
3．2不断提高根治手术的长期生存率和降低局部

复发率，同时改善术后排便控便功能和排尿生殖功

能以提高生活质量，已成为外科医生和病人的共同

追求的目标。对于那些不能原位保留肛门行直肠一

结肠吻合术的患者，保留外括约肌及其支配神经和

肛提肌，结肠套叠代替内括约肌，是低位直肠癌根治

术中保留控制排便功能最为有效的方法。本研究中

Miles术组的患者永远失去控便功能，而肛重建组术

后3个月虽然有暂时性粪便储存障碍，排便次数增

多，但经过治疗和训练，6一12个月后控便能力和大

便次数得到明显改善。因此，肛重建组相对于Miles

术组来说既获得Miles术组的根治效果，又获得了

Miles术组所没有的满意的肛门括约肌功能。

3．3低位直肠癌全系膜切除(TME)有效降低了术

后局部复发率帕J，但也增加了吻合口瘘的风险。国

外文献报道的发生率为10％一20％【7j。吻合口在

距肛缘6—7 cm以下时其吻合口瘘发生率可高达

15％以上【8 J。本研究肛重建组发生吻合口瘘1例，

发生率为4．4％，经禁食、引流、冲洗痊愈。本组吻

合口瘘发生率低的原因，笔者认为与闭合状态下在

会阴体和会阴部造口处吻合结肠末端，术式操作方

便简单，创面无污染有关。本组发生肛门狭窄3例，

经扩肛等治疗症状明显好转。

总之，对于那些不能原位保留肛门行直肠一结

肠吻合术的患者，行保留外括约肌及其支配神经和

肛提肌、结肠套叠代替内括约肌进行人工肛门原位
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重建，是临床上一个可行的选择。与Miles术相比

同样可以达到令人满意的癌瘤根治效果，同时患者

能保留肛门括约功能，具有良好的控便能力，有很好

的术后生活质量。
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脓毒症患儿血清胆碱酯酶、前白蛋白和C反应

蛋白变化及预后的关系

莫武桂， 韦 蓉： 余尚扬， 言利珊， 潘新年

作者单位：530003南宁，广西壮族自治区妇幼保健院儿童重症监护病房

作者简介：莫武桂(1960一)，女．研究生学历，副主任医师，研究方向：儿童危重症及传染病，电话：(0771)5802051，

E—mail：mowugui6088@Yahoo．com．％

【摘要] 目的了解脓毒症(sepsis)患儿血清胆碱酯酶(CHE)、前白蛋白(PA)和超敏c反应蛋白

(hsCRP)和C反应蛋白(CRP)变化特点及临床意义，探讨CHE、PA、hsCRP和CRP变化及对脓毒症患儿预后

的影响。方法对2007-01—2009—02住院的59例符合脓毒症诊断标准息儿，经治疗原发病和应用呼吸支
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持、液体复苏、血管活性药物、抗感染、对症治疗等处理后，依据疾病转归情况将患儿分为未愈／死亡组18例和

治愈／存活组41例，全部于入组当天及第3天检测血清CHE、hsCBP、CBP、肝功能等其他各项指标，49例同时

检测血清PA，设同龄普通肺炎对照组患儿30例。结果脓毒症患儿未愈／死亡组与治愈／存活组比较：入组

当天及第3天血清CHE、PA均明显降低(均分别为P<0．05和P<o．01)；hsCRP及CRP入组当天及第3天均

明显增高(分别为P<0．05和P<0．01)。两组分别与正常儿童比较：血清CHE、PA、均明显降低(P均<

0．01)；hsCRP未愈／死亡组较对照组增高(P<0．01)；CRP治愈／存活组及未愈／死亡组较对照组均明显增高

(P均<0．05)。结论脓毒症患儿存在不同程度血清CHE、PA降低，hsCRP及CRP增高，血清CHE、PA、

hsCRP及CRP在一定程度上体现脓毒症患儿病情的危重程度，对判断脓毒症患儿预后有参考价值。

【关键词】脓毒症；血清胆碱酯酶；血清前白蛋白；C反应蛋白；预后
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Relationship between prognosis and changes of seruln cholinesteruse，prealbumin and reactive protein C in

children稍th sepsis MO Wu一倒，WEI Rong，SHE Shang—yang，et a1．The Women’5&Children’J Hospital of
Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530003，China

[Abstract]Objective To understand the characteristics of changes of the卵n珊cholinesterase(CHE)，pre—

albumin(PA)，supersensitive reactive protein C(hsCRP)and reactive protein C(CRP)in the children with sepsis

and their clinical significances，and tO approach the changes and their effects on the prognosis of the sepsis in chll-

dren．Methods From January，2007 to February，2009，59 ca8e8 of sepsis in accord witll diagnostic cHteda under-

went treatment of primary affection，respiratory sustentation，fluid anabiosis，vasoactive agent，anti—infection and

symptomatic treatment，etc．And according to prognosis of disease，the ca∞8 were classified into one not—yet—re-

covered／expired group of 18 case强and one ellred／survived group of 41，In all of the case8，on the day when into

the groups and the tlli珂day，their serunl CHE，hsCBP，ClIP and indexes of liver function were detected．Serum PA

0f 49 case8 was detected simultaneously，and a control group of 30 cas∞of the sme age with pneumonia was set up．
Results Compared with the levels of the sel'un鸪CHE and PA of the cured／survived group，those of the not—yet—

recovered／expired group with sepsis dropped remarkably(respectively P<O．05 andP<0．01)on the day entering

the group and the third day。while the hsCRP and CRP rote remarkably(respectively P<0．05 and P<O．01)．Com—

pared with the serum CHE and PA of unimpaired children，those of the two groups both dropped remarkably(P<

0．01)；hsCBP of the not—yet—recovered／expired group increased more than the control group(P<0．01)；ClIP

of the cured／survived group and the not—yet—recovered／expired increased more than the control group(both P<

0．05)．Conclusion There are differently lower levels of sertlms CHE and PA and higher hsCRP and CRP in the ira-

paired children witII sepsis．Serums CHE，PA，hsCRP and CRP啪indicative of the severity of the patient’8 condi-

tion with sepsis，which are of referred value to the prognosis of the child with sepsis．

[Key words] Sepsis； Serum cholinesterase；Prealbumin；Reactive protein c；Prognosis

脓毒症是创伤、休克、感染等多种原因合并全身

炎症反应综合征，也是诱发多器官功能障碍综合征

的重要原因。感染、病损、机体炎症反应、休克、器官

功能障碍等病理变化是一个相互关联和不断加重的

连续过程。肝脏被认为是在机体代谢和防卫中起着

重要作用的器官，是多器官功能衰竭的主要始动器

官和容易受损的器官。血清胆碱酯酶(CHE)和血

清前白蛋白(PA)在肝脏受损时较快出现变化，是肝

脏合成和储备功能的重要指标，能够敏感而又特异

地反应肝脏的合成代谢功能。超敏C反应蛋白

(hsCRP)和C反应蛋白(CRP)是一种由肝脏合成的

急性时相反应蛋白，是感染及组织坏死等急性时相

反应极灵敏的指标，本研究主要探讨其在脓毒症患

儿中的变化特点及对预后影响。

1对象和方法

1．1研究对象59例脓毒症患儿均为本院2007一

01～2009—02住院患儿，符合2006年8月公布的

国内dxJL脓毒症诊断标准⋯，除外有先天性心脏病

及慢性肝脏疾病患儿，经对治疗原发病和应用呼吸

支持、液体复苏、血管活性药物、抗感染、对症治疗等

处理后，依疾病转归情况将患儿分为：(1)未愈／死

亡组18例，男12例，女6例，年龄15天～12岁，平

均年龄6．15个月，原发病为呼吸道感染lO例，肠道

感染4例，中枢神经系统感染2例，其他2例。(2)

治愈／存活组41例，男26例，女15例，年龄13天一

10岁，平均年龄6．91个月，原发病为呼吸道感染25
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例，肠道感染7例，中枢神经系统感染7例，其他2

例。(3)对照组为同期住院普通肺炎非脓毒症患儿

30例，男19例，女11例，1个月一7岁，平均年龄

4．18个月。

1．2方法全部59例脓毒症患儿入组当天及人组

第3天抽血检测血清CHE、hsCRP、CRP、血气分析

及肝功能等其他项目检查，其中47例(治愈／存活

组33例，未愈／死亡组14例)同时检测血清PA。

(1)血清CHE及PA检测应用OLYMPUS AU400型

生化自动分析仪，CHE及PA分别采用北京利德曼

生化技术有限公司及浙江伊利康生物技术有限生产

试剂盒进行测定。(2)hsCRP和CRP检测应用韩国

i—CHROMATM Reader全定量免疫荧光监测仪及该

公司生产试剂检测，试剂盒由杭州丽珠医疗器械有

限公司提供。

1．3统计学方法用Pems3．1软件包对各组资料

的显著性检验，分别采用‘检验及r检验。
2结果

2．1血清CHE及PA比较脓毒症患儿入组及第

3天均存在不同程度血清CHE及PA降低。(1)未

愈／死亡组与治愈／存活组比较：入组当天血清CHE

及PA明显降低(均P<0．05)；(2)第3天时血清

CHE及PA明显降低(均P<0．01)；(3)两组分别与

对照组比较：血清CHE及PA均明显降低(P均<

O．01)。见表1。

表1 三组血清CHE、PA比较(元±s)

注：与对照组比较，囊P<O．01

2．2 hsCRP及CRP比较 (I)未愈／死亡组与治

愈／存活组比较：人组时及第3天均明显增高(均分

别为P<0．05和P<0．01)；(2)hsCRP治愈／存活

组较对照组(P>0．05)，未愈／死亡组较对照组(P<

0．01)；CRP治愈／存活组及未愈／死亡组较对照组

(P均<0．05)(方差不齐)。见表2。

2．3 临床情况比较 严重脓毒症、脓毒性休克、

MODS的发生率治愈／存活组分别为24．39％、

48．78％、51．22％，未愈／死亡组分别为100％、

94．44％和94．44％，两组比较差异有统计学意义(P

均<O．01)。见表3。

表2三组hsCRP和CRP比较(互±J)

注：与对照组比较，▲P<O．05，_P<O．01

表3脓毒症两组患儿的临床结局比较[厄(％)] 3讨论

3．1脓毒症是威胁人类生命的临床危重症，在ICU

监护的病人中约有9％患者发展成严重脓毒症(趵．

vere sepsis)，3％发展成脓毒性休克(septic

shock)‘21，病死率为17．9％一40％不等；儿童发病
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以l岁以内婴儿期多发【3 J。原因多样化，最常见是

感染和损伤引起，严重者可致脓毒症性休克和

MODS，其病理基础为感染细菌的内毒素、外毒素和

病毒、立克次体及真菌的降解产物、毒素通过生物信

息传递、转录和表达，诱导多种细胞因子如白介素

(IL)一1、IL一6、IL一8和肿瘤坏死因子一d(TNF—

d)等的释放，继而活化炎症级联反应的二级水平和

激活获得性免疫系统，即刺激中性粒细胞、单核巨噬

细胞、淋巴细胞等释放更多细胞因子、脂类介质(前

列腺素、白三烯、血栓素)、活性氧、细胞粘附因子

等，使炎症反应放大，此时如果机体炎症、免疫反应

调节失控，T细胞转化和分泌功能失调，则可引起全

身炎症反应综合征，继而发展成脓毒性休克、弥漫性

血管内凝血和MODS。

3．2脓毒症患儿由于受到严重脓毒症炎症因子的

打击及病原体、降解产物及毒素直接损害，致使氧的

传输和利用障碍而至组织细胞内缺氧，常发生心、

肺、肝、肾、脑、免疫系统和血液系统等脏器损害，但

有资料H o显示在利用盲肠结扎穿孔制作大鼠脓毒

症动物模型6 h后动物肝细胞明显肿胀，24 h后肝

细胞大量空泡变性，乃至坏死。文献报告口1在兔制

备脓毒症和脓毒症休克实验动物模型中，电镜可见

肝脏线粒体肿胀和膜增厚、丙二醛含量增高、ATP酶

活性降低、线粒体膜流动性减低、膜电位差减小等，

且脓毒症休克组这些变化更加明显。Poeze等[61观

察脓毒性休克病人在第一个24 h就有谷氨酸及其

与谷氨酰胺比值下降等蛋白质代谢变化，血清前白

蛋白是由肝细胞合成的一个稳定四聚体，由四个相

同的亚基组成，半衰期仅1．9 d；肝细胞合成的CHE

主要是丁酰胆碱酯酶，其为一种糖蛋白，以多种同功

酶形式存在于体内，主要存在中枢神经系统白质、血

清、肝脏、肠粘膜下层和一些腺体，血清CHE及PA

半衰期短，当肝细胞发生变性、坏死时，会影响上述

物质的合成，且随受损程度的加重而下降明显。

CRP是肝脏合成的正性急性时相蛋白，能结合多种

细菌、真菌、原虫以及核酸、磷脂酰胆碱等，有激活补

体、促进吞噬和调节免疫的作用，是急性时相反应极

灵敏的指标。Stravitz[71等观察到ICU无肝脏病史病

人中脓毒症引起肝衰竭者病情进展迅速，病死率达

33％，故认为肝衰竭是脓毒症患者死亡主要原因之

。。一O

3．3我们的观察显示脓毒症患儿早期存在不同程

度血清PA及CHE降低，随着病情加重下降明显。

未愈／死亡组较治愈／存活组早期及最重时均明显降

低，以第3天更为明显；HsCRP及CRP早期出现不

同程度增高，随着病情加重增高明显，说明HsCRP

及CRP增高、血清PA及CHE降低在一定程度上反

应脓毒症患儿病情的危重程度；存活病人中随着病

情好转HsCRP、CRP、血清PA及CHE逐渐恢复正

常，预后较好。提示HsCRP、CRP、血清PA及CHE

是判断脓毒症患儿预后的重要指标。因此，动态监

测HsCRP、CRP、血清PA及CHE，在积极治疗原发

病和给予呼吸支持、液体复苏、应用血管活性药物、

抗感染同时，早期护肝将有助于改善脓毒症患儿预

后。
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