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方法简单 、操作方便、费用不高、无需特殊仪器。 

TNF是肺损伤的重要细胞因子 ，在内毒素效应 

中起着重要的中介作用 ，它主要按旁分泌(细胞一细 

胞)和 自分泌的方式释放，在局部组织、器官 内产生 

生物作用，既是炎症反应的原因，又是炎症反应的结 

果 ，其局部组织的含量较高“ 。相反 ，血浆 TNF浓度 

受诸多因素影响 ，不能真正代表它在肺组织的浓度 

和生物活性 ，检测血浆 TNF对于早期 发现肺损伤 

并无帮助∞ 。本实验 中，血浆 TNF—a增加先快后 

慢 ，而 BALF和肺组织 的 TNF—a增 加趋势则相 

反 ，先慢后快 。相关分析表明，血浆 TNF—a分别与 

BALF和肺 组 织 的 TNF—a无 明 显 相 关 性 ，而 

BALF与肺组织的 TNF—a显著相关，说明BALF 

的 TNF—a反映了肺组织内 TNF—a的变化，检测 

BALF的 TNF—a可作为早期发现肺损伤的依据。 

综上所述，早期动态监测血浆 内毒素和 PLA。 

含量 ，如持续 升高，则应进 行支气管肺泡灌洗 ，取 

BALF检测内毒素、PLA 和 TNF—a等炎症介质， 
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并进行细胞学分析 ，这样可 以较早和较准确地发现 

肺损伤。 
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血清细胞色素 C水平可作为全身炎症反应综合征患者预后的预警指标 

细胞凋亡在全身炎症反应综合征(SIRS)的发展以及多器官功能障碍综合征(MODS)的发生中起重要作用。日本熊本大 

学医学院儿科为定量研 究 SIRS和 MODS患者 细胞凋亡程 度 ，采用夹层 酶联免疫 吸附法 (ELISA)检 测 SIRS和 (或)存在 

MODS风险的患者血清细胞色素C水平，并研究细胞色素C浓度对SIRS或MODS患者预后的预警价值。结果显示：SIRS或 

MODS患者细胞色素C浓度增加(0．24～210 btg／L)，而对照组细胞色素C浓度在监控浓度(0．1 ttg／L)以下。死亡患者与入院 

当日和 5 d的存活患者比较，细胞色素C浓度明显增加。细胞色素C浓度与两种代表性的器官功能障碍评分即急性生理学与 

慢性健康状况评分 I系统(APACHE Ⅱ)和多器官衰竭评分均呈明显正相关。细胞色素C浓度与多器官衰竭(MOF)严重程度 

评分呈明显的相关性 ，在病情早期就会增加，而在存活者恢复期间会迅速降低，但在最终死亡的患者中其水平会持续增高。结 

论：检测血清细胞色素c浓度有助于评估器官功能障碍，并可作为SIRS或MODS患者预后的预警指标。 
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脓毒症和脓毒性休克时血小板和血液流变学指标异常与器官衰竭评分的关系 

血液流变学异常和血小板功能障碍引起的微循环血流减少，可能在脓毒症患者多器官衰竭(MOF)的发病机制中起作用。 

为探讨血液流变学和血小板功能的改变是否与器官功能障碍的严重程度相关，瑞士苏黎士大学医学院医学部脉管科对 34例 

严重脓毒症或脓毒性休克患者血浆纤维蛋白原、红细胞集合、血浆黏滞度、血细胞比容、全血黏度和血小板聚集等指标与患者 

器官功能衰竭评分(SOFA)的相关性进行了研究。研究结果显示，患者与对照组比较，血浆纤维蛋白原、红细胞集合和血浆黏 

滞度增高(P均<O．01)，而血细胞比容、全血黏度和 ADP引起的血小板聚集降低(P均<0．01)。除其他血液流变学变量外， 

血小板聚集与 SOFA分数呈负相关(P<O．01)。仅血小板计数与预后恶化有关。研究者认为：严重脓毒症和脓毒性休克的患者 

血液流变学和血小板功能均发生异常，随着病情加重血小板功能障碍加剧。与血液流变学异常相比，血小板功能障碍在多器 

官功能障碍综合征发病机制中起更加重要的作用。 
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