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应用价值
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!6
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$

&6

运城市中

心医院乳腺外科#山西 运城
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%

!摘要" 目的!评估未成熟粒细胞在脊柱手术术后感染的早期预测价值" 方法!收集
!%F>

年
F%

月至
!%F<

年

F%

月期间收治的
H<

例脊柱手术患者的临床资料#其中男
IH

例$女
!F

例%年龄
GIJ>&

&

II6!K>6#

'岁$最常见的损伤病

因是脊柱外伤或退行性变" 按美国脊髓损伤协会(

LMNL

)脊髓损伤分级$完全损伤为
&H

例(

L

级和
O

级)$不完全损伤

为
GF

例(

'

级和
P

级)*

H<

例患者均表现为不同程度的肢体深浅感觉障碍$均在入院后完善相应椎体节段的
'2

及

QEN

检查$根据患者术后
F

周内是否发生继发性感染分为感染组和未感染组*测量入院时及术后
F

+

&

+

> A

的
NRS

(未成

熟粒细胞绝对值)$

NRT

(未成熟粒细胞百分比)$

'EU

$

U'2

$

NVWF!

$

NVW>

$

29XW"

等指标$运用
E-'

曲线比较
NRT

+

NRS

+

U'2

在早期判断术后感染的预测价值$使用
M1?+.4+*

相关性检验分析
NRT

+

NRS

与
U'2

的相关性" 结果!术后
F

周

&&

例发生感染$

GI

例未发生感染"出院时未发生严重并发症及死亡病例$感染组完全性损伤的比例显著高于未感染组

(

!Y%6%G>

)$并且感染组损伤部位多为颈胸椎$未感染组多为腰椎损伤(

!Y%6%GG

)" 术后
F A

$

U'2

+

NRT

+

NRS

感染组分别

为(

%6HFK%6F%

)

*B Z 48

+

F6%<K%6F%

+

%6!%K%6%I

$末未感染组为(

%6IFK%6%<

)

*B Z 48

+

%6<!K%6F&

+

%6F&K%6%G

$两组差异有统计学

意义(

![%6%%F

)%术后
& A

$

'EU

+

U'2

+

NVW>

+

NVWF!

+

29XW"

+

NRS

+

NRT

感染组为(

<%6GHKFI6HG

)

4B Z V

+(

!6&$K%6!H

)

*B Z 48

+

(

FI6HGK&6<I

)

1B Z 48

+(

F>6GHKG6HI

)

1B Z 48

+(

!6F<K%6IH

)

*B Z 48

+

%6!<K%6F%

+

F6&<K%6IG

$ 非感染组为 (

>!6G!KFG6><

)

4B Z V

+

(

%6<$K%6!F

)

*B Z 48

+(

F&6F%K&6<H

)

1B Z 48

+(

FG6IHK&6&I

)

1B Z 48

+(

F6>&K%6&H

)

*B Z 48

+

%6%$K%6%F

+

%6<&K%6!G

$两组差异有统计

学意义(

![%6%%F

)" 术后
> A

$感染组的各实验室指标均显著高于未感染组(

![%6%%F

)"

E-'

曲线分析结果显示$

U'2

+

NRT

+

NRS

均可以预测
M'N

术后早期感染(

![%6%%F

)$

NRS

的曲线下面积(

LD'

)显著低于
U'2

和
NRT

$分别为
%6<GH

+

%6$GH

+

%6$&G

(

![%6%I

)" 相关性分析结果显示$

NRT

+

NRS

与
U'2

均呈显著相关$ 相关系数分别为
%6H!G

和
%6GH!

(

![

%6%%F

)"结论!脊髓损伤患者术后
!G (

内升高的
NRT

+

NRS

+

U'2

水平对预测早期继发感染具有较高的敏感度与特异度$

术后量化这些指标有助于早期识别具有感染高风险的患者"

!关键词" 未成熟粒细胞% 脊髓损伤% 术后感染
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!

感染组和未感染组脊柱手术患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4-20*50-3 ,)+-#1 ')0*#3+'- $03500- +-607302 /*'4) #-2 -'- +-.07302 /*'4)

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

:;<

!!

!

!"

#

=> ? 4

!

"

合并症!例"

男 女 高血压 糖尿病 冠状动脉疾病

感染组
&& !@ A BB6@C@D! !&6EC&6! #! F A

未感染组
FB &G GF BFHECB6$ !F6FC&6B #$ ## @

检验值
!

#

I%6$FE $I%6BA$ $I%6AAB

%

值
%6&&% %6B@F %6FF#

!

#

I%6@%E !

#

I#6E@# !

#

I%6BBF

%6F&@ %6#A! %6FBA

脊髓损伤!

J'<

"是一种以广泛促炎活性为特征

的疾病# 由于神经元和少突胶质细胞的坏死或细胞

凋亡$ 瘢痕组织的发展以及
J'<

诱导的炎症进一步

加重神经功能的损伤#进而诱发呼吸系统$泌尿系统

的并发症%

G

&

' 其中肺部感染是术后死亡率增加的主

要危险因素之一# 并且是
J'<

急性期和慢性期的主

要死亡原因%

!

&

( 此外#无论损伤程度如何#

'K

反应蛋

白!

'LM

"和炎性细胞因子!如白介素
<NK@

"的水平越

高#

J'<

后肺功能越差 %

&

&

#但是在损伤早期这些指标

的变化趋势尚未表现出来( 而粒细胞作为血液循环

中最丰富的白细胞群和
J'<

后白细胞浸润的主要成

分已经被广泛关注%

F

&

( 其中未成熟粒细胞!

<OP

"已被

证明在脓毒症的早期阶段与临床严重程度和预后正

相关 %

B

&

#由于其具有
2

细胞杀伤功能的骨髓衍生抑

制细胞!

;QJ'P

"#以及具有免疫抑制功能的特点#已

经被临床用做评估感染性疾病的早期预测指标#如

脓毒症$重症胰腺炎$急性阑尾炎等 %

B

&

( 并且在
J'<

患者的损伤部位也证实存在细胞因子和趋化因子的

合成以及外周白细胞在受损部位的浸润%

@

&

( 因此#本

研究的目的是评估
<OR

!未成熟粒细胞百分比"$

<OS

!未成熟粒细胞绝对值"与其他炎症标记物在
J'<

患

者术后继发感染的早期预测价值(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)临床表现及影像学检查符合脊髓损伤

或受压的患者*年龄
"GE

岁*受伤时间
#A! (

#未合

并颅脑损伤以及肌肉麻痹*术前无呼吸道+泌尿道或

其他部位感染(排除标准)由于肿瘤等非创伤引起的

脊髓损伤患者*合并颅脑$心肝肾$消化系统等重要

脏器损伤的患者*受伤前合并有感染性疾病*自动出

院或中途退出研究#住院时间
TA! (

(

!% 8

一般资料

收集我院
!%G@

年
G%

月至
!%GE

年
G%

月期间收

治的
AE

例脊柱手术患者的临床资料#其中男
BA

例#

女
!G

例#年龄
FBU@&

!

BB6!V@6G

"岁#最常见的损伤病

因是脊柱外伤或退行性变( 根据患者术后
G

周内是

否发生继发性感染分为感染组和未感染组# 感染组

&&

例#未感染组
FB

例( 两组在年龄$性别$体重指数

!

:;<

"$ 合并症等一般情况方面差异无统计学意义

!

%W%6%B

"( 见表
G

( 所有患者由家属签署知情同意书

01X.+/)0*

#

&& 1+/)X*/P 0553..XY )*ZX5/)0* +*Y FB 1+/)X*/P 0553..XY *0 )*ZX5/)0*

!

)*ZX5/XY >.031 +*Y *0* )*ZX5/XY >.031

"

H [88 1+\

/)X*/P ]X.X Z0880]XY 31 /0 *0 PX.)03P 50418)5+/)0*P +*Y YX+/(P +/ /(X /)4X 0Z Y)P5(+.>XH 2(X 1.010./)0* 0Z 50418X/X )*^3._ )* /(X

)*ZX5/XY >.031 ]+P P)>*)Z)5+*/8_ ()>(X. /(+* /(+/ )* /(X *0* )*ZX5/XY >.031

!

$I&H$A$

#

%I%H%F@

"#

+*Y /(X 5X.`)5+8 +*Y /(0.+5)5

`X./Xa.+X ]X.X 40.X 50440* )* /(X )*ZX5/XY >.031

#

+*Y /(X *0* )*ZX5/XY >.031 ]+P 40P/8_ 834a+. )*^3._

!

$I@H!!@

#

%I%H%FF

"

H

-*X Y+_ +Z/X. P3.>X._

#

M'2

#

<OR

#

<Ob ]X.X .XPX5/)`X8_

!

%HAGV%HG%

"

*> ? 48

#

GH%EV%HG%

#

%H!%V%H%B )* )*ZX5/XY >.031

#

]()8X )*

*0* )*ZX5/XY >.031 ]X.X

!

%HBGV%H%E

"

*> ? 48

#

%HE!V%HG&

#

%HG&V%H%F

#

/(X.X ]+P P)>*)Z)5+*/ Y)ZZX.X*5X aX/]XX* /]0 >.031P

!

%T

%H%%G

"

H [/ & Y+_P 10P/01X.+/)`X8_

#

'LM

#

M'2

#

<NK@

#

<NKG!

#

29cK"

#

<OR

#

<Ob ]X.X .XPX5/)`X8_

!

E%HFAVGBHAF

"

4> ? N

#!

!H&$V

%H!A

"

*> ? 48

#!

GBHAFV&HEB

"

1> ? 48

#!

G@HFAVFHAB

"

1> ? 48

#!

!HGEV%HBA

"

*> ? 48

#

%H!EV%HG%

#

GH&EV%HBF )* )*^X5/XY >.031

#

]()8X

)* *0* )*ZX5/XY >.031 ]X.X

!

@!HF!VGFH@E

"

4> ? N

#!

%HE$V%H!G

"

*> ? 48

#!

G&HG%V&HEA

"

1> ? 48

#!

GFHBAV&H&B

"

1> ? 48

#!

GH@&V%H&A

"

*> ? 48

#

%H%$V%H%G

#

%HE&V%H!F

#

/(X.X ]+P P)>*)Z)5+*/ Y)ZZX.X*5X aX/]XX* /]0 >.031P

!

%T%H%%G

"

H [/ @ Y+_P 10P/01X.+/)`X8_

#

/(X

8+a0.+/0._ 1+.+4X/X.P 0Z /(X )*ZX5/XY >.031 ]X.X P)>*)Z)5+*/8_ ()>(X. /(+* /(0PX 0Z /(X *0* )*ZX5/XY >.031

!

%T%H%%G

"

H L-'

53.`X +*+8_P)P P(0]XY /(+/ M'2

#

<OR

#

+*Y <Ob 5038Y 1.XY)5/ X+.8_ )*ZX5/)0* +Z/X. P1)*+8 50.Y )*^3._

!

%T%H%%G

"#

+*Y /(X +.X+

3*YX. /(X 53.`X

!

[d'

"

0Z <Ob ]+P P)>*)Z)5+*/8_ 80]X. /(+* M'2 +*Y <OR

!

.XP1X5/)`X8_ %HEFA

#

%H$FA

#

%H$&F

#

%T%H%B

"

H '0..X8+\

/)0* +*+8_P)P P(0]XY /(+/ <OR

#

<Ob +*Y M'2 ]X.X P)>*)Z)5+*/8_ 50..X8+/XY

#

+*Y /(X 50..X8+/)0* 50XZZ)5)X*/P ]X.X %HA!F +*Y

%HFA!

#

.XP1X5/)`X8_

!

%T%H%%G

"

H &'-714,+'-

)

2(X X8X`+/XY 8X`X8P 0Z <OR

#

<Ob +*Y M'2 )* 1+/)X*/P ])/( P1)*+8 50.Y )*^3._ ])/()*

!F (03.P +Z/X. P3.>X._ (+`X ()>( PX*P)/)`)/_ +*Y P1X5)Z)5)/_ Z0. 1.XY)5/)*> X+.8_ PX50*Y+._ )*ZX5/)0*H M0P/01X.+/)`X e3+*/)Z)5+/)0*

0Z /(XPX )*Y)5+/0.P (X81P X+.8_ )YX*/)Z)5+/)0* 0Z 1+/)X*/P ])/( ()>( .)P= 0Z )*ZX5/)0*H

9:;<=>?@ <44+/3.X >.+*3805_/XP

*

J1)*+8 50.Y )*^3._

*

M0P/01X.+/)`X )*ZX5/)0*

E$$

" "
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组别 例数
损伤部位!例"

:

#$ 手术时间

%!

!

!"

&

(

#脊柱退行性变 脊柱外伤 脊柱肿瘤 完全损伤 不完全损伤 颈椎 胸椎 腰椎

感染组
&& ;<

%

<!6<!

#

;=

%

><6>>

#

#

%

%6%&

#

!%

%

?%6?#

#

#&

%

&$6&$

#

#>

%

<>6<>

#

#%

%

&%6&%

#

=

%

!<6!<

#

!6>@;6;

未感染组
<> ;$

%

<!6!!

#

!<

%

>&6&&

#

!

%

%6%<

#

;A

%

&A6A=

#

!=

%

?!6!!

#

;%

%

!!6!!

#

;&

%

!=6=$

#

!!

%

<=6=$

#

!6&@;6?

检验值
!

!

B%6%;; !

!

B&6$A$ !

!

B?6!!? #B%6?;=

$

值
%6$;? %6%<? %6%<< %6>&=

损伤病因!例%

:

#$

CDEC

分级!例%

:

#$

组别 例数
术中出血量

%!

!

%"

&

48

#

手术节段!例%

:

#$ 使用内固定

!例%

:

#$前路 后路 前后路 前路
F

取骨术 单节段
!

节段
!G&

节段
H>

节段

感染组
&& >>%6>@#><6& #?

%

<=6<=

#

#&

%

&$6&$

#

&

%

%6%$

#

#

%

%6%&

#

#%

%

%6&%

#

#&

%

&$6&$

#

$

%

!A6!A

#

#

%

%6%&

#

&&

%

#%%6%%

#

未感染组
<> >&>6=@#A%6? !#

%

<?6?A

#

#A

%

&A6A=

#

>

%

##6##

#

!

%

%6%<

#

#$

%

<!6!!

#

#?

%

&>6>?

#

=

%

#A6A=

#

!

%

%6%<

#

<!

%

$&6&&

#

检验值
#B%6&$# !

!

B%6!%# !

!

B#6?=$ !

!

B!6!==

&

值
%6?$A %6$AA %6?&$ %6#&%

手术入路!例%

:

#$

表
!

感染组和末感染组患者一般情况观察

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4-20*50-3 ,)+-#1 ')0*#3+'- $03500- +-607302 /*'4) #-2 -'- +-.07302 /*'4)

并通过医院伦理委员会审查'

8% 9

治疗方法

本组患者均表现为不同程度的肢体深浅感觉障

碍&在入院后完善术前心肺功能评估&包括心电图(

心脏超声以及胸片等' 并完善相应椎体节段的
'2

及
IJE

等常规检查&扫描平面包括受损椎体以及相

近的
!

个椎体层面' 根据患者不同的损伤部位及临

床特点选择合适的手术方式&术前
&" 4)*

常规给予

预防性抗生素&术中暴露受损椎体&如有椎管内血管

损伤需提前在硬脊膜前方减压& 重新排列脊柱并使

受伤脊椎恢复正常高度& 最后消毒并逐层缝合手术

切口' 术后预防性使用抗生素
!GA K

&根据术后脊柱

稳定程度评估卧床时间& 对于疑似感染的患者完善

血培养&根据培养结果调整抗生素使用'

8% :

观察项目与方法

观察两组患者的一般情况&包括手术时间(手术

方式(术中出血量(手术节段(内固定使用等等'

分别在入院后
? (

内及术后
;

(

&

(

? K

空腹状态

下抽取患者肘静脉血
;" 48

& 在
< L

下
! >%% . M 4)*

离心
;% 4)*

&采用多重酶联免疫吸附试验"

NOEDCP

)

测定血清中的
EOQ;!

(

EOQ?

(

29RQ"

的浓度' 采用免

疫比浊法检测定
'Q

反应蛋白"

'JS

)' 采用酶联免疫

荧光法测定降钙素原"

S'2

)水平' 使用
DTP4UV WNQ

!#%%

血液分析仪"

2+..T/0X*

&

YDC

)获得
EZ[

和
EZ:

'

运用
J-'

曲线比较
EZ:

(

EZ[

(

S'2

在早期判断术后

感染的预测价值& 使用
D1U+.4+*

相关性检验分析

EZ:

(

EZ[

与
S'2

的相关性'

根据
CDEC

脊髓损伤的程度分为完全损伤"

C

级

和
\

级)和不完全损伤"

'

级和
]

级)

!

A

$

'

8% ;

统计学处理

所有计数资料用例数"百分比)描述&运用
!

'检

验比较组间差异*符合正态分布的定量资料用均数
@

标准差%!

!

!"

)表示&组间运用独立样本
#

检验' 应用

DSDD!&6%

统计软件进行分析&使用
D1U+.4+*

相关性

检验分析
EZ:

(

EZ[

与
S'2

的相关性'绘制工作特征

曲线%

J-'

)评估
EZ:

(

EZ[

(

S'2

在预测发生术后感

染的应用价值& 使用
(

检验评估曲线下面积%

CY'

)

的组间差异' 以
&^"6">

为差异有统计学意义'

!

结果

!% 8

一般资料观察

术后
;

周
&&

例发生感染&最常见的感染部位是

呼吸道&其中
?

例为呼吸机相关肺炎&

!

例为呼吸机

相关气管支气管炎&

&

例为吸入性肺炎' 其次还包括

A

例尿路感染&

!

例导管相关血流感染&

&

例术后切

口感染' 其中
;=

例记录了微生物学培养结果%

;;

例

为革兰氏阴性杆菌为主&

>

例为革兰氏阳性球菌&

!

例合并多种微生物感染)' 感染组与未感染组在手

术时间(手术方式(术中出血量(手术节段(内固定使

用等参数上差异无统计学意义%

&H"6">

)&但感染组

完全性损伤的比例显著高于未感染组%

&B"6"<?

)&并

且感染组损伤部位颈胸椎多见& 未感染组多为腰椎

%

&B"6"<<

)' 见表
!

'

!% !

手术前后实验室相关数据结果分析

术前两组各实验室指标差异均无统计学意义

%

&H"6">

)' 术后
; K

&感染组的
S'2

(

EZ:

(

EZ[

较未感

染组有显著升高' 术后
& K

&两组白细胞计数%

_\'

)

差异无统计学意义* 感染组的
'JS

(

S'2

(

EOQ?

(

EOQ

;!

(

29RQ"

(

EZ[

(

EZ:

水平均显著高于未感染组' 术

后
? K

&感染组的
_\'

(

'JS

(

S'2

(

EOQ?

(

EOQ;!

(

29RQ

"

(

EZ[

(

EZ:

均显著高于未感染组' 见表
&

'

!% 9

不同指标评估术后感染的
J-'

曲线

J-'

曲线分析结果显示&

S'2

(

EZ:

(

EZ[

均可以

$""

" "
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组别 例数
:;'

!

<=%

$

> ?

"

'@A

!

4B > ?

"

术前 术后
= C

术后
& C

术前 术后
= C

术后
& C

术后
D C

感染组
&& D6$EF=6GE =!6&EF&6=G =!6EGF&6DH =H6!DF&6&$ $6G&F&6D& D!6IHF=$6=! I%6HGF=E6GH =%$6EIF&E6D!

未感染组
HE D6GDF=6H& ==6IEF&6%$ =%6!EF&6!G $6G&F&6D& &D6DEF==6=E ED6IHF=&6E! D!6H!F=H6DI EI6=EF=!6ED

!

值
%6E!G %6D$I =6DG$ E6E$I =6DII =6D!H E6!%H I6$G!

"

值
%6D%% %6HIG %6%$G J%6%%= %6%$E %6=%I J%6%%= J%6%%=

术后
D C

组别 例数
A'2

!

*B > 48

"

K?LD

!

1B > 48

"

术前 术后
= C

术后
& C

术前 术后
= C

术后
& C

术后
D C

感染组
&& "6&IF"6=! "6G=F"6=" !6&$F"6!G H6!EF=6!H $6=DF!6E! ==6E&F!6ED =E6GHF&6IE =G6!"FE6DH

未感染组
HE "6&DF"6=H "6E=F"6"I "6I$F"6!= "6E!F"6!$ $6&EF!6DE =!6EGF&6GH =&6="F&6IG =!6D&F&6E"

!

值
"6DD= $6$&= !G6D"! =$6E"G "6&=$ =6&GG !6$I& H6=="

"

值
"6E== J"6""= J"6""= J"6""= "6GE= "6=G& "6""H J"6""=

术后
D C

组别 例数
K?L=!

!

1B > 48

"

29ML"

!

*B > 48

"

术前 术后
= C

术后
& C

术前 术后
= C

术后
& C

术后
D C

感染组
&& =!6HDF!6ED =H6=EF&6&H =D6HGFH6GE =G6DEFD6HI =6I!F"6!H =6$HF"6E! !6=IF"6EG !6&HF"6&D

未感染组
HE ==6$EF&6G! =&6E&F&6DE =H6EGF&6&E =&6DEF&6HD =6IGF"6&E =6$IF"6HE =6D&F"6&G =6EIF"6H!

!

值
"6DGI "6GDI !6"G& &6E=I "6G"G "6&D& E6=D& I6&GG

"

值
"6E"" "6HHE "6"H! "6""= "6HI! "6G=I J"6""= J"6""=

术后
D C

组别 例数
KNO

!

<="

$

> ?

"

KNP

术前 术后
# C

术后
& C

术前 术后
# C

术后
& C

术后
D C

感染组
&& %6%HF%6%# %6!%F%6%E %6!IF%6#% %6!EF%6%$ %6EIF%6#H #6%IF%6#% #6&IF%6EH #6DEF%6&G

未感染组
HE %6%HF%6%# %6#&F%6%H %6%$F%6%# %6%IF%6%# %6D&F%6!! %6I!F%6#& %6I&F%6!H %6GDF%6!&

!

值
H6&D& D6GE$ #!6DI$ #!6E$E #6#HE $6&I% D6%GH #&6%G#

"

值
J%6%%# J%6%%# J%6%%# J%6%%# %6!ED J%6%%# J%6%%# J%6%%#

术后
D C

项目
QR'

!

$EP 'K

"

"

值 截止值
+

敏感度 特异度

A'2 %6$HG

!

%6IIDL%6$$%

"

J%6%%# %6E& %6IE %6I&

KNP %6$&H

!

%6GE$L%6$DE

"

J%6%%# #6$D %6GE %6GG

KNO %6IHG

!

%6IIEL%6$I&

"

J%6%%# %6#G %6GD %6GH

表
!

两组脊柱手术患者不同时间段实验室参数结果分析!!

!

#$

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /#$'*#0'*1 )#*#(202*, '. )#0+2-0, 3-42*52-0 ,)+-#/ ')2*#0+'- +- 4+..2*2-0 0+(2 $20522- 05' 6*'3),

!!

!

#$

"

表
7

不同指标评估术后感染的
89&

曲线下
:;&

"#$%7 82,3/0, '. :;& 3-42* 89& )/'0 $1 2<#/3#0+'- '.

4+..2*2-0 +02(,

注#

+

根据约登指数的理想截止值

90/S

$

+ KCS+8 53/0TT +550.C)*B /0 U03CS* )*CSV

预测脊髓术后早期感染!

"J"6""=

"%

A'2

的曲线下面

积!

QR'

"分别为
"6$HG

!

"6IIDL"6$$"

"&敏感度分别为

IEP

& 特异度分别为
I&P

%

KNP

的
QR'

为
"6$&H

!

"6GE$L"6$&E

"&在最佳截断值为
=6$D

时&敏感度和

特异度分别为
GEP

和
GGP

&

KNO

的
QR'

为
"6IHG

!

"6IIEL"6$I&

"&在最佳截断值为
"6=G

时&敏感度和

特异度分别为
GDP

和
GHP

&

KNO

的
QR'

显著低于

A'2

和
KNP

!表
H

&图
=

"%

相关性分析结果显示&

KNP

与
A'2

的相关性较

好& 在
"6"=

水平上的显著性为
"6G!H

& 为显著相关

!

"J"6"=

"% 而
KNO

与
A'2

在
"6"=

水平上的显著性为

"6HG!

&也呈显著相关!

"J"6"=

"&见图
!

&

&

%

!

讨论

脊髓损伤的病理生理学特征在于细胞膜和轴突

的损伤&血
L

脊髓屏障的破坏&细胞死亡&免疫细胞迁

图
=

不同指标评估术后感染的
@-'

曲线

>+6%= @-' 180/ 0T 01S.+/)WS )*XS5/)0* 3Y)*B C)TTS.S*/ )/S4Y

$"=

" "
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图
! :;<

与
='2

的相关性分析

"#$%! >??05)+/)@)/A +*+8A?)? BC/DCC* :;< +*E ='2

移和髓鞘降解!

F

"

# 炎症反应是继发性损伤的主要组

成部分$ 在调节急性和慢性脊髓损伤的发病机制中

发挥核心作用!

$

"

% 因此&早期预测脊髓损伤患者术后

继发感染具有显著意义&目前临床上常采用
'G=

及

='2

等感染指标进行预测& 但是这些指标的变化趋

势在损伤早期尚未充分表现出来% 此外由于手术创

伤及术后应激状态& 很难区分术后炎症指标的升高

是因为早期感染或者术后正常炎症指标升高% 而未

成熟粒细胞技术是最近被引入作为一种新的炎症标

志物&被广泛用于不同炎症性疾病的早期评估中&因

此本研究拟评估
:;<

'

:;H

与其他炎症标记物在脊

髓术后感染中的早期预测价值#

!% &

脊髓损伤术后感染的一般资料分析

本研究结果显示感染组中完全性损伤和颈胸椎

损伤的比例较高&这与既往研究相似&完全损伤或颈

胸椎损伤患者由于需要长期卧床易引起压疮或尿路

感染& 当神经损伤平面较高时可以引起膈肌功能受

损&易引起呼吸系统并发症!

#%

"

#并且本研究中未发现

手术方式'术中出血量'手术节段'内固定使用等参

数对术后感染的影响&这与既往研究不同&既往研究

认为由于脊柱手术具有创伤性操作& 被认为是术后

感染的危险因素!

##

"

# 这可能是本研究主要根据患者

的损伤类型和部位进行选择& 单一手术方式涉及的

样本量较小# 还需进一步扩大单一手术方式或部位

证实手术方式对术后感染的影响# 此外由于手术创

伤及术后应激状态& 很难区分术后炎症指标的升高

是因为某些危险因素引起的早期感染还是术后正常

炎症指标升高#因此&本研究拟重点评估炎症因子在

术后感染中的应用价值&

!% '

脊髓术后的相关炎症因子的变化

本研究中& 术后
I E

感染组的各炎症因子的表

达水平均显著高于术后未感染患者& 表明血清炎症

因子的表达水平与术后感染的发生率密切相关# 但

是在术后
# E

感染组中仅
:;

'

='2

显著高于未感染

组&而
29JK!

'

:LKI

'

:LK#"

'

'G=

水平在两组之间差

异无统计学意义&这与既往研究相似!

##K#&

"

# 研究显示

脊髓损伤后产生的主要促炎标记物包括细胞成分

(如粒细胞'巨噬细胞和
2

细胞)以及非细胞成分(如

细胞因子'前列腺素和补体)&其中中性粒细胞是最

先到达损伤部位的炎症细胞& 损伤局部组织的同时

趋化
:LKI

和
:LK#"

等促炎细胞因子&通过分泌蛋白

酶' 弹性蛋白酶' 髓过氧化物酶和释放活性氧自由

基&以及分泌
29JK!

等方式促进背根神经节神经元

的神经毒性 !

#!

"

% 因此在脊髓损伤后数小时内
29JK

!

'

:LKI

和
:LK#"

均有不同程度的升高& 其中
:LK#"

具有协同
9JK#M

'

29JK!

'

:9JK$

上调黏附分子表达

的作用!

N

"

%

:LKI

可促进
M

淋巴细胞分泌抗体及骨髓

细胞生长分化等&显著增强自然杀伤细胞的裂解&并

参与
'G=

合成'垂体
K

肾上腺轴激活等过程中&进而

引起损伤后的炎症反应!

#&

"

%

'G=

尽管是一种急性时

相蛋白&在发生感染或创伤时显著升高&但是研究也

证实除细菌感染外&慢性损伤'组织创伤'手术应激

等也可使
'G=

显著升高&不能早期反映感染的严重

程度!

#N

"

% 因此&尽管在术后
# E 29JK!

'

:LKI

'

:LK#"

'

'G=

显著高于术前基础值& 但是不能作为术后早期

感染的预测因素%

!% '

未成熟粒细胞及
='2

在评估脊髓术后炎性反

应中的价值

本研究中术后
# E

感染组的
:;H

'

:;<

'

='2

水

平显著高于未感染组& 且
G-'

曲线分析结果显示

:;H

'

:;<

'

='2

在预测脊髓术后早期感染均有显著

价值%

='2

是由甲状腺
'

细胞产生的降钙素的前体

单边&在感染早期即呈现高表达状态&而在无菌性炎

症和病毒感染时无反应或仅有轻度反应!

#O

"

% 既往研

究已经证实
='2

可以在一定程度上反应患者全身

图
' :;H

与
='2

的相关性分析

"#$%' >??05)+/)@)/A +*+8A?)? BC/DCC* :;H +*E ='2

$%!

" "
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-5/6!%#$

!

7086&!

!

906#%

炎症反应的活跃程度! 可作为脊髓损伤术后感染的

早期诊断"

#:

#

$

;<

已经被证明与炎症的刺激强度密切

相关! 在有炎症感染的患者中由粒细胞集落刺激因

子%

<='>?

&诱导的多形核中性粒细胞由祖细胞发育

成熟并在骨髓中分化为成熟的分段中性粒细胞!经

过
@AB% C

的成熟期后迁移到外周血液中"

B@

#

$ 因此!

外周血中
;<D

'

;<E

的增高表明骨髓造血功能增强'

髓血屏障破坏或出现髓外造血$ 此外有关脓毒症患

者的研究显示
;<

包括具有
2

细胞杀伤功能的
FGH

>'

亚群!可参与到脓毒症诱导的免疫抑制中 "

#I

#

!炎

症诱导的
;<

水平随着
9J

和
2

细胞减少而增加!通

过缩短有丝分裂后成熟过程! 在骨髓中过度释放导

致
;<

增加"

B$

#

$ 本研究结果还显示
;<E

的
KL'

显著

低于
M'2

和
;<N

! 这可能是因为
;<E

为绝对值数

值!易受白细胞或中性粒细胞数量的影响"

!"

#

!因此与

M'2

的相关性较差!

KL'

面积也较低$ 总之!结合既

往研究笔者认为
;<N

'

;<E

可能是抵御继发细菌感

染的防御因素! 当炎症反应被激活时可以做为预测

继发感染预后的因素$

!" !

本研究的局限性

本研究仍有一定的局限性!首先!本研究为单中

心研究! 仍需进一步多中心研究大样本量研究证实

该结论$其次!由于脊髓损伤患者早期就有炎性细胞

浸润! 本研究中未能评估手术时机对炎症细胞因子

的影响$总之!本研究表明在脊髓损伤患者术后
!O (

内升高的
;<N

'

;<E

'

M'2

水平对预测早期继发感染

具有较高的敏感度与特异度! 术后量化这些指标有

助于早期识别具有感染高风险的患者$
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