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!"病例介绍

患者&男&+H 岁&体重 HF Y2&主因间断剑突下不

适伴气短 8 月余于 *?8@,8?,?* 第 8 次入住我院( 患

者无胸闷)胸痛&无肩背部放射痛&不伴大汗&无头

痛)头晕)恶心)呕吐&症状多持续 8 &#.&经休息后好

转&于当地医院行 *( 5 动态心电图示>)/Z[&Z

*

\Z

F

导联 MJ段抬高&

!

)

"

)/Z]导联 MJ段压低&诊断为

冠心病&予以药物治疗&效果欠佳&上述症状仍间断

发作&为求进一步诊治收入我科( 既往有高血压)脑

梗死病史&否认手术)外伤及输血史&否认食物及药

物过敏史&否认肝炎)结核等传染病史&吸烟 (? 余

年&否认酗酒史( 查体#体温 C+V( ^&脉搏 +(次W&#.&

呼吸 8+次W&#.&血压 8C?W+? &&Q2&一般情况可&心)

肺)腹及神经系统查体均未见明显阳性体征( 入院后

完善相关化验检查#生化全项!*?8@,8?,?("丙氨酸氨

基转移酶 H@VH _W[&天冬氨酸氨基转移酶 +@V8 _W[&

总胆固醇 FV(H &&%0W[&甘油三酯 8V@+ &&%0W[&低

密度脂蛋白胆固醇 (V8+ &&%0W[( 血尿便常规)甲

状腺功能)凝血常规)糖化血红蛋白)I,二聚体等化

验均未见明显异常( 胸部A线!*?8@,8?,?("两肺纹

理增多&主动脉硬化&右侧腋下钙化结节( 心脏超声

!*?8@,8?,?("示二)三尖瓣轻度关闭不全( 入院后给

予阿司匹林)替格瑞洛抗血小板聚集&低分子肝素抗

凝&他汀类调脂固斑&硝酸酯类降低心肌耗氧&尼可地

尔改善循环&依那普利拉降压等治疗&并于 *?8@,8?,?9

行冠状动脉造影术!造影剂为碘帕醇&+? &0&上海博

莱科信谊"( 造影示左前降支近段 @?` \@F`狭

窄&建议行经皮冠状动脉介入!4-"71!/.-%1$7%"%./"'

#.!-"O-.!#%.&LN>"术&患者及家属拒绝( 回病房后约

* 5后患者出现寒战)发热&体温最高达 C9V9^&无

咳嗽)咳痰及其他不适&测血压 8+CW8?C &&Q2&考虑

可能是过敏反应&予以甲泼尼龙抗过敏治疗&并急查

血常规)N反应蛋白!N,"-/7!#O-4"%!-#.&NUL"!正常

值 ? \9 &2W[")降钙素原!4"%7/07#!%.#.&LNJ"!正常

值a?V*F .2W&0"等感染指标!见表 8"( 予以退热

治疗&患者退热后未再出现上述症状( 检查穿刺伤

口无明显红肿)疼痛及分泌物&间断复查血 LNJ!见

表 8"&血培养为阴性&但仍不能排除患者存在败血

症&于 *?8@,8?,88 加用哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感

染等治疗( 但患者及家属要求出院&于 *?8@,8?,88出

*C@*
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院( 院外继续口服阿司匹林)替格瑞洛)氟伐他汀)

依折麦布)盐酸曲美他嗪)泮托拉唑)复方丹参滴丸

及抗感染等治疗( 患者拟行LN>手术于 *?8@,8?,*9

再次入院( 查体未见明显异常( 入院后继续完善相

关化验检查&结果示血尿便常规)生化全项)凝血功

能)I,二聚体)心肌酶)肌钙蛋白等均未见明显异常&

LNJ?V?* .2W&0( 胸部正位A线片示老年心肺改变(

于 *?8@,8?,*@ 行冠状动脉造影术及 LN>术!造影剂

为碘帕醇&89? &0&上海博莱科信谊"&于左前降支及

中间动脉分别植入药物支架 8 枚( 术后安返病房&

约 * 5后患者诉发冷&继而出现寒战)高热&体温达

C9VF ^&测血压 8(FW99 &&Q2&无咳嗽)咳痰及其他

不适&症状持续约 8 5&寒战发热时急查血常规)NUL)

LNJ)血培养等感染指标&并给予甲泼尼龙抗过敏)退

热及抗感染治疗&体温下降后未再出现寒战)发热&间

断复查血感染指标!见表 *"&血培养!需氧菌及厌氧

菌"阴性&患者两次住院LNJ的变化见图 8( 约 8 周

后患者好转出院(

表 8D患者第 8 次入院时感染指标的变化

项D目
日期

8?VC 8?V@ 8?V88

白细胞! b8?

@

W["

FV*( 88V?H FV+F

中性粒细胞百分比!`" F@V(H @(V(9 +(V*@

血沉!&&W5" G 9V?? @V??

NUL!&2W[" G FHVF? 8(V(?

LNJ!.2W&0" G 8FVH+ (V@8

D注#+ G,为未测

表 *D患者第 * 次入院时感染指标的变化

项D目
日期

8?V*9 8?V*@ 8?VC? 8?VC8 88V?* 88V?(

白细胞! b8?

@

W["

FV(C (V*? G HVF9 FV8@ FVF9

中性粒细胞百分比!`" +9V?8 @9V** G H8V?F FFV+( F(V9C

血沉!&&W5" +V?? G G 8*V?? @V?? G

NUL!&2W[" G (V@9 G G G G

LNJ!.2W&0" ?V?* ?V9( 8CV+F 8?VF* CVC8 ?V@H

D注#+ G,为未测

图 8D患者两次住院LNJ的变化图

#"讨论

#$!"LNJ的生物学特点DLNJ是 8@HF 年由E%'/等

首次发现&在 8@@C 年被K$$#7%!等发现其血清浓度与

细菌感染的严重程度密切相关( LNJ是一种由 88+个

氨基酸序列组成的活性无激素糖蛋白&是降钙素的

前体&主要由甲状腺N细胞合成和分泌$8%

&它是反映

感染最灵敏和特异的指标&主要通过两种途径合成#

!8"直接通过细菌内毒素和脂多糖诱导产生'!*"间

接通过炎症介质&如肿瘤坏死因子,

#

!!1&%".-7"%$#$

3/7!%",

#

&Jc],

#

")白细胞介素,+!#.!-"0-1Y#.,+&>[,+"

诱导产生$*%

(

#$#"LNJ在感染性疾病中的临床应用DLNJ在正

常健康人体内一般a?V8 .2W&0&炎症刺激特别是细

菌感染可使机体多种细胞和组织产生 LNJ并释放

入血$C%

( 一般在感染后 * \( 5 LNJ水平开始升高&

9 \*( 5 达峰值&其半衰期为 *F \C? 5

$(%

( 当 LNJ

水平在 ?V8 \?V*F .2W&0时&很可能表示无细菌感染'

LNJ

!

?V*F .2W&0时很可能有细菌感染'当 LNJ

!

?VF .2W&0时&表示肯定有细菌感染&建议应用抗生

素( 若LNJ

!

8? .2W&0&这时大部分是由于甲状腺

以外的组织在脂多糖等各种脓毒症相关因子的作用

下分泌出来的$F%

&提示为严重脓毒症&死亡风险极

高$+%

( LNJ在脓毒症方面的敏感度和特异度均高达

@F`以上$H%

( LNJ还可以指导抗生素的使用及反映

患者的预后情况( 如果抗生素治疗有效&LNJ会迅

速下降&提示预后良好&若治疗无效&LNJ会维持原

水平或升高&提示预后不良$+&9%

(

#$%"LNJ在非感染性疾病中的应用D目前 LNJ对

细菌感染的特异性已不如先前所想&一些非感染因

素也会引起LNJ水平升高#如输液反应)过敏反应&

手术)创伤)器官移植)严重的心源性休克)恶性肿瘤

或转移)血液系统疾病)自身免疫性疾病)非感染性

全身炎症等$@%

&但多数情况下上述反应的LNJ只轻

度升高$8?%

( 手术)严重创伤时&血清LNJ水平可能会

短暂假性升高&通常一个半衰期!*F \C? 5"恢复正

常&可能是手术或创伤后白细胞介素,*!#.!-"0-1Y#.,*&

>[,*")>[,+)Jc],

#

和植物血凝素等刺激 LNJ的产

生$*%

&若LNJ持续升高则提示存在感染$88%

( 也有

一些药物过敏反应)成人 M!#00病等可导致 LNJ明显

升高$8*&8C%

( 对于某些药物反应引起的LNJ升高&常规

的生物学检查&血培养等检查并不能找到感染证据$8(%

(

K51X/等$8*%曾报道过 8例硫唑嘌呤引起的脓毒症样综

合征&表现为发热)寒战)皮疹以及血清 NUL和 LNJ

明显升高&最终考虑为硫唑嘌呤超敏反应&但引起的

*(@*
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LNJ明显升高的机制尚未阐述( d%./7#,c#Y%0#7等$8C%

报道了 8例使用卡马西平后出现了皮疹及LNJ明显

升高( 造影剂相关的不良反应在临床中并不罕见&

且症状表现多样( 本病例中患者两次冠脉造影均使

用碘帕醇( 碘帕醇的不良反应中&寒战)高热属于罕

见的症状&其发生率a8W8? ???( 一项纳入 F9 例非

离子型碘造影剂不良反应报告分析中显示&有 F 例

患者出现寒战高热&其中 C 例为碘帕醇引起$8F%

( 目

前造影剂相关的LNJ升高还未见相关报道&其机制

尚不清楚(

#$&"对本病例中LNJ升高的分析思考D对于本例

患者&在两次心脏介入治疗术后出现明显 LNJ升

高&根据术前检查化验及术后化验结果&基本可以排

除隐源性感染)自身免疫疾病)甲状腺异常)肿瘤)支

架排异反应等因素&我们分析有以下几种可能#!8"

手术感染( LN>术是通过对体表血管进行穿刺&在

数字减影的连续投照下&将导管送入心脏&进行确诊

和治疗( 由于是有创操作&感染仍是 LN>术后常见

的并发症之一&LN>术后可引起肺部感染)感染性心

内膜炎)菌血症)败血症甚至脓毒血症等( 可能与患

者年龄)病情)免疫功能情况)导管室空气)物体表面

的消毒情况及手术者的熟练程度等因素相关$8+%

(

有报道$8H%显示LN>术后感染发生率达 *`左右( 虽

然本例患者第一次仅行冠状动脉造影术而未行 LN>

术&但仍进行了有创操作( 患者在两次手术前均无

感染迹象&但在两次术后 * 5内均出现寒战)高热且

LNJ升高&并在 *( 5内达峰值&炎性指标升高&感染

是不能除外的&可能与手术操作相关( 但患者第一

次冠状动脉造影术后在未使用抗生素的情况下LNJ

仍呈下降趋势&其他炎症指标在 C 6 内均降为正常&

且与该患者同一天在同一手术室相同的操作者行冠

状动脉造影术或 LN>术的患者均未出现该临床表

现&寒战时查血培养为阴性&因此考虑非感染因素引

起的LNJ升高可能性更大( !*"造影剂过敏反应(

在本例患者手术使用的药物中&只有碘帕醇是术前

未使用的&且既往无药物过敏或不良反应史&因此考

虑不能除外由碘帕醇相关的药物反应引起( 碘帕醇

是非离子型低渗造影剂&可通过 J细胞介导迟发性

超敏反应&因此猜测在过敏反应过程中&机体释放的

大量细胞因子如 Jc],

#

)>[,+&可引起 LNJ明显升

高&随着造影剂的排泄&LNJ逐渐下降&但关于造影

剂与LNJ升高是否有直接的相关性&还有待进一步

研究( !C"应激反应( 患者进入手术室后&温度的

改变)手术室的射线)手术创伤以及手术的恐惧心理

对于患者来说属于躯体性应激的应激原&引起患者

体内的应激反应&大量产生多种神经内分泌激素和

细胞因子&其中 Jc],

#

和 >[,+ 是合成 LNJ所必需

的( 通过以上分析&我们更倾向于造影剂相关的药

物反应引起的LNJ升高&但不足之处在于未行皮肤

试验)过敏原检测)嗜碱性粒细胞激活试验)特异性

>2R抗体检测等化验来更进一步验证我们的结论(

在出院后的随访中&患者未再出现寒战)高热的

症状( 通过本病例&我们应该了解到对于寒战)高热

且LNJ明显升高的患者&我们一般首先考虑感染因

素&但更要注意到非感染因素&特别是可能与药物相

关时&应首先除外可能危及生命的过敏反应&应首先

按过敏处理原则进行处理&再积极寻找体内的感染

灶及非感染因素&以确定治疗方案&避免延误病情(
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