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肝移植患者术后降钙素原的变化

罗显荣 刘树人

【关键词】肝移植； 降钙素原f 内毒素

降钙素原(PcT)是降钙素的前体物

质，作为一种炎症介质，已用作鉴别细菌

感染高度特异和敏感的指标[1]。本研究

中对14例肝移植围手术期患者进行了

动态血清PCT、内毒素和C一反应蛋白

(CRP)的检测，旨在探讨PCT在肝移植

中的变化及意义。

1对象与方法

1．1对象：2007年5月至2008年12月

14例背驮式肝移植患者，男9例，女

5例；年龄40～62岁，平均(51．2士

6．7)岁。原发疾病为终末期肝病，其中肝

癌4例，肝硬化10例。术前经血培养、腹

水培养、X线胸片或CT扫描除外肺部

感染、腹腔感染和菌血症患者，术后除外

感染患者。

1．2手术方法及术后监护：参照前期研

究方法实施供肝和病肝切除及肝脏血液

流出道重建等[2]。14例患者手术时间为

5．O～7．5 h，平均(6．1士0．5)h。术后带

气管插管呼吸机辅助通气返回重症监护

病房(ICU)。术后1周患者常规每日行

痰、引流物、血、粪及尿细菌和真菌培养

加药敏1次。每日摄X线胸片1次。住

ICU期间每日查动脉血气分析、血常规、

血生化及肝功能2次。

1．3术后用药：肝移植患者术后常规应

用头孢哌酮舒巴坦、氟康唑及更昔洛韦

等药5～7 d预防细菌、霉菌及病毒感

染。术后1 d开始深静脉营养，应用甲泼

尼龙、他克莫司(FK506)、骁悉抗排斥治

疗，并补充白蛋白及纠正电解质失衡等。

1．4 PCT、内毒素、CRP检测及方法：

分别于术前、术后6 h及1、3、5 d抽取患

者静脉血5 ml，取血清置于一80℃冰箱

保存。采用双抗夹心酶联免疫吸附法检

测PCT、内毒素和CRP，按试剂盒(购自

美国ADL公司)说明书进行检测。

1．5统计学处理：数据以均数±标准差
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(；±s)表示，应用SPSS 16．0统计软件

行t检验和线性相关分析，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结 果

2．1血清PCT、内毒素和CRP的变化

(表1)：肝移植患者术后PCT和内毒素

均较术前增高(P<0．05或P<0．01)；

而CRP则无明显变化(均P>O．05)。

表1 14例肝移植患者手术前后血清

PCT、内毒素及CRP的变化Cr+s)

时间PCTQg／L)p嗽(ng／L)CRP(mg／L)
术前

术后6 h

术后I d

术后3 d

术后5 d

1．20+0．44 4．5l士2．25 13．34+6．78

3．81±4．12 8．06士8．13 14．18+9．82

4．60+3．90‘13．97--17．03 16．47--12．41

5．78--6．32”12．10--8．19“16．99--9．62

5．14--5．348 12．92--10．04”16．91士11．01

注：PCT：降钙察原，CRP：C一反应蛋白；与

术前比较，8P<O．05，。P<O．01}与术后

6 h比较，‘P<0．05

2．2肝移植围手术期患者PCT与内毒

素的相关性：血清内毒素与PCT呈显著

正相关(r一0．893，P<O．05)。

3讨论

PCT是一种无激素性能的降钙素

前肽物质，由116个氨基酸组成，半衰期

为25 h。在生理情况下，甲状腺的C细

胞是PCT的主要细胞来源，但正常人血

浆PCT水平较低，通常<0．1／19／L[3]。

此外，在正常人的肝、肺、肾等组织中也

有PCT mRNA表达。在病理状态下，肝

脏、肺脏等多种组织均可能是PCT产生

的组织来源。本组结果表明，肝移植术后

6 h PCT即增加，术后1、3、5 d均明显增

加，3 d达最高；内毒素于术后6 h也开

始升高，术后3 d、5 d明显升高，且明显

高于术后6 h；而CRP术后则无明显变

化；且内毒素与PCT呈正相关。提示肝

移植术后患者PCT升高并不一定就是

感染。终末期肝病及肝移植患者术后

PCT均可升高。有研究报告肝硬化患者

血浆PCT水平显著高于正常，且随肝组

织损伤程度的增加而逐渐升高，提示

PCT是一种继发炎症介质，可能用作肝

硬化肝功能状态评价指标“]。肝移植患

者均为终末期肝病，如肝硬化晚期，术后

由于新缺血／再灌注损伤、新肝细胞损

伤，都可能是引起肝移植术后患者PCT

升高的原因。

肝硬化患者晚期常有高内毒素血

症，肝移植手术创伤大，术中血流动力学

变化，供肝缺血／再灌注损伤等均可导致

细胞因子如白细胞介素一6(IL-6)、肿瘤

坏死因子(TNF)等释放。内毒素、TNF—a

等可诱导PCT合成增加[5|6]，PCT水平

随肝组织损伤程度的加重而增高。体外

实验发现，TNF—a、IL一6刺激肝组织可诱

发PCT在肝组织内产生[6]。内毒素可刺

激外围单核细胞引起PCT mRNA表达

增加[7]。肝移植围手术期，由于手术创

伤、供肝再灌注损伤、术后肠黏膜屏障功

能损伤，导致内毒紊血症加重，IL一6释

放增多等，这些均可引起肝移植术后患

者PCT增加。本组结果表明PCT与内

毒素呈正相关，PCT在术后5 d开始下

降，提示肝移植术后PCT升高是短暂

的。肝移植患者术后动态观察如PCT持

续升高，则提示有细菌感染。
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青海玉树地震灾区21例骨盆骨折伤员的救治体会

高文魁 王德元 王伟 白峰周昊 徐鹏 李兰

【关键词】地震；骨折；救治

2010年4月14日青海省玉树发生

7．1级地震。本院高原医疗队第一时间

到达玉树灾区救援，其中转入院骨盆骨

折伤21例，现将救治情况报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：21例患者中男9例，女

12例；年龄11～71岁，平均41．7岁；伤

后现场救治至入院时间18～51 h。均为

房屋倒塌压砸伤，其中闭合伤16例，开

放伤5例；根据Tile分型：A型12例，

B型5例，C型4例；合并失血性休克

5例，膀胱破裂1例，尿道损伤1例，肋

骨骨折伴血气胸2例，其他部位骨折

5例，脑外伤1例。

1．2治疗方法

1．2．1急救处理：入院后休克或全身情

况不佳者给予吸氧、输血、输液、止血、纠

正酸中毒、保温、急诊处置危及生命的合

并症。全面评估伤情，待生命体征平稳后

骨盆骨折者行X线片、CT平扫和三维

重建，明确骨折部位、程度和移位方向以

及内出血情况。临时稳定骨盆，5例旋转

不稳定骨折者行骨盆吊带固定，4例

C型旋转加垂直不稳定骨折者行患侧股

骨髁上牵引。

1．2．2对A型骨折保守治疗：卧硬板

床3～4周，全身支持疗法，对症治疗；肌

肉撕脱骨折者取放松肌肉的体位。

1．2．3手术治疗：外固定架治疗5例，

闭合骶髂螺丝钉固定4例，外固定架固

定同时行后侧骶髂螺丝钉固定3例；切

开复位钢板螺丝钉内固定3例(其中

1例先行左髂内动脉结扎)。

1．2．4合并症处理：1例尿道损伤者行
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膀胱造瘘后留置导尿，1例膀胱破裂者

行膀胱修复、留置导尿，3例骨干骨折者

与骨盆骨折同期手术，合并血气胸者行

胸腔闭式引流，1例颅脑损伤者行保守

治疗。所有患者及时给予卧床、运动下肢

关节等康复治疗。

2结果

21例患者平均住院32 d，12例保守

治疗者恢复良好。外固定架固定伤口钉

道无感染，切开复位者伤口愈合好，无其

他严重并发症，均临床愈合出院。随访

6个月，骨折全部愈合，功能恢复。

3讨论

房屋倒塌后的压砸伤多为低能量损

伤，A型骨折多见，因其对骨盆稳定性基

本没有影响，故一般采取卧床休息及对

症治疗，肌肉撕脱骨折者取放松肌肉体

位即可[1]。

高原地区由于海拔高，大气含氧量

明显低于平原。机体在缺氧环境中发生

代偿性调节，造成组织缺氧。当机体受到

损伤时，血液流变和动力改变加重，尤其

骨盆骨折时大量失血、失液和内出血，再

加上长途转运，伤者大多处于休克或濒

死状态，导致严重的微循环障碍[z]，以致

发生致死三联征。所以入院后首先快速

输血、补液，骨折给予暂时的固定，开放

伤止血简单清创缝合，待复苏和全身情

况稳定后进行重建手术，通过积极、合理

的救治，部分严重骨盆刨伤的患者也能

得到良好康复[3]。

拟采用手术固定的患者，应重点评

估骨盆骨折的稳定性，注意对骨盆后环

稳定性的判断。对骨盆骨折骨盆后环损

伤处理的基点是必须以恢复骶髂复合体

完整性为前提[4]。CT扫描可精确估计骨

盆后环损伤程度和性质，评价骨盆后环

稳定性[5]。早期不稳定骨盆骨折可采用

·经验交流·

外固定架固定。经皮骶髂螺钉固定骶髂

关节脱位是最有效方法之一，在批量伤

病员的治疗中有其独到的优点；开放复

位钢板内固定依骨折的类型而定，骶髂

关节骨折脱位可用闭合螺钉固定。

不稳定型骨盆是一种严重创伤，常

合并创伤性休克、颅脑及内脏损伤，必须

优先处理危及患者生命的情况，待患者

病情稳定后再处理骨盆骨折。尽管如此，

一般应争取在伤后1周内处理为最佳，

如有困难也应在伤后2周内完成，2～

3周手术虽有一定困难，但也可进行。如

超过3周切开复位时，由于软组织挛缩

瘢痕增多，骨痂开始形成，骨折畸形的矫

正将非常困难。Matta和Tornetta E6一报

道107例骨盆骨折患者中，伤后21 d内

实行内固定术获得极好复位者达70％，

而21 d后手术获得极好复位者占55％。

本组患者均在1周内实施了手术，基本

完全复位，取得了满意疗效。
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