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血清感染指标对颈后路单开门椎管扩大成形术后

早期感染的诊断价值

王杰!徐嘉伟!李浩鹏

%西安交通大学第二附属医院骨科&陕西 西安
;B%%%I

$

!摘要" 目的!探讨白细胞计数"

JK'

#$

'L

反应蛋白"

'MN

%$血清降钙素原"

N'2

%及红细胞沉降率"

C?M

%水平对颈

后路单开门椎管扩大成形术后早期感染的诊断价值&及时发现$预防和治疗术后感染患者' 方法!回顾性分析
!%B%

年

B

月至
!%B$

年
I

月颈后路单开门椎管扩大成形术后早期发热的患者
B!%

例(按照患者伤口渗出液细菌学培养的结果

将其分为感染组)

O&

例%和未感染组"

:;

例%&感染组中&男
&!

例&女
!B

例&年龄
IPQ:&

"

O!6!PR:6&:

%岁(未感染组中&男

&;

例&女
&%

例&年龄
I:Q:!

"

O#6:&RO6P!

%岁*并根据感染组患者术后感染类型将其分为深部手术部位感染组"

&%

例%和

浅表手术部位感染组"

!&

例%&深部手术部位感染组中&男
#$

例&女
##

例&年龄
O%Q:&

"

O&6#:RO6:!

%岁(浅表手术部位

感染组中&男
#&

例&女
#%

例&年龄
IPQ:#

"

O!6#ORO6:P

%岁* 比较组间患者及组内患者手术前后
JK'

计数+

'MN

$

N'2

及

C?M

血清感染指标*收集纳入的
#!%

例患者血清感染学指标数据并根据血清感染指标诊断感染的灵敏度及特异性&以

#L

特异性为横坐标&灵敏度为纵坐标绘制受试者工作特征)

M-'

#曲线对
JK'

计数$

'MN

$

N'2

以及
C?M

感染指标进

行早期感染诊断的准确性评估* 结果!术前!感染组和未感染组患者的
JK'

计数$

'MN

$

N'2

$

C?M

血清感染指标水平

相近)

!S%6%O

#(术后!感染组患者的
JK'

计数$

'MN

$

N'2

$

C?M

感染指标较未感染组高)

!T%6%O

#* 在术后感染的患者

中&

JK'

计数$

'MN

$

N'2

以及
C?M

血清感染指标水平在不同术后感染类型的患者中存在差异)

!T%6%O

#* 未感染组患

者的
JK'

计数$

'MN

$

N'2

以及
C?M

血清感染指标总体呈现出先升后降的趋势*

JK'

计数感染指标的受试者曲线下

面积)

UV'

#为
"6:&;

)

!T"6"O

#(

'MN

感染指标的
UV'

为
"6;$!

)

!T"6"O

#(

N'2

感染指标的
UV'

为
"6;;I

)

!T"6"O

#(

C?M

感染指标的
UV'

为
"6;P&

)

!T"6"O

#* 结论!

JK'

计数$

'MN

$

N'2

$

C?M

血清感染指标可用于颈后路单开门椎管扩大成

形术后早期感染的诊断&除此之外&上述
I

种感染指标变化的综合分析可用于不同术后感染类型的鉴别*

JK'

计数指

标对于早期感染诊断的准确性较低&

'MN

$

N'2

以及
C?M

指标对于早期感染诊断的准确性较好*总体上来说&

'MN

$

N'2

以及
C?M

血清感染指标对于颈后路单开门椎管扩大成形术后早期感染的诊断来说具有重要的临床意义&有助于临床

工作者尽早发现术后早期感染以利于随后的相应治疗*

!关键词" 血清感染指标( 椎管成形术( 脊髓型颈椎病( 术后早期感染
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脊髓型颈椎病是脊柱外科中较为常见的疾病之

一!常见的发病年龄是
:%

岁以上"

#;!

#

$ 对于病情较重

的患者!手术治疗通常是首选的治疗方案!可较为直

接% 迅速地解除对颈脊髓的压迫继而使受损的颈脊

髓得到一定程度地恢复"

&;<

#

$ 常见的手术方式有前路

和后路 "

:

#

!术者可根据颈脊髓损伤节段以及临床症

状%体征综合分析选择手术方式$虽然手术治疗对脊

髓型颈椎病患者的临床预后效果显著! 但是术后并

发症始终是困扰术者及患者的问题$ 在众多术后并

发症中!术后感染是最为严重的术后并发症之一!发

生率为
%6=>?#!>

"

@;#%

#

$ 术后感染根据感染部位的深

浅分为深部手术部位感染和浅表手术部位感染 "

##

#

$

本组患者对于深浅手术部位感染的诊断标准是根据

美国医院感染控制委员会
#$$$

年发布的手术部位

感染预防指南"

#!

#进行分组的$ 根据术后感染的发生

时间可将术后感染分为术后早期感染和术后晚期感

染! 术后早期感染主要指感染发生在术后
&

个月内

的感染& 而术后晚期感染主要指感染发生在术后
&

个月之后的感染"

#&

#

$ 颈椎术后早期感染进行准确诊

断往往存在困难! 只有当患者出现一定的感染症状

后才能准确诊断进而采取抗感染治疗$ 早期感染的

症状和体征通常不明显! 发热是颈椎术后感染的早

期临床症状之一$ 目前临床中常用的早期感染诊断

指标包括白细胞计数'

AB'

(%

';

反应蛋白'

'CD

(%血

清降钙素原'

D'2

(及红细胞沉降率'

EFC

(水平等$本

研究对
!%G%

年
G

月至
!%G$

年
<

月在我院骨科进行

手术治疗的脊髓型颈椎病患者进行回顾性研究!旨

在分析
AB'

计数%

'CD

%

D'2

及
EFC

这
<

种血清感

染指标对颈后路单开门椎管扩大成形术后早期感染

的诊断价值$

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准)术后
=! (

内体温
H&=6& I

!发热时间

超过
<J (

&明确诊断为术后感染的患者&无中枢神经

系统疾病'影响到体温调节中枢(&无合并严重心肺

功能障碍&无合并呼吸系统及泌尿系统感染$排除标

准)非颈后路单开门椎管扩大成形术治疗的患者&随

访时间
K&

个月&拒绝配合研究的患者$

!" #

临床资料

选择
!"G"

年
G

月至
!"G$

年
<

月行颈后路单开

门椎管扩大成形术治疗并于术后早期发热的脊髓型

颈椎病患者
G!"

例& 按照患者伤口渗出液细菌学培

养的结果将其分为感染组和未感染组$ 其中感染组

:&

例!男
&!

例!女
!G

例!年龄
<J?@&

'

:!6!JL@6&@

(岁&

未感染组
@=

例 !男
&=

例 !女
&%

例 !年龄
<@ ?

@!

'

:#6@&L:6J!

(岁$ 感染组与非感染组患者性别%年

龄比较!差异无统计学意义'

!H%6%:

(!见表
#

$根据美

国医院感染控制委员会
#$$$

年发布的手术部位感

染预防指南"

#!

#中的不同术后感染类型定义将感染组

分为深部手术部位感染组和浅表手术部位感染组$

其中深部手术部位感染组
&%

例!男
#$

例!女
##

例!

年龄
:%?@&

'

:&6#@L:6@!

(岁&浅表手术部位感染组

!&

例!男
#&

例!女
#%

例!年龄
<J?@#

'

:!6#:L:6@J

(岁$

深部手术部位感染组和浅表手术部位感染组患者性

MN+.O6 P* O31N.Q)5)+8 O3.R)5+8 O)/N )*QN5/)0* R.031

!

/(N.N SN.N G& 4+8NO +*T G" QN4+8NO

!

+RNT Q.04 <J /0 @G MN+.O 08T S)/( +* +UV

N.+RN 0Q

'

:!6G:L:6@J

(

MN+.O6 AB' 503*/

!

'CD

!

D'2 +*T EFC ON.34 )*QN5/)0* )*TNWNO SN.N 5041+.NT XN/SNN* R.031O +*T

S)/()* R.031O XNQ0.N +*T +Q/N. O3.RN.M6 2(N ON.34 )*QN5/)UN )*TNW T+/+ 0Q G!% 1+/)N*/O SN.N 5088N5/NT +*T /(N ON*O)/)U)/M +*T

O1N5)Q)5)/M 0Q /(N ON.34 )*QN5/)03O )*TNW SN.N 3ONT /0 T)+R*0ON /(N )*QN5/)0*6 Y553.+5M +OONOO4N*/ 0Q N+.8M )*QN5/)0* T)+R*0O)O 0Q

AB' 503*/

!

'CD

!

D'2 +*T EFC ON.34 )*QN5/)0* )*TNWNO XM 180//)*R /(N .N5N)UN. 01N.+/)*R 5(+.+5/N.)O/)5

'

C-'

(

53.UN S)/( G

O1N5)Q)5)/M +O /(N +XO5)OO+ +*T ON*O)/)U)/M +O /(N 0.T)*+/N6 $%&'()&

)

2(N.N SN.N *0 O)R*)Q)5+*/ T)QQN.N*5N )* AB' 503*/

!

'CD

!

D'2 +*T EFC ON.34 )*QN5/)0* )*TNWNO XN/SNN* )*QN5/NT R.031 +*T *0* )*QN5/NT R.031 XNQ0.N 01N.+/)0*

'

!H%6%:

(

6 D0O/01N.+/)UN

AB' 503*/

!

'CD

!

D'2 +*T EFC )*QN5/)0* )*TNWNO )* )*QN5/)0* R.031 SN.N ()R(N. /(+* )* *0* )*QN5/NT R.031

'

!K%6%:

(

6 Y40*R

1+/)N*/O S)/( 10O/01N.+/)UN )*QN5/)0*

!

AB' 503*/

!

'CD

!

D'2 +*T EFC ON.34 )*QN5/)0* )*TNW 8NUN8O SN.N O)R*)Q)5+*/8M T)QQN.N*/

)* /(N T)QQN.N*/ 10O/01N.+/)UN )*QN5/)0* /M1NO

'

!K%6%:

(

6 P* *0* )*QN5/NT R.031

!

AB' 503*/

!

'CD

!

D'2 +*T EFC ON.34 )*QN5/)0*

)*TNWNO O(0SNT +* 0UN.+88 /.N*T 0Q .)O)*R Q).O/ +*T /(N* Q+88)*R6 2(N +.N+ 3*TN. 53.UN

'

YZ'

(

0Q AB' 503*/ )*QN5/)0* )*TNW S+O

%6@&=

'

!K%6%:

(

6 2(N YZ' 0Q 'CD )*QN5/)0* )*TNW S+O %6=$!

'

!K%6%:

(

6 2(N YZ' 0Q D'2 )*QN5/)0* )*TNW S+O %6==<

'

!K%6%:

(

6

2(N YZ' 0Q EFC )*QN5/)0* )*TNW S+O %6=J&

'

!K%6%:

(

6 *+,-('&.+,

)

AB' 503*/

!

'CD

!

D'2 +*T EFC ON.34 )*QN5/)0* )*TNWNO

5+* XN 3ONT Q0. /(N T)+R*0O)O 0Q N+.8M )*QN5/)0* +Q/N. 10O/N.)0. 5N.U)5+8 NW1+*O)UN 01N* T00. 8+4)*018+O/M6 P* +TT)/)0*

!

/(N 504V
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QN5/)0* /M1NO6 AB' 503*/ )*TNW )O 8NOO +553.+/N Q0. N+.8M )*QN5/)0* T)+R*0O)O

!

+*T 'CD

!

D'2

!

+*T EFC )*TNWNO +.N 40.N +553V

.+/N Q0. N+.8M )*QN5/)0* T)+R*0O)O6 P* RN*N.+8

!

'CD

!

D'2 +*T EFC ON.34 )*QN5/)0* )*TNWNO (+UN )410./+*/ 58)*)5+8 O)R*)Q)5+*5N

Q0. /(N T)+R*0O)O 0Q N+.8M )*QN5/)0* +Q/N. 10O/N.)0. 5N.U)5+8 01N* T00. 8+4)*018+O/M

!

S()5( (N81O 58)*)5)+*O /0 TN/N5/ N+.8M 10O/01V

N.+/)UN )*QN5/)0* +O N+.8M +O 10OO)X8N /0 Q+5)8)/+/N O3XON[3N*/ /.N+/4N*/6

/0123$45 FN.34 )*QN5/)0* )*TNW

&

\+4)*018+O/M

&

'N.U)5+8 O10*TM80/)5 4MN801+/(M

&

E+.8M 10O/01N.+/)UN )*QN5/)0*
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表
!

感染组和未感染组患者一般情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, $03400-

+-.053+'- /*'6) #-2 -'- +-.05302 /*'6)

表
7

深部手术部位感染组和浅表手术部位感染组患者一般

情况比较

"#$%7 &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, $03400- 200)

,6*/+5#1 ,+30 +-.053+'- /*'6) #-2 ,6)0*.+5+#1 ,6*/+5#1 ,+30

+-.053+'- /*'6)

表
8

手术前后感染组和未感染组患者血清感染指标比较!!

!

!"

"

"#$%8 &'()#*+,'- '. )*0')0*#3+90 #-2 )',3')0*#3+90 ,0*6( +-.053+'- +-20:0, '. )#3+0-3, $03400- +-.053+'- /*'6) #-2

-'- +-.05302 /*'6)

!!

!

!"

"

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

男 女

感染组
:& &! !# :!6!;<=6&=

未感染组
=> &> &% :#6=&<:6;!

检验值
!

#

?%6%&! $?#6:!&

%

值
%6=!$ %6&#;

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

&"

#岁"

男 女

深部手术部位感染组
&% #$ ## :&6#=<:6=!

浅表手术部位感染组
!& #& #% :!6#:<:6=;

检验值
!

#

?%6%!; $?#6!:=

%

值
%6>&: %6!#>

组别 例数
@A'

计数!

BC%

$

D E

"

'FG

!

4H D E

"

G'2

!

*H D 48

"

IJF

!

44 D (

"

术前 术前 术前 术前 术后

感染组
:& >6&&<C6KK $6$!<C6K& K6&=<%6:= K;6K><C%6;! %6!$<%6%! ;6&!<%6:C C&6&;<!6=> =K6C$<CK6;=

未感染组
=> >6%&<C6!> ;6!K<C6%> K6!=<%6=: C%6CC<!6:& %6!=<%6%& %6:&<%6%= C!6==<!6K% !!6%%<>6%=

$

值
C6!C& >6&$; %6;>; !:6!=K C6=&& !&6C$; C6::& C$6%K&

%

值
%6!!> L%6%%C %6&;! L%6%%C %6C%: L%6%%C %6C!& L%6%%C

术后 术后 术后

别$年龄比较#差异无统计学意义!

%M%6%:

"#见表
!

%

!% 8

观察项目与方法

收集术前及术后
C

$

&

$

:

$

> N

的所有纳入患者的

血清学感染指标资料# 相关数据由
&

位研究人员收

集#收集的
&

组数据进行方差分析%若无统计学意义

!

%M%6%:

"#以
&

组数据的均值作为最终研究数据% 在

此期间无数据丢失%

@A'

计数采用
OPQ=#%%

全自动血液细胞分析

仪!北京普朗新技术有限公司"检测&

'FG

用
I8)R+

试

剂盒!上海仁捷生物科技有限公司"检测&

G'2

用电

化学发光法检测#在瑞士罗氏公司
'0S+R I=%#

标记

免疫分析仪上完成&

IJF

用
IJFT&%

全自动血沉动

态分析仪!上海涵飞医疗器械有限公司"检测%

收集纳入的
C!%

例患者血清感染学指标数据并

根据血清感染指标诊断感染的灵敏度及特异性#以

CT

特异性为横坐标# 灵敏度为纵坐标绘制受试者工

作特征 !

F-'

"曲线对
@A'

计数 $

'FG

$

G'2

以及

IJF

感染指标进行早期感染诊断的准确性评估%

!% ;

统计学处理

将收集的数据用
JGJJ !%6%

软件进行统计分析#

对
K

种血清感染指标数据以及患者年龄采用配对
$

检验&对患者性别用
!

#检验% 以
%L%6%:

为差异有统

计学意义%

!% <

伦理审核

本研究经由西安交通大学第二附属医院生物医

学伦理委员会审查批准进行!批准号'

!%C$%!K

"% 由

于本研究为回顾性研究#患者均已出院#故在伦理委

员会的准许与监督下使用临床资料并对涉及患者隐

私的部分进行保密%

7

结果

7% !

手术前后感染组和未感染组血清感染指标变化

术前两组
@A'

计数$

'FG

$

G'2

$

IJF

血清感染

指标水平相近!

%M%6%:

"&术后感染组的
@A'

计数$

'FG

$

G'2

$

IJF

感染指标较高!

%L%6%:

"% 见表
&

%

7% 7

感染组术后不同感染类型血清感染指标变化

在术后发热合并感染的患者中 #

@A'

计数 $

'FG

$

G'2

以及
IJF

血清感染指标水平在不同术后

感染类型的患者中存在差异!

%L%6%:

"#这提示上述

K

种血清感染指标可用于不同术后感染类型的鉴

别% 见表
K

%

7% 8

未感染组患者手术前后血清感染指标变化

未感染组患者的
@A'

计数 $

'FG

$

G'2

以及

IJF

血清感染指标总体呈现出先升后降的趋势 %

@A'

计数指标在术后
C N

达到峰值#随后逐渐降低&

'FG

指标在术后
& N

达到峰值# 随后逐渐降低&

G'2

指标在术后
C N

达到峰值#随后逐渐降低&

IJF

指标

在术后
& N

达到峰值#随后逐渐降低% 术后
> N

患者

@A'

计数和
G'2

基本恢复到术前水平#

'FG

和
IJF

水平仍然较高% 见表
:

%

;$K

" "
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表
!

未感染组患者手术前后血清感染指标比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ #-2 )',0')/*#0+1/ ,/*3( +-./40+'- +-2/5/, +- -'- +-./40/2 6*'3)

!!

!

!"

"

表
7

术后发热
89:

例患者血清感染指标
;<&

曲线评价

"#$%7 =1#>3#0+'- '. 0?/ ;<& 43*1/ '. ,/*3( +-./40+'-

+-2/5 +- )#0+/-0, @+0? )',0')/*#0+1/ ./1/*

检测指标 术前 术后
# :

术后
& :

术后
; :

术后
< :

=>'

计数!

?#%

$

@ A

"

<6%&B#6!< #C6!;B#6D! #!6!#B#6&! $6;CB#6!E <6#&B#6!;

'FG

!

4H @ A

"

C6!DB%6D; CI6!&B!6E< C;6;IB&6!& !E6<DB!6I! II6;DBI6D!

G'2

!

*H @ 48

"

%6!DB%6%& %6;DB%6%< %6CDB%6%; %6&IB%6%& %6!<B%6%C

JKF

!

44 @ (

"

I!6DDB!6C% &;6EDB&6<! CE6!EB;6!I &E6<&BC6!& &!6E!B&6;D

检测指标
LM' KJ #

值
$;N'O

=>'

计数!

?I%

$

@ A

"

%6D&< %6%;! %6%I% %6;&DP"6<&E

'FG

!

4H @ A

"

"6<$! "6"C; Q"6""I "6<"CP"6EEI

G'2

!

*H @ 48

"

"6<<C "6"CD Q"6""I "6DE&P"6ED;

JKF

!

44 @ (

"

"6<E& "6"CD Q"6""I "6D$&P"6E<&

表
A

感染组不同感染类型患者术后血清感染指标的比较!!

!

!"

"

"#$%A &'()#*+,'- '. )',0')/*#0+1/ ,/*3( +-./40+'- +-2/5/, +- )#0+/-0, @+0? 2+../*/-0 +-./40+'- 0B)/, '. +-./40+'- 6*'3)

!!

!

!"

"

组别 例数
=>'

计数!

?I"

$

@ A

"

'FG

!

4H @ A

"

G'2

!

*H @ 48

"

JKF

!

44 @ (

"

深部手术部位感染组
&" I"6D"B"6$I ;D6$EBC6I! I"6&CB"6;! <D6"&BD6$D

浅表手术部位感染组
!& $6";BI6;I &<6&DB;6IE D6&;B"6CD CE6<CBC6IC

$

值
C6&C" I;6&D< IC6&CD I<6<E"

#

值
Q"6""I Q"6""I Q"6""I Q"6""I

9% A

患者血清感染指标
F-'

曲线评价

收集纳入的
I!"

例患者血清感染学指标数据并

根据血清感染指标诊断感染的灵敏度及特异性#以

IR

特异性为横坐标# 灵敏度为纵坐标绘制受试者工

作特征 !

F-'

" 曲线对
=>'

计数$

'FG

$

G'2

以及

JKF

感染指标进行早期感染诊断的准确性评估% 结

果如下%

曲线下面积 !

LM'

" 用于综合评价诊断的准确

性% 其取值范围为
%"LM'"#

% 当
LM'S%6;

时说明

诊断完全不起作用即不能诊断患者患病与否% 在

LM'T%6;

的情况下#

LM'

越接近
#

说明诊断的准确

性越高% 一般认为#

%6;QLM'"%

#

<

表示诊断价值较

低#

%6<QLM'"%

#

$

表示诊断价值中等#

LM'T%6$

表

示诊断价值较高%

=>'

计数感染指标的
LM'

为

%6D&<

!

#Q%6%;

"&

'FG

感染指标的
LM'

为
%6<$!

!

#Q

%6%;

"&

G'2

感染指标的
LM'

为
%6<<C

!

#Q%6%;

"&

JKF

感染指标的
LM'

为
%6<E&

!

#Q%6%;

"&见表
D

% 各指标

绘制的
F-'

曲线图详见图
#RC

%

F-'

曲线是以
#R

特异性为横坐标$敏感度为纵坐标绘制而成的曲线%

因此# 根据上述
C

种血清感染指标的
LM'

可得出'

=>'

计数对于早期感染诊断的准确性较低#

'FG

$

G'2

以及
JKF

指标对于早期感染诊断的准确性较好%

C

讨论

术后感染是颈后路单开门椎管扩大成形术后患

者最为严重的并发症之一# 随着医疗技术的快速发

展与进步#感染已经得到了一定程度上的控制#但是

术后感染仍不可完全避免# 感染一旦发生将有可能

导致患者手术的失败并增加患者的二次手术率以及

治疗费用(

#C

)

% 临床上用于感染诊断的血清感染指标

主要有以下几种%

C% 8 =>'

计数指标

在术后早期感染的诊断中#

=>'

计数是最为常

用的血清感染指标# 其常被用来检测和监测术后伤

口感染 (

#;R#D

)

%

OU+/+

等 (

#<

)研究发现术后第
C

天和第

<

天的术后
=>'

计数水平是诊断术后早期感染最

为可靠的实验室指标#因为其不受手术因素的影响%

但是# 本研究以
=>'

计数血清感染指标绘制
F-'

曲线# 进行早期感染诊断的准确性评估发现'

=>'

计数对于早期感染诊断的准确性较低% 出现这种结

果的原因可能是在患者术后早期感染期间# 由于手

术创伤应激导致
=>'

计数指标升高#而这一时期如

果出现术后感染# 那么由于手术创伤应激导致的指

标变化势必会对
=>'

计数对于早期感染诊断的准

确性产生一定程度的影响%

C% 9 'FG

指标

在术后早期感染检测中#

'FG

指标水平通常更

快恢复至基线水平%

K5()*VWX

等(

IE

)研究发现
'FG

水

平超过
I" 4H @ :A

提示急性假体周围关节感染%多中

心研究发现
'FG

指标水平作为术后早期感染的标

志物明显优于
=>'

计数指标#

'FG

指标有更可靠

E$;

" "



!"#$ !"#$% #%&' &!(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&!

!

906#%

图
! :;'

计数的
<-'

曲线图 图
" '<=

的
<-'

曲线图 图
# ='2

的
<-'

曲线图 图
$ >?<

的
<-'

曲线图

%&'(! 2(@ <-' A.+1( 0B /(@ :;' 503*/ %&'(" 2(@ <-' A.+1( 0B '<= %&'(# 2(@

<-' A.+1( 0B ='2 %&'($ 2(@ <-' A.+1( 0B >?<

的峰值和更稳定的值!

C$D!%

"

# 本研究以
'<=

血清感染

指标绘制
<-'

曲线$进行早期感染诊断的准确性评

估发现%

'<=

指标对于早期感染诊断的准确性较好&

这一研究结果与
?5()*EFG

等!

CH

"的研究结果以及既往

多中心研究结果类似&

#( # ='2

指标

='2

是一种多肽$由
CCI

个氨基酸组成$是降钙

素的前体$但缺乏任何激素活性$降钙素是甲状腺
'

细胞合成的一种激素$参与钙稳态!

!C

"

&在正常生理条

件下$

='2

在血液中的水平低于临床检测的检测阈

值'

"6"C *A J 48

()仅存在于甲状腺
'

细胞中)

='2

在

健康人的半衰期为
!KL&% (

!

!!D!&

"

&

='2

指标水平的升

高通常提示有细菌感染 !

!M

"

&

N+*O0*+

等 !

!K

"已经证明

='2

与人类宿主对细菌感染的反应密切相关) 当人

类宿主机体发生细菌感染时) 降钙素原可在血液中

被发现)以应对内毒素和几种促炎介质)其浓度似乎

与感染的严重程度有关& 本研究以
='2

血清感染指

标绘制
<-'

曲线)进行早期感染诊断的准确性评估

发现%

='2

指标对于早期感染诊断的准确性较好&这

一研究结果与
N+*O0*+

等!

!K

"的研究结果相似&

#( $ >?<

指标

在以往的研究中)

>?<

是作为脊柱手术患者手

术部位感染的指标之一!

!I

"

&

?)A*0.@

等!

!P

"研究发现当

人体发生细菌感染*炎症时)体内的
>?<

指标水平

会有所升高)并且患者感染状况越严重)

>?<

增加速

度越明显& 但是
>?<

指标水平升高的速度总体稍

缓)峰值一般出现在
!L& O

)这就限制了其在早期感

染诊断中的作用!

!H

"

& 本研究以
>?<

血清感染指标绘

制
<-'

曲线) 进行早期感染诊断的准确性评估发

现%

>?<

指标对于早期感染诊断的准确性较好&这一

研究结果与
?)A*0.@

等!

!P

"研究结果类似&

既往学者的研究多偏重于对颈椎术后感染的诊

断) 对于颈椎术后早期感染的诊断研究尚未达成共

识& 本研究用
:;'

计数*

'<=

*

='2

*

>?<

血清感染

指标对颈椎术后早期感染诊断进行研究并且对不同

术后感染类型的鉴别相应地进行了研究) 这与既往

学者的研究有不同之处& 通过研究发现血清感染指

标的变化不仅有助于颈椎术后早期感染诊断) 也有

助于不同术后感染类型即深部手术部位感染以及浅

表手术部位感染的临床鉴别) 这也为临床工作者提

供了一定的临床术后感染类型鉴别的依据&

综上所述)

:;'

计数*

'<=

*

='2

*

>?<

血清感染

指标可用于颈后路单开门椎管扩大成形术后早期感

染的诊断)除此之外)上述
M

种感染指标变化的综合

分析可用于不同术后感染类型的鉴别&

:;'

计数指

标对于早期感染诊断的准确性较低)

'<=

*

='2

以及

>?<

指标对于早期感染诊断的准确性较好&

'<=

*

='2

以及
>?<

血清感染指标对于颈后路单开门椎

!

"

#$

H$I

" "
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管扩大成形术后早期感染的诊断具有重要的临床意

义! 有助于临床工作者尽早发现术后早期感染以利

于随后的相应治疗"
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