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等有关。近年来，随着我国人们生活水平的提高，下

肢深静脉血栓发病率呈逐年上升趋势，已成为影响

人们健康和生活质量的重要因素之一，若未及时给

予防范措施，随着病情发展，可能引发致命性的肺栓

塞，导致患者死亡[3~4]。因此，下肢深静脉血栓的早期

诊断及治疗显得尤为重要。但早期下肢深静脉血栓

形成的临床表现并不明显，给早期诊断带来一定的

困难[5]。彩色多普勒超声是临床诊断下肢静脉血栓

形成的重要技术，具有操作简单、可重复性检查、无

创性、患者接受度高、诊断准确性高等优点，临床应

用价值较高[6]。

本研究结果显示，多普勒超声诊断诊断准确率

为 96.5%；髂静脉、股静脉、腘静脉、股静脉至筋脉累

及、胫前与胫后静脉诊断灵敏度分别为 75.0%、

96.9%、90.0%、100.0%、100.0%。说明多普勒超声诊

断准确率高，能够有效鉴别下肢深静脉血栓形成的

部位分布，为治疗提供有效的依据。此外，为有效预

防下肢深静脉血栓形成的发生，需加强对相关危险

因素的预防。本研究结果显示，下肢深静脉血栓形

成与患者脑血管病史、静脉血栓史及发热等均显著

高于非下肢深静脉血栓形成患者（ ＜0.05）。说明脑

血管病史、静脉血栓史及发热是引起下肢深静脉血

栓形成的危险因素。综上所述，引发下肢深静脉血栓

形成的危险因素较多，早期诊断及治疗具有必要性；

多普勒超声具有高诊断准确率、操作简便、可重复性

等优点，能够实现对下肢深静脉血栓形成的早期诊

断，确保患者及早治疗，临床应用价值较高。
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脓毒症是重症监护室（ICU）常见的危重病之

一，主要由各种休克、全身重症感染或大面积烧伤等

引发，起病迅速且进展快，临床死亡率高[1]。经多年

研究，目前临床医师对此病有进一步的认识，治疗水

平也明显提高，但其死亡率仍居高不下[2]。研究显示[3]，

对脓毒症患者尽早评估病情，结合疾病情况给予及

时有效的干预，可降低病死率，改善患者预后。另有

研究发现 [4]，ICU患者血乳酸水平和预后之间密切

关联，当乳酸清除率增加时，患者器官功能有明显改

善，死亡风险大大降低。血清降钙素原 PCT 是 ICU
感染患者常用炎症指标。本研究采用回顾性分析研

究方法，探讨脓毒症患者 PCT与血乳酸水平检测的

临床意义。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院重症监护室 2015年 1月
~2016年 5月收治的脓毒症患者与同期健康体检受

试者各 100例为研究对象，脓毒症患者为观察组，同

期健康体检受试者为对照组，本研究经我院伦理委

员会批准。观察组男 59例，女 41例；年龄 27~65
岁，平均（56.7± 4.5）岁；感染部位：肺部 32 例，腹腔

40例，泌尿系统 7例，皮肤软组织 10例，颅脑 11
例。对照组男 60例，女 40 例；年龄 28~64 岁，平均

（56.5± 4.3）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较

无显著性差异，＞0.05，具有可比性。

脓毒症患者血清降钙素原渊PCT冤和血乳酸水平的变化分析
郭世勋 吕九娣

（河南省新乡市中心医院 新乡 453000）

摘要院目的院探讨脓毒症患者血清降钙素原渊PCT冤与血乳酸水平检测的临床意义遥 方法院选取我院重症监护室 2015 年 1 月

~2016年 5 月收治的脓毒症患者 100 例与同期健康体检受试者 100 例为研究对象袁脓毒症患者为观察组袁同期健康体检受试者为

对照组袁比较两组血清 PCT尧乳酸水平遥 结果院观察组 PCT尧血乳酸水平均明显高于对照组袁观察组中生存患者 PCT尧血乳酸水平均

明显低于死亡患者渊 ＜0.05冤曰PCT 诊断脓毒症的敏感度为 84%尧特异度为 80%袁明显高于血乳酸的 75%尧73%渊 ＜0.05冤遥 结论院脓
毒症患者血清降钙素原渊PCT冤与血乳酸水平均有明显升高袁且随着病情的进展逐渐升高袁可将这两种指标作为诊断疾病尧预估疗效

的辅助参考指标遥
关键词院脓毒症曰血清降钙素原曰血乳酸
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1.2 检测方法 对照组抽取肘静脉血 10 ml，观察

组抽取动脉血 10 ml，分别经 3 000 r/min的速度离

心 15~20 min，取血清，－80℃环境内保存备用。利

用全自动免疫分析仪（德国 BRAHMS制造）进行血

清 PCT检测，利用 GEM Premier 3 000 血气分析仪

对动脉血乳酸进行检测，所有试剂盒均为美国 DSL
公司制造，全部操作均根据说明书严格执行。根据

患者的预后情况分组，其中救治成功出院的患者为

生存组（69例），经治疗无效而死亡的患者为死亡组

（31例）。

1.3 判定标准 脓毒症诊断的金标准即血培养结

果为阳性，所有观察组患者均经血培养检验为阳性，

对照组均阴性。PCT正常检测值＜0.5 滋g/L，血乳酸

正常值为 0.5~1.7 mmol/L。敏感性 =真阳性 /（真阳

性 +假阴性）× 100%；特异性 = 真阴性 /（真阴性 +
假阳性）× 100%。阳性指的是经相应指标判定为脓

毒症，阴性为经判定非脓毒症；真阳性为相应指标判

定为阳性且血培养也为阳性，假阳性为相应指标判

定为阳性，但血培养为阴性；真阴性为相应指标判定

为阴性且血培养也为阴性，假阴性为相应指标判定

为阴性，但血培养为阳性。

1.4 统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资

料以百分比表示，进行 字2 检验，＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组 PCT尧 血乳酸水平比较 观察组 PCT、血
乳酸水平均明显高于对照组，＜0.05，差异具有统

计学意义。见表 1。

表 1 两组 PCT尧血乳酸水平比较渊 ± 冤

2.2 观察组中生存组与死亡组 PCT尧血乳酸水平比

较 生存组 PCT、血乳酸水平均明显低于死亡组，

＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 观察组中生存组与死亡组 PCT尧血乳酸水平比较渊 ± 冤

2.3 PCT尧 血乳酸检测灵敏度和特异度比较 PCT
检 测敏 感 性为 84%（84/100）， 特 异 度 为 80%
（80/100）；血乳酸检测敏感性为 75%（75/100），特异

度为 71%（71/100）。经比较，PCT对脓毒症诊断的敏

感性、特异性均明显高于血乳酸（字2=6.398、4.570，
=0.024、0.031）。见表 3。

表 3 PCT尧血乳酸检测灵敏度和特异度比较渊例冤

3 讨论

脓毒症是指由感染、休克等引起的全身重度炎

症反应，若不及时治疗可导致患者死亡。近年来脓

毒症的发病率及死亡率居高不下，早诊断、早评估、

早治疗有助于改善患者预后，控制死亡率。

临床用于脓毒症评估的指标较多，PCT属于全

身性细菌感染常用指标，血清 PCT升高不仅可提示

严重细菌感染的发生，同时可反映感染的严重程度[5]。

本研究通过比较观察组与对照组 PCT检测结果，发

现观察组 PCT水平明显高于对照组（ ＜0.05），可
见脓毒症患者 PCT水平明显升高。经分析，PCT对

脓毒症的诊断敏感性及特异性均高于 80%，在脓毒

症诊断中有较高的应用价值。另外，观察组中生存

组的 PCT水平明显低于死亡组，说明 PCT水平和

患者预后之间有密切关系。

乳酸是细胞于缺氧环境中代谢形成的产物，在

组织、肌肉与骨骼中均存在，于肝细胞代谢，由肾脏

排出，正常情况下人体血乳酸水平不到 2mmol/L，一
旦超出这个范围，肝脏就不能将血乳酸彻底清除[6]。

感染性休克患者存在细胞缺氧、组织器官血流量灌

注降低等问题，无氧糖酵解增加，机体乳酸水平会明

显升高，血乳酸无法彻底被清除，因此高乳酸血症一

直是机体休克、组织缺氧的重要标志。本研究通过

比较两组血乳酸水平，发现脓毒症患者血乳酸较高，

尤其是死亡患者血乳酸明显升高（ ＜0.05）。此外，

血乳酸诊断脓毒症的灵敏度和特异度分别为 75%、

73%，在脓毒症诊断中具有重要意义。

本研究分析显示，PCT与血乳酸等均可作为脓

毒症的诊断指标，当然单纯应用这两种参考指标还

有一定漏诊或误诊风险，因此在脓毒症疾病诊断中，

应结合患者临床体征、疾病情况、病史等，分析血清

PCT水平和血乳酸水平等，对疾病加以判断。综上

所述，脓毒症患者血清降钙素原（PCT）与血乳酸水

平均较高，且死亡患者水平升高明显，可将这两种指

标作为诊断疾病、预估疗效的辅助参考指标。
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组别 PCT（滋g/L） 血乳酸（mmol/L）

对照组
观察组
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0.13± 0.08
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组别 PCT（滋g/L） 血乳酸（mmol/L）

生存组
死亡组

69
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8.07± 2.16
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＜0.05
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冠心病是冠状动脉粥样硬化引起的血管狭窄或

堵塞，造成的心肌缺血、缺氧的心脏病，可分为无症

状心肌缺血、心绞痛、心肌梗死以及缺血性心力衰竭

等[1~2]。近年来，随着我国人口老龄化的进程，冠心病

发病率呈逐年上升趋势，对我国中老年群体的健康

生活造成直接影响。介入治疗是目前临床治疗冠心

病的首选方法[3]。治疗后的心肌功能监测是提高患

者预后质量的重要保障，也是确保患者生命安全的

重要手段。本研究旨在探讨超声二维径向应变在评

价冠心病患者介入治疗术后局部心肌功能的临床价

值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 1 月 ~2016 年 1 月我

院收治的冠心病患者 50例为研究组，同期体检健康

者 50例为对照组。对照组：男 27例、女 23例，年龄

55~69 岁、平均年龄（65.4± 1.2）岁；研究组：男 28
例、女 22 例，年龄 57~70 岁、平均年龄（66.1± 0.8）
岁。两组性别、年龄比较差异无统计学意义，＞

0.05，具有可比性。其中研究组合并高血压 19例，糖

尿病 21例，高血脂 10例；左前降支病变 30例，左回

旋支 10例，右冠状动脉病变 10例；均经检查证实为

心绞痛患者，射血分数均＞50%，均经冠状动脉造影

证实有 1 支冠状动脉狭窄逸75%，并成功实施 PCI
治疗[4]。

1.2 检查方法 二维图像采集应用 GE Vivid7
Dimension超声心动图仪（配有频率 1.5~4.3MHz的
M3S探头）。患者取平卧位，于术前 1~3 d、术后 3个

月分别行超声心动图，同步记录患者胸导联心电图。

待图像满意后嘱患者呼气末屏气，分别采集二尖瓣、

乳头肌及心尖水平左室短轴二维灰阶动态图（帧频

50~70帧 /s）各 3个心动周期。

1.3 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用率表示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

与对照组比较，研究组 PCI 术前缺血节段心

肌、术后 3 个月部分缺血节段心肌收缩期 SR值显

著降低，＜0.05，差异具有统计学意义；与 PCI术前

比较，术后 3 个月部分缺血节段心肌收缩期 SR值

明显改善，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组左室短轴峰值径向二维应变测值比较渊%袁 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05；与 PCI术前比较，# ＜0.05。

3 讨论

PCI是通过现代心导管技术扩张狭窄甚至闭塞

的冠状动脉，从而改善心肌的血流灌注的治疗方法，

能够有效治疗心肌梗死，改善心功能，降低死亡率。

PCI术后缺血心肌恢复情况的评价直接关系手术疗

效判断[5]。超声二维径向应变技术又称为超声斑点

追踪技术，是在高帧频二维灰阶超声图像的基础上

采用现代最佳模式匹配技术，发现序列图像中最优

超声二维径向应变对冠心病介入术后局部心肌功能的研究
张宇 厉菁

（河南省郑州市第七人民医院心血管内科 郑州 450016）

摘要院目的院探讨超声二维径向应变对冠心病介入治疗术后局部心肌功能恢复水平的影响与应用价值遥 方法院选取 2013年 1

月 ~2016年 1月我院收治的冠心病患者 50例为研究组袁同期体检健康者 50 例为对照组遥 采集研究组患者介入治疗渊PCI冤术前尧术
后 3 个月左室短轴各室壁节段收缩期峰值径向应变渊SR冤遥结果院与对照组比较袁研究组 PCI术前缺血节段心肌尧术后 3个月部分缺

血节段心肌收缩期 SR 值显著降低渊 ＜0.05冤曰与 PCI 术前比较袁术后 3 个月部分缺血节段心肌收缩期 SR 值明显改善渊 ＜0.05冤遥
结论院超声二维径向应变可用于监测冠心病介入治疗患者术后局部心肌功能袁有效识别缺血心肌的改善袁评价介入治疗的临床疗

效袁具有较高的临床应用价值遥
关键词院冠心病曰超声二维径向应变曰PCI曰局部心肌功能
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组别 基底水平 乳头肌水平 心尖水平

对照组
研究组 术前

术后 3个月

42.10± 18.50
17.16± 11.20*
21.90± 18.99*#

41.30± 18.20
21.30± 15.45*
29.10± 18.60*#

31.40± 14.80
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