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【摘要】目的　通过动态监测闭合性小肠破裂患者血清肾上腺髓质素前体 （ｐｒｏａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ，ｐｒｏ
ＡＤＭ）水平，探讨此类患者术前血清ｐｒｏＡＤＭ水平与术后继发腹腔感染之间的关系；以及术后血清ｐｒｏ
ＡＤＭ水平对其术后腹腔感染严重程度的评估价值。方法　选取安徽医科大学第二附属医院急诊外科
２０１４年６月至２０１５年５月收治的８５例闭合性小肠破裂患者；并依据患者术后是否发生腹腔感染，分感
染组及无感染组；感染组依据其感染严重程度分为ＳＩＲＳ，脓毒症，严重脓毒症，脓毒症休克四组。分别
于患者入院时及患者术后第１、３、５天检测血清ｐｒｏＡＤＭ、白细胞介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）
水平并行急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分。比较患者入院时各组指标之间的差
异性及相关性，并通过对各指标预测患者术后发生腹腔感染进行ＲＯＣ曲线阈值分析，比较各指标对此类
患者术后发生腹腔感染预测价值。并对术后血清ｐｒｏＡＤＭ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果进行相关性分析，
比较两者对患者术后腹腔感染严重程度的评估价值。结果　入院时及术后感染组血清 ｐｒｏＡＤＭ （Ｐ＝
００３，Ｐ＜００１）、ＩＬ６（Ｐ＝００２，Ｐ＜００１）水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （均Ｐ＜００１）显著高于无感染组
（Ｐ＜００５）；感染组术后血清ｐｒｏＡＤＭ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分随感染严重程度增加而升高 （ｒ＝０９２４），
且各组之间差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），而各组ＩＬ６及ＣＲＰ水平差异无统计学意义。结论　 （１）
闭合性小肠破裂患者术前血清ｐｒｏＡＤＭ水平对预测患者术后继发腹腔感染有一定的预测价值。（２）患者
术后血清ｐｒｏＡＤＭ水平对患者术后腹腔感染严重程度有一定的评估作用。
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　　随着交通及建筑行业的发展，创伤患者呈逐渐
增加趋势，严重创伤已成为我国城市人口第５位死
因，农村人口第４位死因［１］。其中腹部损伤占整个

创伤的比重亦逐渐增加。由于解剖关系，小肠损伤

在闭合性腹部损伤中占有很大比例［２３］。小肠破裂

后小肠液大量漏入腹腔，术后腹腔残余感染发生率

极高，而腹腔感染引起的脓毒症又是患者死亡的主

要原因之一。肾上腺髓质素 （ａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ，
ＡＤＭ）具有抗炎及炎症调节作用，可参与炎症感
染时的病理生理过程［４７］。相关研究表明 ＡＤＭ可
减缓脓毒症的发生和发展，并可作为脓毒症患者预

后独立的预测因素［８９］，但其检测较为困难。而肾

上腺髓质素前体 （ｐｒｏＡＤＭ）较 ＡＤＭ稳定，且
ｐｒｏＡＤＭ可直接反映 ＡＤＭ活性水平，血清 ｐｒｏ
ＡＤＭ水平测定较简单［１０１２］。本研究旨在通过动态

检测血清 ｐｒｏＡＤＭ水平，探讨闭合性腹部损伤致
小肠破裂患者术前血清 ｐｒｏＡＤＭ水平对其术后继
发腹腔感染的预测价值以及患者术后血清ｐｒｏＡＤＭ
水平对其所继发腹腔严重程度的评估意义。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取的安徽医科大学第二附属医院急诊科

２０１４年６月至２０１５年５月收治的闭合性腹部损伤
致使小肠破裂患者８５例。排除标准：１）并存如
下基础疾病者，消化道疾病如消化性溃疡、消化道

肿瘤；严重腹腔外感染性疾病如尿路感染、肺部感

染、丹毒等；免疫系统性疾病；２）患者早期死亡
致使资料收集不全；３）开放性腹部损伤；４）合
并其余腹腔脏器损伤如膀胱破裂、脾破裂、肝脏破

裂及胰腺损伤等。实际纳入本次研究患者８５例。
根据术后是否出现腹腔感染分为无感染组 ３０例，

感染组５５例，出现以下情况之一者考虑患者出现
腹腔感染：１）有发热、腹痛、腹胀、腹膜炎体
征；２）腹腔穿引流或穿刺液细菌培养阳性；３）
再次手术有化脓性渗出、脓肿形成、组织坏死等腹

腔内感染病变存在。将５５例感染组患者根据１９９１
年美国胸科医师协会／危重病医学会 （ＡＣＣＰ／
ＳＣＣＭ）关于脓毒症的定义［１３］分为 ＳＩＲＳ、脓毒症、
严重脓毒症、脓毒症休克４组；ＳＩＲＳ须具备以下４
点中的至少２点：１）体温 ＞３８３℃或 ＜３６０℃；
２）心率＞９０次／ｍｉｎ；３）呼吸＞３０次／ｍｉｎ或过度
通气，ＰａＣＯ２＜３２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；
４）血白细胞计数 ＞１２×１０９Ｌ－１或 ＜４×１０９Ｌ－１或
未成熟粒细胞＞１０％；或者患者微生物培养有细菌
生长、Ｘ线胸片发现新生浸润影。
１２　患者基本情况

其中男性患者５５例，女性３０例；年龄１８～
６５岁；行肠破裂修补 ＋部分小肠切除 ＋小肠吻合
术５７例；小肠造瘘２８例，其中死亡１４例。
１３　标本采集及分析

分别于入院时，术后第１、３、５天采集静脉血
５ｍＬ（每次两管）；一管离心分离血浆，－７０℃保
存待测，一管用于测定ＩＬ６、ＣＲＰ（由本院检验科
完成）；并于每次采血时对患者进行 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分。共采集血标本２４１份，ｐｒｏＡＤＭ用新型夹心免
疫荧光测量法检测，试剂盒由德国 Ｂｒａｈｍｓ公司提
供，操作按说明书进行，完成ｐｒｏＡＤＭ检测。
１４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理。计数资
料以构成比表示，非正态分布计量资料以中位数

（Ｍ）及四分位数 （Ｐ２５，Ｐ７５）表示，正态分布计
量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示；两组间比较
采用两独立样本的非参数 Ｕ检验，多组间比较采
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用多个独立样本的非参数检验；两因素相关分析用

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析；以 Ｐ＜００５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２１　单因素分析
无感染组及感染组两组患者临床资料比较，两

组患者术前血清ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；血清 ＣＲＰ
水平差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者术
后血清ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）（表１、表２）。
无感染组术前与术后血清 ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、ＣＲＰ、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；感染组术前与术后血浆 ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异无统计学意义 （Ｐ＜
００５），血浆 ＣＲＰ差异具有统计学意义 （Ｐ＞
００５）。
２２　腹腔感染组患者术后血浆 ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、

ＣＲＰ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果
血清 ｐｒｏＡＤＭ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分感染严

重程度的增加呈逐渐升高趋势，且 ｐｒｏＡＤＭ浓度
在脓毒症休克组中最高，各组之间差异具有统计学

意义 （Ｐ＜００５），见表 ３。相关性分析发现血清
ｐｒｏＡＤＭ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关性，ｐｒｏ
ＡＤＭ水平 （Ｙ）关于 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分线性方程式
为Ｙ＝１４３＋０００２４５Ｘ，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 ｒ＝
０９２４，Ｐ＜００５，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高，血清 ｐｒｏ
ＡＤＭ水平越高，见图１。

表１　入院时无腹腔感染组及腹腔腔感染组血浆ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、ＣＲＰ及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较 ［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｐｒｏＡＤＭ，ＩＬ６，ＣＲＰａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］

　指标 无腹腔感染组 （ｎ＝３０） 腹腔感染组 （ｎ＝５５） Ｐ值

年龄 （岁，ｘ±ｓ）ａ ３９８±１１５ ４２３±１０７ ０２２
性别 （例，％）ｂ

　男 １８（６０） ３７（６７３） ０１５
　女 １２（４０） １８（２２７） ０１７
ｐｒｏＡＤＭ （μｇ／Ｌ）ｃ ０１０（００６，０１３） ０５３（０４５，０６３） ００３
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）ｃ ５４１９（４４２１，６４０９） １３７７８（１１０４８，１６１９８） ００２
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ｃ ４６０４（３９１５，５３６８） ５０４９（３６８７，７５２７） ０１３
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （分）ｃ ３（２，４） １０（８，１１） ＜００１

　　注：ａχ２检验；ｂＡＮＯＶＡ；ｃＵ检验

表２　无腹腔感染组及腹腔感染组术后临床资料比较 ［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］

　指标 无腹腔感染组 （ｎ＝３０） 腹腔感染组 （ｎ＝５５） Ｕ值 Ｐ值

ｐｒｏＡＤＭ （μｇ／Ｌ） ０１２（００９，０１４） ０５１（０４２，０５９） １１５４ ＜００５
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ６０１９（５０１５，６８９３） １３７７８（１５２３５，１８７８３） １５６５ ＜００５
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４６０４（４６１４，６０６７） １１０４９（９０５６，１３０４３） ２１２１ ＜００５
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （分） ２（１，３） ５（４，６） １１４５ ＜００５

表３　腹腔感染患者各分组间患者术后血浆ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较 ［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｐｒｏＡＤＭ，ＩＬ６，ＣＲＰａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓｏｆ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］

指标
ＳＩＲＳ组

（ｎ＝３３）

脓毒症组

（ｎ＝１１）

严重脓毒症组

（ｎ＝６）

脓毒症休克组

（ｎ＝５）
标本数 ９０ ３２ １６ １３
ｐｒｏＡＤＭ （μｇ／Ｌ） ０４７（０３４，０５７） １３６（０８５，１７６）ａ ３３５（２４１，４３７）ａｂ ６６５（５２１，７９９）ａｂｃ

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） １５２６３（１２７２３，１７８３４） １２８６５（１２４２５，１７１３７） ２１５３４（１８０２１，２５４３５）ａ１６７３４（１４０１５，１９５６１）
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １０４３５（８２２１，１２５３５） １００２１（８０１５，１２１３１） １３３２４（１１０２１，１４８７８） １２１５７（９６２５，１４４８６）
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （分） ４（３，５） ９（９，１０５）ａ １４（１２，１５）ａｂ １９（１８，２１）ａｂｃ

　　注：与ＳＩＲＳ组比较，ａＰ＜００５；与脓毒症组比较，ｂＰ＜００５；与严重脓毒症组比较，ｃＰ＜００５
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图１　术后腹腔感染患者血浆ｐｒｏＡＤＭ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相关

性分析 （ｎ＝５５）

Ｆｉｇ１　ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｏＡＤＭｉｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｎ＝５５）

２３　阈值分析
８５例闭合性腹部损伤致使小肠破裂患者入院时

血清ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
结果预测患者术后继发腹腔感染的阈值的受试者工

作特征曲线 （ＲＯＣ曲线）分析见图２，统计各种指
标的曲线下面积 （ＡＵＣ）、阈值、敏感度、特异度
见表４。

图２　术前血浆ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果预

测患者术后继发腹腔感染的ＲＯＣ曲线比较

Ｆｉｇ２　ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｓｍａｐｒｏＡＤＭ，ＩＬ６，

ＣＲＰｌｅｖｅｌｓａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｒｅｓｕｌｔｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

３　讨论

急性闭合性腹部损伤是常见的急腹症之一，且

其发生率逐年升高［１４］；在腹部损伤中，空场脏器

表４　术前血浆 ｐｒｏＡＤＭ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分结果预测患者术后继发腹腔感染的 ＲＯＣ曲线评估
结果

Ｔａｂｌｅ４　ＴｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｓｍａｐｒｏＡＤＭ，ＩＬ６，ＣＲＰｌｅｖｅｌｓａｎｄ
ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｒｅｓｕｌｔｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　指标 ＡＵＣ 阈值 敏感度 （％）特异度 （％）

ｐｒｏＡＤＭ ０８８ ０７９μｇ／Ｌ ８５ ７２
ＩＬ６ ０７２ １６４００ｎｇ／Ｌ ７４ ６９
ＣＲＰ ０５４ １１０００ｍｇ／Ｌ ５３ ５９
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０８１ １３ ８１ ７６

较容易受伤，造成腹腔污染。对腹部损伤而言，有

文献提示腹部损伤继发腹腔感染患者，其病死率可

达６０％［１５１６］。对于腹部外伤致肠破裂患者，术后

腹腔感染致患者病死率较高，预后较差［１７］。因此，

如何在腹部损伤致肠管破裂患者术后早期的评估其

腹腔感染的发生及其严重程度，对腹部损伤致肠破

裂患者术后治疗尤为重要。

机体在感染时，尤其在严重感染时，内皮屏障

功能出现降低甚至丧失，相关实验表明，肾上腺素

（ＡＤＭ）有对上述的屏障功能有稳定作用［１７１８］，且具

有调节免疫、代谢和血管活性作用，不仅有助于保

持器官的血液供应且通过调节补体活性使其以及加

强抗菌能力［４７］。ｐｒＡＤＭ可降解为ＡＤＭ，参与炎症
反应，目前国内外对 ｐｒｏＡＤＭ研究主要在获得性肺
炎领域及新生儿感染领域。有相关研究表明，血清

ｐｒｏＡＤＭ水平对获得性肺炎患者脓毒症严重程度有
一定评估价值［１９２３］，对早期发现新生儿发生重度感

染及感染严重程度有一定价值［２４］，而在闭合性腹部

损伤致小肠破裂患者术后继发感染领域研究较少。

本研究发现，对于腹腔感染组患者术前血清 ｐｒｏ
ＡＤＭ明显高于无腹腔感染组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），术前各指标ＲＯＣ曲线分析当设定血浆
ｐｒｏＡＤＭ阈值在０７９μｇ／Ｌ时，对预测腹部损伤致肠
管破裂患者术后发生腹腔感染的敏感度为８５％，特
异度为７２％。其预测的准确性与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相
当，比ＩＬ６、ＣＲＰ更精确，目前也有类似研究结
果［１２，２２］；因此本研究认为血清ｐｒｏＡＤＭ对此类患者
术后继发腹腔感染有一定的预测价值。对于腹腔感

染组，患者血清 ｐｒｏＡＤＭ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分随
着感染严重程度的增加而上升，并对二者进行相关

性分析发现，ｐｒｏＡＤＭ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈显著
正相关性；对ＳＩＲＳ组、脓毒症组、严重脓毒症组及

·９５３·中华急诊医学杂志２０１６年３月第２５卷第３期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ３



脓毒症休克组进行各组之间比较，发现各组之间血

清ｐｒｏＡＤＭ水平差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），
因此本研究认为血清ｐｒｏＡＤＭ对患者术后腹腔感染
严重程度的评估具有一定的价值。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分被
认为是评估疾病严重程度的指标，并与预后密切相

关，但因其涉及到患者预定的１２项急性生理学和慢
性健康状况参数，在实际操作中比较费时、操作不

便。本次研究结果认为，血清ｐｒｏＡＤＭ对闭合性腹
部损伤致小肠破裂患者术后发生腹腔感染的预测以

及感染严重程度的评估价值与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相当，
但血清ｐｒｏＡＤＭ水平测定方法简单，便于操作，且
更加精确，因此ｐｒｏＡＤＭ对闭合性小肠破裂患者的
预后评估有一定的临床价值。

此次研究由于时间及条件限制，实验样本量较

少，仍需进大样本实验研究，进一步证明其作为临

床常规指标的可行性。此外，因腹部损伤致肠破裂

患者术后常规加强抗感染、血液净化治疗，促炎因

子及细胞因子类物质生成受到影响，导致患者血清

ＩＬ６及ＣＲＰ水平与以往大量实验研究中数据有所差
异［２５］。
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借力 “互联网＋”　学以致用更便捷——— 《急诊专家共识》Ａｐｐ

　　为了拓宽获取专业知识途径、寻找新鲜辅助工具、提高诊断效率、优化诊断流程，中华急诊医学杂志和法国梅里埃公
司联合开发了 《急诊专家共识》Ａｐｐ，现已各大应用商店发布可供下载。

Ａｐｐ内容包括专家共识、临床预测规则、急诊解决方案等，目前已发布的专家共识包括 “Ｄ二聚体检测”急诊临床应
用专家共识、降钙素原 （ＰＣＴ）急诊临床应用专家共识、临床检验危急值临床应用专家共识 （成人）、急诊超声标准操作

规范、上海市急诊／ＩＣＵ质量建设标准、急性酒精中毒诊治专家共识、心脏骤停后应用目标性温度管理的加拿大联合指南、
血流动力学不稳定骨盆骨折急诊处理专家共识、自发性脑出血诊断治疗中国多学科专家共识、２０１５年中国急诊社区获得性
肺炎临床实践指南、国际复苏联合会和美国心脏学会关于心脏骤停后体温管理的建议、急性非创伤性胸痛生物标志物联合

检测专家共识、卒中相关性肺炎的诊断———卒中并发肺炎专家组共识、中国急性胃黏膜病变急诊专家共识等。今后将根据

需要持续更新其他专家共识和相关内容。

请登录各大应用商店搜索 “急诊专家共识”下载安装Ａｐｐ。也可扫描以下二维码下载。
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