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严重多发伤后肠道细菌移位的临床研究 

乔治 黎沾良 李基业 林洪远 邓群 陆连荣 吕艺 黎君友 

【摘要】 目的 研究严重多发伤患者伤后肠道细菌移位发生情况及其与感染并发症和脓毒症的关系。 

方法 选择外科重症监护治疗病房(SICU)收治的严重多发伤患者 16例[创伤严重度评分(ISS)>20分]，分 

别于伤后 2、24和 48 h采集外周血，利用聚合酶链反应(PCR)技术检测全血中细菌 DNA，进行血细菌培养， 

检测血浆 I)一乳酸及脂多糖(LPS)水平。所有患者均观察 30 d以监测感染并发症。检测 63例择期手术患者术 

前血D一乳酸和LPS水平作为对照 结果 严重多发伤后 2 h即可从血中检测出细菌DNA，共有 10例患者细 

菌 DNA检测 PCR阳性(62．5O )。PCR阳性者脓毒症发病率为 100．00 ，PCR阴性者为 0，差异有显著性 

(P<o．01)。脓毒症患者 PCR阳性率为 100．00 ，无脓毒症患者 PCR阳性率为 0，差异有显著性(P<o．01)。 

脓毒症患者中7O．00 发现有明确部位的感染并发症，无脓毒症患者为 0，差异有显著性(尸<O．05)。发现感 

染灶的患者全部 PCR阳性。血细菌培养阳性率 18．75 ，显著低于PCR阳性率(62．50 ，P<O．O1)。所有 

PCR阳性结果中大肠杆菌DNA阳性率占7O．00 (7／10例)。所有患者血浆 D一乳酸及 I PS含量均明显升 

高，且二者呈显著正相关(r 0．94，P％0．01)。结论 严重多发伤后早期(伤后 2 h)即可发生肠道细菌移位 ， 

以大肠杆菌为主。PCR方法检测血中细菌 DNA能准确反映肠道细菌移位并预告感染和脓毒症的发生。 
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[Abstract] Objective To investigate bacterial translocation in severe muhiple trauma patients using 

polymerase chain reaction (PCR)to detect the presence of bacteria in the blood．Methods Sixteen severe 

multiple trauma patients ~injury severity score(ISS)> 203 in surgery intensive care unit(SlCU)were 

selected．Blood samples were collected 2，24 and 48 hours after trauma for bacterial culture and microbial 

DNA detection．M eanwhile，plasma levels of D—lactate and Jjp。p0Jysaccharide(I PS)in systemic circulation 

were determined．PCR was performed after DNA extraction，with target口一lactosidase gene of E．coli and 

1 6SrRNA gene of most pathogenic bacteria． All patients were observed within 3O days for infectious 

complications．D lactate and LPS levels were determined in 63 patients before selective operation．Results 

Microbial DNA could be detected in blood as early as 2 hours following severe trauma，and altogether positive 

results were found in 10 patients(62．50 )．All PCR —positive patients manifested sepsis，but none of the 

PCR —negative patients did (P< 0．01)．Bacterial DNA was discovered in 100．00 of sepsis patients and 

none in non—sepsis patients (P< 0．01)．Seventy percent of PCR positive patients developed infectious 

complications，while none of PCR —negative patients did (P< 0．01)．The blood culture was positive only in 

3 patients (18．75 )，all of them were PCR —positive．E．coli DNA was found in 70．O0 of al1 the PCR 

positive blood specimens． Systemic plasma concentration of D — laetate and I PS of al】patients was 

significantly higher than that in control group， which consisted of 63 inpatients waiting for elective 

operations．Systemic plasma level of D —laerate showed a positive correlation with that of LPS (r 0．94， 

< 0．O1)． Conchsion Intestinal bacterial translocation (most commonly E．coli) might Occur early 

(2 hours)after severe trauma．Infection and sepsis have a close relationship with bacterial translocation． 

Detection of blood microbial DNA using PCR could reflect bacteria translocation and forecast imminent 

infection and sepsis． 
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· 论 著 · 

症反应综合征(SIRS)、脓毒症甚至多器官功能障碍 

综合征(M0DS)，M0DS患者多伴有脓毒症，但许 

多这类患者临床或尸检未能发现明确感染病灶。 

Herndon等 研究认为，这与肠屏障衰竭和肠道细 

菌移位有关。本研究中应用聚合酶链反应(PCR)技 

术检测严重多发伤患者全血细菌 DNA，并探讨其与 

SIRS、感染并发症和脓毒症的关系。 
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1 资料和方法 

1．1 研究对象：多发伤组为我院外科重症监护治疗 

病房 (S1CU)2003年 5—1O月收治的严重多发伤患 

者 16例，男 11例，女 5例；年龄 18～55岁，平均 

32．4岁，其创伤严重度评分(ISS)>20分。对照组为 

普外科择期手术患者 63例，男 35例，女 28例；年龄 

22～71岁，平均 41．8岁。多发伤组患者于伤后 2、 

24和48 h，对照组于术前分别在严格无菌条件下抽 

取肘静脉血 10 ml进行相关指标检测。 

1．2 检测指标 

1．2．1 血细菌 DNA检测：大肠杆菌 DNA检测引 

物采用靶基因为大肠杆菌特异性 B半乳糖苷酶基因 

的BG一1、BG一4，扩增产物长度 762 bp。细菌 1)NA 

检测引物采用所有细菌共有 16SrRNA基因的高度 

保守区引物 16SrRNA+、16SrRNA一，扩增产物长 

度 798 bp。用细菌基因组 DNA提取试剂盒(天为时 

代公司产品)提取多发伤患者全血细菌DNA。PCR 

扩增后，用琼脂糖凝胶电泳检测 PCR产物。 

1．2．2 血细菌培养：多发伤患者按常规方法作需氧 

菌及厌氧菌培养。 

1．2．3 血浆 D一乳酸含量：两组患者血浆经高氯酸 

去蛋白后，用酶学分光光度法检测 。 

1．2．4 血浆脂多糖(LPS)含量 ：两组患者血浆经改 

良过氯酸法预处理 ，偶氮显色法鲎试验 (I AI )定量 

测定血浆I PS浓度口 。 

1．2．5 感染并发症发生情况：观察伤后 30 d内多 

发伤患者有无感染并发症，包括伤口、创面、肺部、腹 

腔、泌尿系感染等。 

1．2．6 脓毒症发生情况：判断脓毒症诊断 需要 

具备以下两个条件：①有活跃细菌感染的确实证据 

(在本研究中为存在明确感染并发症和／或 PCR检 

测到细菌DNA)；②有 SIRS。具备以下 2项或 2项 

以上体征者可诊断为 SIRS：体温)38 C或(36 C； 

心率>9O次／rain；呼吸频率>2O次／min或动脉血 

二 氧化碳分压(PaCO2)<32 tlliI1 Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)；外周血 白细胞计数>12×1O ／L，或 

者<4×10 ／L，或者未成熟粒细胞>O．10。 

1．3 统计学处理：采用 Wstata软件进行数据分析 

各项指标均以均数±标准差( ±S)表示，计数资料 

采用 )c 检验，计量资料采用t检验。P<0．05为差 

异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 血中细菌 DNA检测：16例患者中共有10例 

(占 62．5O )血细菌 DNA检测 PCR 阳性 ，5O．OO 

(8／16例)的患者伤后 2 h即可以检出；6例血细菌 

DNA检测 PCR阴性。PCR阳性患者 SIRS、脓毒 

症、失血性休克的发生率，有明确感染灶患者比例均 

明显高于PCR阴性患者(P<O．05或P<O．01)。见 

表 1。脓毒症患者全血细菌 DNA检测 PCR阳性率 

为 1oo．o0 (1o／i0例)，无脓毒症患者 PCR阳性率 

为 0(0／6例)，差异有显著性 ( <0．01)。血细菌 

DNA检测 PCR阳性患者中大肠杆菌DNA阳性率 

为 7O．o0 (7／10例)，死亡 2例，均为PCR阳性。 

表 1 多发伤组 PCR阳性和阴性患者 SIRS、感染、脓毒症及 

失血性休克发生情况比较 

Table 1 Comparison of incidence of SIRS，infection， 

sepsis and hemorrhagic shock in PCR positive or 

negative patients with multiple injury 例( ) 

p(：R结粜例数(例) SIRS 有明确感染灶 脓毒症 失血性休克 

拄：与绷 嗣 I CR阳性 比较 ； <0，()5·一 -<7o．0l 

血细菌培养阳性 3例(占18．75 ，其中大肠杆 

菌 1例。鲍曼 动杆菌 l例，厌氧类杆菌 1例)，显著 

低于 PCR阳性率(62．50 ，尸<0．01)。 

2．2 血浆 D一乳酸与 I,PS含量 (表 2)：严重多发伤 

患者血浆 D一乳酸及 LPS含量均较对照组明显升 

高，且二者呈显著正相关(r一0．94，，)<O．01)。 

表 2 严重多发伤患者外周血浆 D一乳酸及 

LPS浓度的变化( 土 ) 

Table 2 Changes of D —lactate and endotoxin levels in 

peripheral of severe multiple trauma patients( ± ) 

注 ：与对照组 比较 ： ，jd0．0l 

3 讨 论 

虽然大量实验研究已证明实验动物(尤其是啮 

齿类动物)存在肠道细菌移位，并可能导致全身性感 

染，尤其在发生失血性休克后肠道细菌移位率明显 

上升；而临床对肠道细菌移位是否存在及其意义仍 

存在争议 。这是因为临床缺乏证实肠道细菌移位 

的可靠方法。肠系膜淋巴结培养实际 七不可行；而外 

周血培养一般需 3～5 d，需时较长，阳性率又极低； 

同位素标记、荧光示踪法、质粒菌示踪法 等I临床可 

操作性仍有待探讨。1996年Kane等“ ⋯将PCR技 

术应用于临床患者全血细菌 DNA的检测，开创了 

I临床肠道细菌移位研究的新局面。理论上，如果发生 
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肠道细菌移位，只要血中存在微量细菌 DNA，无论 

是活菌或已裂解的细菌碎片，应用PCR技术都可检 

测出来。本研究结果也显示，PCR较传统方法更为 

敏感及快捷 。 

本研究中发现，严重多发伤后早期(伤后 2 h) 

即可发生肠道细菌移位。PCR阳性患者发生感染并 

发症、脓毒症及 SIRS的比例(70．00 、100．00 和 

100．00 )增加，明显高于细菌 PCR阴性组(0、0和 

l6．67％)。发生感染并发症的患者 PCR检测均为阳 

性，PCR阴性患者均未发生有明确病灶的感染，表 

明肠道细菌移位与感染及脓毒症的发生密切相关。 

与择期手术患者术前相 比，本组患者血浆 D一乳酸 

和 LPS水平明显升高，提示肠通透性异常增高并存 

在内毒素血症。LPS是革兰阴性细菌的主要致病物 

质 ，而肠道则是机体最大 的内毒素池。正常情况下 ， 

由于肠道屏障功能的作用，只有极微量的肠道 LPS 

漏入血循环。D 乳酸是肠道固有细菌的代谢终产 

物，由于哺乳动物机体各种组织均不产生 D一乳酸， 

也没有快速代谢分解 D一乳酸的酶系统，所以血中 

的 D一乳酸基本来源于肠道，其水平变化与肠黏膜 

屏障密切相关；且 D一乳酸在肝内不被分解，故可利 

用外周血浆D一乳酸水平反映肠道屏障中机械屏障 

的功能状态“ 。而伤后肠黏膜细胞病理性凋亡也 

可能导致肠黏膜屏障严重受损“ 。在本研究中，血 

浆 D一乳酸与 LPS水平呈显著正相关，二者均明显 

升高，表明严重多发伤后可发生肠屏障功能损伤、肠 

通透性异常升高，成为肠道细菌移位的病理生理基 

础。肠道在严重多发伤后脓毒症及感染并发症的发 

生过程 中起重要作用 。本研究 中有 l例患者有脓毒 

症临床表现而全血细菌 DNA检测阴性，其血浆 

D一乳酸和 I PS水平均明显升高，考虑虽然存在肠 

黏膜屏障功能损伤，但未发生细菌移位，而仅为内毒 

素血症。所有PCR阳性结果中大肠杆菌 DNA占绝 

大多数，提示在细菌移位中最常见的是大肠杆菌，这 

与相关报道“∞一致。本研究中 16例严重多发伤患 

者发生失血性休克 6例，均 PCR阳性并出现脓毒 

症，说 明失血越多 ，肠道缺血 、缺氧越严熏 ，越容易发 

生肠道细菌移位，PCR方法检测血中细菌 DNA能 

准确反映肠道细菌移位并预告脓毒症的发生。目前 

对肠道细菌移位的治疗研究正在进行中，如早期应 

用肠内营养、双歧杆菌、蛙皮素、碱性成纤维细胞生 

长因子、中药等。 ”，其效果尚待临床检验。 
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