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　　[摘 　要 ] 　目的 　通过危重患儿血清酶学的测定 ,探讨其在全身炎症反应综合征/ 多器官功能障碍综合征

(SIRS/ MODS)发病过程中的意义。方法 　165 例危重患儿根据小儿 SIRS 诊断标准分为 SIRS 组 (n = 119) 和非

SIRS组 (n = 46) ,SIRS组根据其分别符合 SIRS诊断标准 2 项、3 项分为 S1 组 (n = 73) 、S2 组 (n = 46) ;MODS 目前

尚无统一的诊断标准 ,根据 MOF 诊断标准分为 MODS组 (n = 80) ,非 MODS组 (n = 85) ,MODS组中根据其分别累

及 2、3 个器官分为 M2 组 (n = 23) 、M3 组 (n = 57) ;死亡组 (n = 23) ,非死亡组 (n = 142) 。于入院第 1 天测定其血清

酶学。结果 　SIRS组与非 SIRS组、S2 组与 S1 组、MODS组与非 MODS组、M3 组与 M2 组、死亡组与非死亡组 ,各

组之间相比 ,前者血清酶学中各项均明显升高 ( P < 0. 05) ,且血清酶学升高的项目 (个数) 差异也有显著性 ( P <

0. 05) 。结论 　血清酶学不只是心肌损伤的指标 ,它可作为危重患儿 SIRS/ MODS 的辅助诊断指标 ,对判断病情严

重程度及预后有重要意义。
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　　自从 1991 年美国胸科医师学会/ 危重病医学会

(ACCP/ SCCM)在芝加哥联合召开的讨论会上提出

全身炎症反应综合征 ( systemic inflammatory re2
sponse syndrome , SIRS) 和多器官功能障碍综合征

(multiple organ dysfunction syndrome , MODS) 的概

念后[1 ] ,人们对炎症及多器官功能障碍的发病机制

已有了较深入的研究。血清酶学升高不仅提示心肌

受损 ,也是反映全身多脏器细胞损害的指标。本文

通过对危重患儿血清酶学的测定 , 探讨其作为

SIRS/ MODS 的辅助诊断指标 ,对判断病情轻重及

预后的意义。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

随机选取 1999 年 9 月至 2000 年 8 月我院儿科

监护病房 ( PICU)收治的患儿 165 例 ,其中男 98 例 ,

女 67 例 ,平均年龄 (3. 5 ±1. 1) 岁。根据 1996 年世

界第 2 届儿科 ICU 大会提出的小儿 SIRS 诊断标

准[2 ]分为 SIRS 组 ( n = 119) 、非 SIRS 组 ( n = 46) ,

SIRS 组根据其分别符合 SIRS 诊断标准 2 项、3 项

分为 S1 组 ( n = 73) 、S2 组 ( n = 46) 。MODS 目前尚

无统一的诊断标准 ,依据中华医学会儿科学会急救

学组 1995 年 5 月拟订的多器官功能衰竭 ( multiple

organ failure ,MOF) 诊断标准[3 ]分为 MODS 组 ( n =

80) ,非 MODS 组 ( n = 85) ,MODS 组中根据其分别

累及 2、3 个器官分为 M2 组 ( n = 23) 、M3 组 ( n =

57) 。死亡组 (n = 23) ,非死亡组 ( n = 142) 。病种包

括肺炎 123 例 ,化脓性脑膜脑炎 6 例 ,病毒性脑炎

13 例 ,格林巴利综合征 2 例 ,药物中毒 8 例 ,颅内出

血 2 例 ,心肌炎 2 例 ,败血症 5 例 ,川崎病 2 例 ,肾小

球肾炎 2 例。

1 . 2 　研究方法

所有病人于入院第 1 天晨抽 2 ml 静脉血 ,2 000

～3 000 r/ min 离心 3～4 min ,取 40μl 血清 ,应用酶

偶联连续监测速率法 ,用 7170A 自动分析仪 (日本 ,

HITACHI)定量测定血清酶学。

1 . 3 　统计方法

所有数据以 �x ± s 表示 ,两组均数比较采用 t

检验。

2 　结果

　　SIRS 组与非 SIRS 组、S2 组与 S1 组、MODS 组

与非 MODS 组、M3 组与 M2 组、死亡组与非死亡组 ,

各组之间相比 ,前者血清酶学中各项均明显升高
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( P < 0. 05) ,且各组中血清酶学升高的项目 (个数)

差异也非常显著 ( P < 0. 05) 。结果分别见表 1 ,2 ,

3。[正常值 :谷草转氨酶 (AST) 8～40 U/ L ,乳酸脱

氢酶 (LDH) 109～245 U/ L ,肌酸激酶 (CK) 25～200

U/ L ,肌酸激酶同工酶 (CK2MB) 0～24 U/ L ,α2羟丁

酸脱氢酶 (α2HBDH) 80～220 U/ L ]

表 1 　SIRS组、非 SIRS组血清酶学结果 ( �x ± s ,U/ L)

组别 例数 AST LDH CK CK2MB α2HBDH 血清酶升高个数

非 SIRS 组 46 40. 2 ±11. 3 315. 9 ±32. 1 163. 3 ±27. 8 22. 0 ±4. 4 226. 5 ±54. 5 1. 7 ±0. 7

SIRS 组 119 501. 1 ±76. 2a 1077. 9 ±117. 9a 184. 4 ±63. 4 84. 7 ±24. 0a 635. 1 ±62. 3a 3. 6 ±1. 5a

S1 组 73 120. 7 ±12. 7 654. 0 ±81. 1 624. 2 ±61. 0 59. 6 ±19. 9 438. 9 ±28. 6 3. 2 ±1. 6

S2 组 46 1105. 5 ±31. 0b 1750. 3 ±61. 9b 3789. 4 ±35. 6b 124. 6 ±33. 9b 946. 8 ±12. 3b 4. 3 ±1. 5b

　　注 : a 与非 SIRS 组比较 P < 0. 05 ; 　b 与 S1 组比较 P < 0. 05

表 2 　MODS组、非 MODS组血清酶学结果 ( �x ± s ,U/ L)

组别 例数 AST LDH CK CK2MB α2HBDH 血清酶升高个数

非 MODS 组 85 50. 8 ±351. 4 370. 9 ±330. 6 206. 0 ±793. 2 30. 4 ±42. 1 279. 3 ±53. 8 2. 2 ±1. 7

MODS 组 80 721. 4 ±352. 8a 1403. 5 ±264. 3a 2578. 4 ±632. 2a 106. 4 ±94. 7a 791. 4 ±310. 0a 4. 0 ±1. 3a

M2 组 57 89. 6 ±86. 5 577. 3 ±324. 4 735. 1 ±417. 8 58. 2 ±65. 7 428. 0 ±35. 9 3. 7 ±1. 4

M3 组 23 2286. ±352. 8b 3450. 2 ±264. 3b 7146. 5 ±632. 2b 226. 0 ±94. 7b 1692. 0 ±310. 0b 4. 7 ±1. 3b

　　注 : a 与非 MODS 组比较 P < 0. 05 ; 　b 与 M2 组比较 P < 0. 05

表 3 　死亡组、非死亡组血清酶学结果 ( �x ± s ,U/ L)

组别 例数 AST LDH CK CK2MB α2HBDH 血清酶升高个数

非死亡组 142 96. 0 ±61. 8 561. 3 ±123. 1 483. 3 ±610. 5 48. 3 ±76. 4 386. 9 ±516. 6 2. 9 ±1. 7

死亡组　 23 2103. 5 ±960. 6a 2786. 2 ±330. 6a 5803. 9 ±556. 9a 183. 2 ±142. 1a 1396. 4 ±953. 8a 4. 4 ±1. 7a

　　注 : a 与非死亡组比较 P < 0. 05

3 　讨论

　　SIRS 是由各种损伤 ,如严重感染、创伤、烧伤、

休克、急性胰腺炎等引发的全身性反应 ,临床上包括

感染与非感染两种情况 ,其主要临床特征是持续高

代谢、高动力循环状态以及全身过度炎症反应 ,并可

导致 MODS。MODS 是指机体遭受各种损害 ,24 h

后出现两个或两个以上器官不能维持其功能 ,从而

出现器官功能障碍。

在各种感染或非感染等损伤的作用下 ,机体释

出多种炎症介质 ,如 TNF2α、白细胞介素、一氧化

氮、氧自由基等 ,使血管内皮受损、组织缺氧 ,加重炎

症反应。心脏是机体的重要生命器官 ,在全身炎症

反应时也是受累较多的器官。心肌受累时 ,心肌细

胞通透性增强 ,严重时心肌细胞坏死 ,LDH , CK ,

AST 等释出细胞 ,血清酶学各项升高。血清酶学升

高既往被认为是心肌炎的一项客观诊断指标 ,尤其

CK2MB 升高是国内外公认确定有无心肌坏死的一

项重要指标。本文病例根据 1999 年 9 月在昆明召

开的全国小儿心肌炎学术会议制定的新的病毒性心

肌炎诊断标准[4 ] ,仅有 2 例可以诊断心肌炎。本文

患儿入 PICU 后均有心电监护 ,心电图有异常改变

的并不多 ,出现心源性休克、心脏扩大的更是少数 ,

因此单纯的血清酶学升高不能诊断心肌炎。本文一

患儿因重症感染入院 ,血清酶学各项均明显升高 ,其

中 CK 升高 120 倍 ,CK2MB 升高 145 倍 ,但根据心

肌炎诊断标准病毒性心肌炎诊断不成立 ,诊断为心

功能不全、心肌受累。经抗感染治疗后 ,血清酶学各

项均恢复正常。血清酶学各项不仅存在于心肌细胞

中 ,也存在于其他组织细胞中 ,如 AST 广泛存在于

人体各种组织细胞中 ,其含量由高到低依次为心脏、

肝脏、骨骼肌、肾脏等 ;LDH 存在于心肌、肾脏、红细

胞、肝脏、骨骼肌、脾、胰等 ; CK 多存在于心肌、脑、

骨骼肌 ,也存在于肺、肾脏、肠道、甲状腺等。感染或
(下转第 488 页)
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值分 别 为 - 0. 317 , - 0. 291 , - 0. 109 , Ⅲ组 为

- 0. 374 , - 0. 336 , - 0. 203。均呈负相关 ,但只有 Ⅲ

组中的胃动素与血清胆红素的相关性具有统计学意

义 , P < 0. 05。

3 　讨论

　　胃肠激素能促进消化器官的生长发育 ,常作为

新生儿消化系统成熟度的指标。其中胃动素控制正

常胃肠活动 ,能降低食道括约肌的张力 ,加强胃底和

胃窦的蠕动 ,调节小肠转送内容物的时间 ,加强乙酰

胆碱对胃肠平滑肌的效应[2 ] 。胃泌素能促进胃底

空肠粘膜增长和胰外分泌腺发育 ,亦可刺激胃肠蠕

动[3 ] 。血管活性肽能刺激胃肠分泌、松弛胃肠平滑

肌 ,使营养物质能得到充分消化和吸收。

而胆红素的代谢与消化系统的发育成熟密切相

关 ,尤其与正常的胃肠蠕动有关。如果由于某些原

因导致胎粪排出或排空延迟将导致胆红素的升高。

已有观察表明黄疸与喂养次数及排便次数有关[4 ] 。

而加强喂养又能通过促进胃肠激素的分泌来调节胃

肠蠕动 ,从而减少胆红素自肠道的再吸收。

我们的研究显示 ,无黄疸组的 3 种胃肠激素水

平均明显高于高胆红素血症组 ,而且高胆红素血症

组的胃动素与血清胆红素水平呈明显负相关 ,提示

一部分不明原因的高胆红素血症与胃肠功能发育不

成熟有关。同时 ,无黄疸组的 GAS 明显高于生理性

黄疸组 ( P < 0. 05) ,MO T 和 V IP 亦有差异 ,但缺乏

统计学意义 ,有待进一步扩大例数加以证实。故推

测部分不明原因的高胆红素血症与生理性黄疸可能

有相同的产生机制 ,只是程度不同而已。我们认为 ,

对于部分不明原因的高未结合胆红素血症可以通过

试用胃肠动力药和微生态制剂治疗 ,并指导家长合理

喂养 (增加喂养次数) ,从而减少光疗的机会。
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炎症反应越重 ,过度释放的炎症介质引发的全身炎

症反应越难以控制 ,心肌细胞乏氧、心肌受损的程度

越重 ,其他脏器受累的可能性越大 ,因此 ,血清酶学

不仅提示心肌受损 ,也可反映其他脏器受损的程度

及全身炎症反应和多脏器功能障碍的程度。本文结

果显示 ,虽然原发病各不相同 ,但炎症反应越重 ,血

清酶学越高 ,且血清酶学升高的项目也越多 ,即

SIRS 组比非 SIRS 组、S2 组比 S1 组血清酶学各项升

高非常明显 ;血清酶学升高的项目多少和程度轻重

也可反映脏器受累的程度和多少 ,即 M3 组比 M2 组

血清酶学明显升高 ,死亡组与非死亡组血清酶学的

差异也非常显著 ,因此 ,血清酶学可反映感染等因素

引起的心肌乏氧、损伤的程度 ,并可作为危重患儿

SIRS/ MODS 的辅助诊断指标 ,对判断病情轻重及

预后有重要意义。
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