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烧伤感染时外周血中性粒细胞 CD64的表达 

张立明 王润秀 李德绘 农庆文 

为探讨烧伤 患者感 染时外 周血中性 粒细胞 CD64的表 达 

变 化与感 染的关 系 ，笔者进行 了如下研究 。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

选择笔者单位 2005年 l0月一2007年 3月 收治 的烧 伤 

患者 56例，其中男 45例、女 ll例。年龄 18—60岁[(36± 

l1)岁 ]。致伤原 因：火 焰烧伤 27例 ，热液 烫伤 l8例 ，硫 酸烧 

伤 l例 ，石灰烧伤 4例 ，水泥 粉尘 烧伤 5例 ，电 弧烧 伤 l例。 

将患者分为脓毒症感染组 l8例 ，烧伤总面积 (55±21)％ ，其 

中Ⅲ度 (24 4-17)％TBSA，按烧 伤脓毒 症诊 断标 准⋯ 诊 断 为 

脓毒症者；局部感染组 20例，烧伤总面积(49±19)％，其中 

Ⅲ度 (17±10)％TBSA，感 染 局限 于创 面 ，周 围组织 无红 肿 ， 

临床表现除有 低热外 ，无 其他症 状 ；非感 染组 l8例 ，烧 伤 总 

面积 (48±17)％ ，其 中 Ⅲ度 (16 4-9)％TBSA，创面无 脓性 分 

泌物 ，创 面分泌物和 血培养 阴性 者。3组患者烧 伤总 面积 和 

Ⅲ度 面积均相 近(P >0．05)。伤后 3—7 d抽取 各组患者 静 

脉血待测。 

1．2 检测指标 

1．2．1 中性粒细胞 CD64的检测 将所取标本放入抗凝 

管 中混匀 。经 预处 理后 ，采用 间接免疫 荧光染 色法染色 ，流式 

细胞仪 (美 国 BD公 司)上检测中性粒 细胞 CD64的表达 。结 

果 以百分率 (％)表示 。 

1．2．2 C反应蛋 白的检测 采 用美 国 Beckman公 司 的 

array360型蛋 白分析 仪 ，用速率 比浊法进行测定 。 

1．3 统计学处理 

数据 用 x 4-s表示 ，采用 SPSS 14．0统计学软 件处理 ，组 

问均数 比较采用 t、F检验 。CD64和 c反应蛋 白的 敏感 性 

和特异性用 ROC曲线 处理。 

2 结 果 

2．1 外周血中性粒细胞 CD64的表达 

脓毒症感 染组 患者 CD64水 平为 (9l 4-l1)％ ，高于局 部 

感 染组 (57 4-23)％和非感 染组 [(17 4-10)％ ，P <0．01]。 

2．2 血清 c反应蛋 白的表达 

脓毒症感染组患者 c反应 蛋 白为 (103 4-54)mg／L，高于 

局部感染组 (57 4-33)mg／L和非感染组 [(29 4-l8)mg／L，P < 

0．01]。 

3 讨论 

感 染一直是威胁烧 伤 患者 生命 的重要 原 因之 一 。感 
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染 的早期诊 治成为抢 救患 者生命 的关 键 。细 菌学 培养 是败 

血症诊 断的金标准 ，但细 菌学 培养 阳性率 低 ，病原 菌分 离费 

时又滞 后 ，迄今 国内外最 快获得 有关 报告 的时 间为 2～3 d， 

这对于危重患者可能 会错 失抗 生素 应用 的最佳时 机 。 因 

此 ，需要 寻找一个 早期诊 断烧伤感染 以及 败血症 的可靠而敏 

感的指标 ，使 烧 伤感 染 和败 血症 能 被准 确 识别 从 而及 早治 

疗 。研究 表 明 ，炎 性 细 胞 因 子 白 细 胞 介 素 6(IL-6)、IL-8、 

IL—l0、肿瘤坏死因子 等可作为感染指标 ，然而细胞因子的 

血清浓度不能 反映细胞 活性 的真 正水平 ，而 且 ，细胞 因子检 

测 困难且结果不 稳定 。因此 ，通过流式细胞 仪检测细 胞对 

细胞因子的反应(即细胞表面某些受体分子的表达)可能是 

较好的免疫反应指标 ，CD64正是这些细胞表面受体分子之 

一

，其检测时 间仅需要 2～3 h。 

本研 究结果表明 ，烧伤 后早期 脓毒症感 染组外周 血中性 

粒细胞 CD64表达明显高于 局部感 染组及 非感染组 ，局 部感 

染组也高于非感染组 。说 明 CD64在脓毒症时是一种敏感 的 

标志物 。我们在研究 中将 CD64及 c反应蛋 白对脓毒症 的敏 

感性和特异性 的比较结 果用 ROC曲线进 行统 计分 析 ，观 察 

到 CD64 的 临 界 值 为 78．4％ ，诊 断 脓 毒 症 的 敏 感 性 为 

88．9％ ，特异性为 89．5％ ，阳 性预 测 值 80．0％ ，阴 性预 测值 

94．4％ ；C反应蛋 白临界值 60．4 mg／L，诊断脓 毒症的敏感 性 

为 77．8％ ，特异性为 78．9％ ，阳性预 测值 63．6％ ，阴性预 测 

值88．2％；CD64和 c反 应蛋 白联 合 应用 的 敏感 性 为 

94．4％ ，特异性为 71．1％ ，阳性预测值为 60．7％ ，阴性预测值 

为 96．4％。说 明 CD64作 为烧伤 脓毒症 的诊 断指 标有很 高 

的临床应用价值 。这与文献 [5]所 观察 到的结果 一致。 

c反应蛋 白是广泛应用于判 断感染 的指标 ，本研 究 中脓 

毒症感染组 c反应蛋 白高于 局部感 染组 和非感 染组 ，显示 c 

反应蛋白对判断烧伤感染有一定的临床意义。其敏感性、特 

异性 、阳性预测 值和 阴性 预测 值 均较 CD64低 。而 CD64、C 

反应蛋 白二者 曲线均位 于参考曲线上方 ，说 明二者在诊 断脓 

毒症 时均 有意义。CD64曲线下 方 面积大 于 c反应 蛋 白，说 

明 CD64作为判断脓毒症 的指标诊 断价值优于 c反应蛋 白。 
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