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　　摘要　为观察血清肿瘤坏死因子 (TN F2Α)、可溶性白介素22受体 (sIL 22R ) 在严重多发伤患者中的变化和临床意

义, 随机选择 57例严重多发伤 ( ISS≥25) 患者, 采用酶标法于伤后 24 h 内、3 d、7 d和 13～ 15 d检测血清 TN F2Α、sIL 2
2R 水平。发现 57例患者治疗期间有 13例发生多器官功能失常综合征 (M OD S) , TN F2Α和 sIL 22R 在创伤组明显升高

(P < 0105) , M OD S组更明显 (P < 0101) , 约 1 周左右恢复正常, 而M OD S 组则在 2 周左右仍维持较高水平 (P <

0105)。结果表明 TN F2Α、 sIL 22R 是促进全身炎症反应向M OD S发展的重要因素之一。
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Abstract　 In o rder to investigate the changes and clin ical imp lication of serum tumor necrosis facto r2Α
(TN F2Α) and so luble in terleuk in22 recep to r (sIL 22R ) in seriously m ultip le in jury patien ts, 57 cases of seriously

m ultip le in jury w ere selected to m easure the serum TN F2Α and sIL 22R levels by using enzym e2linked im 2
m unoso rben t assay (EL ISA ) techn ique 24 h, 3 d, 7 d and 13 to 15 d after traum a. It w as found that m ultip le
o rgan dysfunction syndrom e (M OD S) occurred in 13 cases out of the 57 cases. T he levels of TN F2Αand sIL 22R
w ere increased sign ifican tly in traum atic group (P < 0105) , especially in M OD S group (P < 0101). TN F2Αand
sIL 22R returned to norm al levels about one w eek after traum a in traum atic group , but m ain tained at a h igher
level 2 w eek s after traum a in M OD S group. It w as demonstrated T hat TN F2Αand sIL 22R m igh t be an impor2
tan t cause p romoting the developm en t of system ic inflamm ato ry response syndrom e to M OD S in m ultip le in jury
patien ts.
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　　严重多发伤是创伤外科危重症之一,其病情重,

死亡率高, 尤其并发感染、多器官功能失常综合征

(M OD S) 是造成创伤患者死亡的重要原因[ 1 ]。研究

发现[ 2 ] , 细胞因子在M OD S的发生中起非常重要的

作用, 我们观察了 57例严重多发伤患者血清肿瘤坏

死因子 (TN F2Α) , 可溶性白介素22受体 (sIL 22R ) 的

变化, 来探讨其在严重多发伤中的临床意义。

1　材料与方法

111　病例

随机选择我科 1994年 9月～ 1995年 8月收治

的严重多发伤患者 57例, 其中男 37例, 女 20例,

年龄 18～ 60岁之间, 平均年龄 3518岁, ISS计分≥

25分,治疗期间有 13例发生M OD S, 13例中有 1例

于伤后第 7d 死亡; 将 57例患者分为无M OD S的多

发伤组和M OD S组。
112　对照组

来自健康体检者 30例, 年龄 18～ 58岁之间, 平

均年龄 3612岁。
113　标本的收集

所有患者于伤后 24 h 内、3 d、7 d、13～ 15 d 采

集患者静脉血标本, 立即离心, 取血清置- 80℃低

温冰箱冻存待测。
114　检测方法

TN F2Α测定: 采用双抗夹心 EL ISA 法, 试剂盒

由北京邦定生物医学公司提供。sIL 22R 测定: 采用

单抗与多抗夹心 EL ISA 法, 试剂盒由白求恩医科大

学基础免疫室提供。

第 29卷第 3期第 239页
2000年　6月

　　　　　　
同 济 医 科 大 学 学 报
A cta U niv M ed Tongji

　　　　　　
Vol. 29　No. 3　P. 239

Jun. 　2000



115　统计学处理

所有数据以 xθ±s表示, 数据进行 t检验。

2　结果

血浆 TN F2Α和 sIL 22R 在多发伤组患者血浆中

于伤后 24 h 内即升高, 伤后第 3 d 达峰值, 与正常

对照组比较差异具有极显著性 (P < 0101) , 维持 1

周后逐渐下降至正常; M OD S组在伤后 1周内与多

发伤组一致, 而在伤后 2周仍维持较高水平, 差异

具有显著性 (P < 0105)。见表 1, 2。

表 1　血清 TN F2Α变化 (ΛgöL , xθ±s)

组别　　　　 例数 < 24 h 3 d 7 d 15 d　　　

对照 30 　　　816±513
多发伤 44 1217±5143 　　1416±4193 3 　　1012±415 　　919±415
M OD S 13 1712±5183 2116±4173 3 1517±4153 1412±1113 (n= 12)

　　　　　与对照组比较　3 P < 0105　3 3 P < 0101

表 2　血清 sIL 22R 变化 (U öL , xθ±s)

组别　　　　 例数 < 24 h 3 d 7 d 13～ 15 d　　　

对照 30 　　0132±0105
多发伤 44 0181±01313 　　1104±01253 3 　　0167±01223 　　0165±0121
M OD S 13 1109±01383 1131±01303 3 0198±01273 3 0191±01043 3 (n= 12)

　　　　　与对照组比较　3 P < 0105　3 3 P < 0101

3　讨论

严重创伤后机体免疫功能发生紊乱, 创伤后炎

症反应, 特别是全身炎性反应综合征 (System ic in2
flamm ato ry response syndrom e, S IR S)以及机体免疫

功能减弱与M OD S的发生相互关联[ 3 ]。已经认识到

细胞因子和多种炎性介质如: IL 21、IL 22、IL 26、IL 2
8、TN F 以及血小板活化因子 (PA F) 等在 S IR S中

起重要作用, 大量炎性介质使机体凝血机制、白细

胞活化与粘附机制以及凋亡机制均发生激活, 构成

了 S IR S向M OD S发展的病理基础。

S IR S可能是创伤或严重感染导致M OD S发生

的病因或诱发因素[ 4 ] , 但就其发病机制而言, 有许多

不同的理论, 如代谢障碍、对感染防御机制的削弱、

免疫复合物沉积引起高能氧自由基的释放、血管内

凝血及线粒体氧化还原障碍等。如果将M OD S比作

“多米诺”效应, 那么谁是始动因素? 谁是始动器官

呢? 由于M OD S的发生实质是细胞损害, 这促使人

们设想并作了大量的实验, 发现许多体液介质可以

引起循环障碍, 代谢紊乱, 进而产生脏器和血管中

的细胞损害, 这些介质的激活和释放是机体对外来

刺激如创伤、感染、休克所作出的一系列应答反应

还是引起细胞损害的根本原因尚不得而知。

我们观察了 57例严重创伤患者伤后不同时间

血浆 TN F2Α、 sIL 22R 的变化, 其中 13 例发生

M OD S, 在未发生M OD S组, TN F2Α和 sIL 22R 在伤

后数小时内即升高, 第 3 d达高峰值, 1周时开始下

降, 2周时恢复至正常水平; 而在M OD S组, 二者

的升高更明显, 在伤后 2周仍维持较高水平, 表明

细胞因子在严重创伤病理变化中起非常重要的作

用, 而且在创伤性M OD S中作用更明显, 此研究结

果与 Svoboda[ 5 ]等的报道基本一致, TN F 和 sIL 22

是促进全身炎症反应发展及导致组织损害的因素之

一。

严重创伤后M OD S的发生率较高, 死亡率也极

高, 随着重症监护病房 ( ICU ) 的开展, 严重创伤的

救治成功率得到明显提高。目前M OD S的发病机理

尚不清楚。无疑, 提高对M OD S的认识, 尤其是对

病因和发病机理的探讨, 将对提高M OD S的救治具

有十分重要的意义。
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