%&'水平与对照组比较呈显著升高%且血

清#"$%&'水平随着坏死性小肠结肠炎的严重程度

而增加%故认为血清#"$%&'水平连续测定是早期诊

断和预测疾病严重程度的有用指标& -@DS9;等(/0)

和MND:L;F等(/,)发现在坏死性小肠结肠炎患者中尿

#"$%&'有着较好的诊断效果"敏感度 E+_%特异度

+**_#%早期诊断和干预可降低患者患败血症的机

率& 在溃疡性结肠炎的一项研究中 c:OQ?:GFW9"

!Q9A9;@等(/4)发现血浆中 #"$%&'的水平在溃疡性结

肠炎患者"+44Z5 [/4Z/#中比正常人"4+Z/ [1ZE#ARK8;

高%#"$%&'可以作为溃疡性结肠炎患者评估炎症进展

的血清学标志物& 在急性胰腺炎的研究中'9G 等(/1)

发现血清 #"$%&'与肠功能障碍评分'%'-Y7

"

评

分'-反应蛋白以及重症监护室治疗时间呈正相关%

其认为#"$%&'可用于评估急性胰腺炎导致的肠道

功能障碍和疾病严重程度&

A@C;#"$%&'在创伤'手术等应激反应中的研究应

用(当各种应激反应导致肠黏膜屏障功能受损时%

#"$%&'在黏膜损伤早期便释放入血%其血浓度能反

映黏膜早期损伤情况及炎症严重程度& I9PFD8@P@

等(/E)首次运用#"$%&'作为标志物评估空腔脏器损

伤%发现腹膜炎体征结合#"$%&'可以有效地诊断空

腔脏器损伤%其敏感度达到了 +**_%单一诊断敏感

度是 14Z5_& 在胃肠肿瘤手术后肠屏障功能研究

中权斌等(/5)在患者术后连续监测 #"$%&'水平%发

现患者术后 ) N #"$%&'水平即显著升高%术后 +) N

达到峰值%术后 0E N 患者血清 #"$%&'下降至术前

水平%其认为#"$%&'水平的变化可以作为评估胃肠

肿瘤手术后肠黏膜屏障功能改变的早期'敏感性指

标& \OQ8OD;OG c:GJF9GP等(0*)在主动脉瘤手术后的

患者中发现#"$%&'呈显著升高%能够在术后早期识

别是否发生了肠坏死%可以有效地改善患者的预后&

%JQ:99GFO等(0+)研究认为除了目前使用的小儿腹泻

抗体和基因分型诊断外%血浆#"$%&'是小儿腹泻活

动性评价有用的标志物%可能对后续的疾病活动的

监测是有用的指标& 3DG 等(0))在一篇 IOP9分析中

指出 #"$%&'在诊断急性肠系膜缺血时敏感度为

E*_%特异度为 E,_%H.-曲线下面积为 *ZE4%这表

明%#"$%&'是一个非常有潜力的标记物&

B;结语

!"乳酸和#"$%&'对肠屏障功能的评价具有敏

感性和特异性强等特点%在肠屏障功能评价中的应

用也日益广泛%但是肠功能障碍由多因素联合'交互

作用的结果%其发生机制的复杂性决定了单一指标

的预警价值可能有限& 肠道有着较为复杂的解剖层

次%包括黏膜层'黏膜下层'平滑肌层等%一个好的指

标需要反映这几层组织%另外还需从肠黏膜损伤'肠

黏膜的通透性改变'肠道菌群移位及临床症状等方

面进行考虑%联合多指标和因素%更加全面地反应肠

屏障功能受损的情况和程度& !"乳酸和 #"$%&'在

敏感性和特异性上具有一定的互补%且#"$%&'存在

于肠黏膜层%!"乳酸存在于肠腔内%两者可以从不同

的层面反映肠屏障功能受损%同时两者在实验研

究(0/)中被发现对肠屏障受损后升高曲线的作用具

有一定的协同趋势%故联合两个指标将会提升肠屏

障功能监测的预警价值& 通过对肠屏障功能的早期

*+,5*
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评估%临床医师可以对患者实施早期的临床干预%减

少患者因肠屏障功能受损而导致的 3#H3 和 I.!3

等一系列严重的并发症%从而改善患者的预后& 但

这一推测%尚需更多的基础实验和多中心临床研究

去加以证实&
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新进展综述

肩袖损伤治疗的研究概况

杨(勇!综述"#(张建林!审校"

作者单位! 1+4***(陕西%延安大学附属医院关节外科

作者简介! 杨(勇"+55) 6#%男%在读研究生%研究方向!关节外科疾病的诊治& 7"89:;!+40E01*4,<==>?@8

通讯作者! 张建林"+510 6#%男%大学本科%医学学士%主任医师%副教授%硕士研究生导师%研究方向!关节外科疾病的诊治& 7"89:;!

+,+E515,+*<==>?@8

((!摘要"(肩袖损伤是一种常出现于运动员和老年人群中且难以痊愈的疾病& 近年来%随着科学技术的

发展%肩袖损伤的治疗手段取得了很大进步%但仍有一定的治疗失败率& 因此肩袖损伤的治疗成为了医疗界

研究的热点%治疗修复方法不断出现%进一步提高了修复成功率%也让肩袖损伤患者有了更多的治疗选择& 该

文就肩袖损伤的治疗修复方法进行综述&
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