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血浆降钙素原的测定在烧伤脓毒症早期诊断中的意义 

张庆洋 赵仲农 孙建平 

2001—2003年笔者单位收治严重烧伤患者 32例，其中 

男 25例 、女 7例。年龄 1～61岁，烧伤 总面积为 (52 

25)％，Ⅲ度(29±21)％TBSA。其中 l1例出现脓毒症 ，男 10 

例，女 1例，年龄 1～50岁，烧伤面积(54±27)％，Ⅲ度(31 4- 

23)％TBSA。伤后 1—3 d，每日抽取患者静脉血检测血浆降 

钙素原(PCT)值，以后改为隔 日检测，直到创面基本愈合。 

如患者出现脓毒症，则每日检测，死亡患者l临终前加测 1次。 

脓毒症的诊断标准参见文献[1]。同期检测患者外周血白细 

胞计数值并记录体温、心率和呼吸频率，计算各指标的异常 

率。PCT测定采用免疫层析技术快速半定量法(PCT—Q)，为 

半定量资料 ，采用非参数检验；白细胞计数、体温 、心率和呼 

吸频率的异常率采用 )( 检验；比较患者在脓毒症发生前后、 

期间与未发生脓毒症患者各项指标的差异。 

l1例脓毒症患者中，1例因感染性休克、弥漫性血管内 

凝血(DIC)死亡。患者各项指标的检测结果见表 1。 

表 1 32例严重烧伤患者 PCT及几项常规检测指标 

的异常率(％) 

注：与非脓毒症及脓毒症发生前后比较， P<0 01 

讨论 PCT是降钙素的前肽，健康人群在生理情况下血 

浆 PCT水平 <0．5 g／L。当发生全身感染或脓毒症时，血浆 

PCT水平异常升高(>2．0~g／L)。其机制可能与除甲状腺 

以外的器官(单核细胞和肝脏的肥大细胞)在内毒素和多种 

致炎细胞 因子 [如白细胞介素(IL)1、IL．6、肿瘤坏死因子 

(TNF)d等]的作用下产生大量 PCT有关 。2001年 12月 

作者单位：3】2000 绍兴市第二医院烧伤科 

九例无皮肤破损创面的腕部电烧伤 

沈祖尧 

临床上把前臂屈侧远端、腕管以近部位的电烧伤称为腕 

部电烧伤，明确诊断并不困难，但最容易被忽略的是无皮肤 

破损创面的腕部电烧伤。笔者单位近 5年来治疗 9例该类 

患者，年龄 7～54(28±5)岁。7 kV以上高压电致伤 6例， 

220～380 V电致伤3例。5例为新鲜电烧伤，其中3例患者 

触电对侧前臂为有创面的典型腕部电烧伤，1例伴手指电烧 
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在美国华盛顿召开的国际脓毒症定义研讨会上，代表们修正 

了脓毒症的诊断要点 ，其中增加了降钙素原和 c反应蛋白的 

炎症指标。该要点尚有待公认，在烧伤脓毒症方面目前鲜见 

降钙素原的应用报道。 

本文结果提示，PCT水平在脓毒症患者发病期间与脓毒 

症发生前后及未发生脓毒症患者之间比较 ，差异有统计学意 

义。符合脓毒症诊断标准时，患者血浆 PCT均 ≥2．0 g／L， 

在发生前后及未发生患者中均小于此值。说明血浆 PCT≥ 

2．0 ixg／L可以作为诊断烧伤脓毒症的指标之一，它不仅可用 

以监测脓毒症的发生发展过程，还可用以判断预后。 

PCT作为全身性感染的标记物，是对脓毒症具有早期诊 

断价值的新指标 。在烧伤脓毒症的诊断方面有如下特点： 

(1)反应迅速。脓毒症发生后不久患者 PCT开始增多，约 24 

h后达到高峰，并随脓毒症 的存在一直保持在高水平 J。 

(2)血浆 PCT水平与脓毒症的严重程度密切相关，脓毒症消 

除后 PCT能很快恢复正常 。(3)与体温、心率、呼吸、白细 

胞计数等指标相比，PCT有较强的特异性。(4)PCT—Q法无 

需任何设备，操作简便、快速 ，约30 min可得出半定量结果。 
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伤 ，1例全身均无创面；另4例为电烧伤晚期。本组病例的特 

点是患侧腕部皮肤均无可见的电烧伤创面，但有深部组织损 

伤体征，早期表现为腕横纹以近、前臂远端局限部位有轻中 

度肿胀、压痛，屈指活动受限，被动伸指和前臂旋后受限伴明 

显疼痛。有手部正中神经支配区感觉障碍者6例，尺神经支 

配区麻木者 2例，正中神经及尺神经均有损伤表现者 1例。 

3例有大鱼际肌萎缩，1例小鱼际肌及骨间肌萎缩，2例有轻 

度手指活动时腕部肌腱粘连及前臂旋后障碍。8例经手术探 
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