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颅内动脉瘤多是由于先天性的脑动脉管壁局部
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染'参考,医院感染诊断标准-&患者术后出现肺部

感染分为感染组&共
>$

例&未出现肺部感染患者分

为非感染组&共
&$

例'参考临床肺部感染评分对患

者疾病严重程度进行评分&其中重度感染评分在
#$

"

#"

分&中度感染为
'

"

%

分&轻度感染为
/

"

>

分'

本研究经过我院伦理委员会审批'

"0

方法
!#

病原菌确认 术后
(

天内对疑似肺

部感染患者深部痰取样&在培养基中接种后培养

>",

&应用
Y<1H251-*c-GBAN-

4

%/

鉴别菌种'

$

实

验室指标检测 术后
(

天内收集患者外周静脉血&离

心"

($$$H

F

3

&离心半径
#$13

#

#$3<*

收集上层血

清&应用酶联免疫吸附法对血清中
*

=

防御素
=(

$

CA?9

和白介素
=/

"

WV=/

#水平进行检测&其中试

剂盒购自美国
?kb

公司&所有操作均按照试剂盒

说明书进行'应用全自动生化分析仪对血清中降钙

素"

7H21-G1<I2*<*

&

79C

#和
9=

反应蛋白"

9HD-1I<KD

F

H2ID<*

&

9?7

#水平进行检测'治疗
#

周后疗效评价

主要参考,抗菌药物临床应用指导原则-'

(0

数据分析
!

采用
8788#%0$

统计软件建立资

料库并进行数据统计整理和分析&计量资料采用均

数
f

标准差"

0f5

#表示&计数资料比较采用
!

"检验

或精确概率法&应用受试者工作特征"

?:9

#曲线评

价其诊断价值&假设检验水准
T $̂0$&

以
!

#

$0$&

为差异有统计学意义'

结 果

#0

一般资料
!

感染组中有男性患者
@$

例&女性

患者
($

例&患者平均年龄为
/$0#'f/0"(

岁&患者

平均动脉瘤直径为
#0(%f$0@>13

&患者术前
TW_P

88

评分为
#"0/(f(0$>

(非感染组中有男性患者
"%

例&女性患者
"#

例&患者平均年龄为
/#0$@f>0>"

岁&患者平均动脉瘤直径为
#0@"f$0&#13

&患者术

前
TW_88

评分为
#"0@@f(0"&

&两组患者术前

TW_88

评分$动脉瘤直径$年龄和性别等一般资料

相似"

!

"

$0$&

#'详细数据见表
#

'

表
#

!

两组患者一般资料

一般资料 感染组 非感染组
1

+

!

"

!

性别 男+女
@$

+

($ "%

+

"# $0$$% $0%"&

年龄"岁#

/$0#'f/0"( /#0$@f>0>" $0/> $0&$#

动脉瘤直径"

13

#

#0(%f$0@> #0@"f$0&# $0(( $0>@

术前
TW_88

评分
#"0/(f(0$> #"0@@f(0"& $0(( $0>@&

!!

"0

病原菌分布
!

在
>$

例感染组患者中共培养

出
>"

株病原菌&其中
@%

株革兰氏阴性菌&占比
//0

/>X

&

"@

株革兰阳性菌&占比
((0((X

&详细数据见

表
"

'

表
"

!

感染组病原菌分布

病原菌 菌株"

6̂ >"

# 比例
X

革兰阴性菌
@' //0/>

铜绿假单胞菌
#/ ""0""

肺炎克雷伯菌
#" #/0/>

鲍氏不动杆菌
#$ #(0'%

大肠埃希菌
' ##0##

阴沟肠杆菌
" "0>'

革兰阳性菌
"@ ((0((

金黄色葡萄球菌
% #"0&$

肺炎链球菌
> %0>"

表皮葡萄球菌
( @0#>

粪肠球菌
( @0#>

屎肠球菌
" "0>'

!!

(0

*

=

防御素
=(

$

CA?9

$

WV=/

$

79C

和
9?7

表达水平
!

感染组患者的
CA?9

$

WV=/

$

79C

和

9?7

表达水平均相对于非感染组患者高"

!

#

$Z$&

#&感染组患者的
*

=

防御素
=(

表达水平相对

于非感染组患者低"

!

#

$0$&

#&而且感染组患者的

感染程度越高&患者的
CA?9

$

WV=/

$

79C

和
9?7

表达水平呈升高趋势"

!

#

$0$&

#&患者的
*

=

防御素

=(

表达水平呈降低趋势"

!

#

$0$&

#详细数据见

表
(

'

表
(

!

*

=

防御素
=(

'

CA?9

'

WV=/

'

79C

和
9?7

表达水平

指标 非感染组"

&$

#

感染组

整组

"

6̂ >$

#

轻度感染组

"

6̂ "'

#

中度感染组

"

6̂ "(

#

重度感染组

"

6̂ #%

#

; !

*

=

防御素
=(

"

*

.

+

3G

#

&&0$(f(0$% #%0"(f"0'& ""0'/f"0%> #%0#%f"0$" #(0%(f(0$# /#0&''

#

$0$$#

CA?9

"

*

.

+

V

#

('"0#'f@'0%" @&%0(/f('0"'@@#0/&f(%0/"@&"0%#f@"0$/@%(0">f(/0$@#$0#$'

#

$0$$#

WV=/

"

*

.

+

3G

#

#"0/@f&0"' ">0'(f@0%" "#0('f&0$# ">0%&f(0$/ (>0#%f@0"/ >'0(""

#

$0$$#

9?7

"

3

.

+

V

#

&0&/f#0'" #>0"#f#0/# #(0"'f#0/' #>0$/f#0&% "(0#%f#0"> "(#0/>&

#

$0$$#

79C

"

*

.

+

3G

#
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!!

@0

各因子与患者预后相关性
!

依据患者预后情

况将
>$

例感染组患者经过
>

日治疗后分为
""

例恶

化组患者和
@'

例好转组&好转组患者的
CA?9

$

WV

=/

$

79C

和
9?7

表达水平均相对于恶化组患者低

"

!

#

$0$&

#&好转组患者的
*

=

防御素
=(

表达水平

相对于的恶化组患者高"

!

#

$0$&

#'详细数据见

表
@

'

表
@

!

各因子与患者预后相关性

指标 好转组"

6̂ @'

# 恶化组"

6̂ ""

#

1 !

*

=

防御素
=(

"

*

.

+

3G

#

"#0$(f(0## #&0($f"0%# >0"%'

#

$0$$#

CA?9

"

*

.

+

V

#

@@"0%'f('0"' @%&0#$f@$0#> &0"$'

#

$0$$#

WV=/

"

*

.

+

3G

#

"(0>"f(0%" (/0'$f@0%" ##0%@"

#

$0$$#

9?7

"

3

.

+

V

#

#@0$(f#0(" "@0#&f#0>( "/0%@#

#

$0$$#

79C

"

*

.

+

3G

#

$0>"f$0$% $0'&f$0## &0""/

#

$0$$#

!!

&0

各因子对感染患者不良的预后价值
!

经过

?:9

曲线分析&患者
*

=

防御素
=(

$

CA?9

$

WV=/

$

79C

和
9?7

表达水平对颅内动脉瘤术后出现肺部

感染的预测曲线下面积分别为
$0>/(

$

$0'#(

$

$Z'#"

$

$0'$@

和
$0'("

&详细数据见表
&

'

表
&

!

各因子对感染患者不良的预后价值

指标
曲线下

面积
%&X9W

灵敏度

"

X

#

特异度

"

X

#

准确度

"

X

#

*

=

防御素
=(

"

*

.

+

3G

#

$0>/( $0/%&=$0>// >>0%( /'0(" >(0#"

CA?9

"

*

.

+

V

#
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WV=/

"

*

.

+

3G

#

$0'#" $0>#/=$0>'" >$0$/ >"0$" >&0/"

9?7

"

3

.

+

V

#
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79C

"

*

.

+

3G
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$0'(" $0>@$=$0'$> >&0/& >(0$' >>0#%

讨 论

颅内动脉瘤患者常应用手术治疗&患者围手术

期极易出现肺部感染&患者在发生肺部感染后&除放

气道$机械排痰以及体位引流等必要操作外&对患者

进行必要的抗生素治疗对感染控制是十分必要

的)

/

"

>

*

'本研究分析了近几年来我院所收治的颅内

动脉瘤术后肺部感染患者&对患者感染的病原菌进

行分析&分析表明&约有
/#0##X

的患者感染菌株为

革兰氏阴性菌&这与先前研究结果相似&在感染革兰

氏阴性菌患者中&主要的感染菌型为金黄色葡萄球

菌$鲍氏不动杆菌$肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌&

其中铜绿假单胞菌的检出率最高&这几类菌在人体

表面$医疗器械以及环境中分布较为广泛&这也是常

见的呼吸系统感染病原&对于这些菌种的感染患者&

除了必要的药物治疗外&还要积极消杀医院环境&尽

可能降低此类感染的发生'神经外科是医院内发生

感染的高发科室&前期统计研究表明患者进行颅内

动脉瘤手术结束后
(M

内出现肺部感染的几率较大&

而且该感染菌株较多$容易反复$具有较重程度$持

续时间较长而且极易出现耐药性&对于该类患者进

行及时有效治疗控制能够显著影响患者预后&在进

行常规护理同时进行气道保护是十分必要的&例如

进行机械通气的无菌操作以及气道湿化强化)

'

"

%

*

'

患者进行颅内动脉瘤手术后出现肺部感染的具

体机制还未研究明确&其发生可能与一些炎症趋化

因子表达存在相关性)

#$

*

'

CA?9

作为一种
C,"

炎

症标志物&其与
W

.

]

和嗜酸性粒细胞有着相关性&该

因子水平增高会造成机体免疫失衡)

##

"

#"

*

'其还是

一种白细胞在炎症和免疫中运输调节的细胞因子&

其会固定白细胞在特定部位&进而能够聚集
9b@̀

C

淋巴细胞表达
99?@

进而诱发
C,"

型免疫反

应)

#(

"

#@

*

'

*

=

防御素在黏膜及皮肤组织中有着较多

表达&其是一种小分子多肽&其能够有效杀伤肿瘤细

胞$

?TA

病毒$

bTA

病毒$真菌$杆菌和球菌等&其

是天然免疫系统的重要组成部分)

#&

"

#/

*

'

*

=

防御素

=(

是重要的
*

防御素成员&其在后天性和先天性

活动免疫应答中均有着表达&对于酶$趋化因子和病

原体杀伤有着协同作用)

#>

"

#'

*

'当机体受到病原体

刺激时&

*

=

防御素
=(

会被诱导释放&进而杀伤病

原体&当机体内的
*

=

防御素
=(

出现扩散并且浓度

降低&

*

=

防御素
=(

会出现病原体趋化能力&进而

促使感染部位聚集大量免疫细胞因子&进而造成组

织局部免疫反应能力增强)

#%

"

"$

*

'虽然
CA9?

和
*

=

防御素
=(

在多种炎症中均有特异性表达&但是

其在颅内动脉瘤合并肺部感染患者中的临床价值还

未有明确研究'

本研究结果显示&相对于非感染组患者&感染组

患者的
CA?9

水平高&而
*

=

防御素
=(

水平低&而

且伴随着患者感染程度加重而出现更大差距&该结

果表明以上两指标参与了颅内动脉瘤术后肺部感染

的炎症反应&其能够在一定程度上反映患者的感染

程度'本研究结果还显示&经过治疗好转组患者的

CA9?

水平要低于恶化组患者&其
*

=

防御素
=(

水

平要高于恶化组患者&该结果表明患者在确认感染

后&可以通过
CA9?

和
*

=

防御素
=(

表达水平对

患者治疗疗效进行判断'本研究应用
?:9

曲线分

#""

立体定向和功能性神经外科杂志
"$""
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期
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析了
79C

$

9?7

$

WV=/

$

CA9?

和
*

=

防御素
=(

对

治疗
>M

患者疗效的预测价值&分析显示
CA9?

和
*

=

防御素
=(

的曲线下面积为
$0'#(

和
$0>/(

&虽然

其相对于
79C

要低&但是其在患者预后方面有一定

价值&将多种指标进行联合&进而能够提高其诊断

价值)

"#

"

""

*

'

综上所述&革兰氏阴性菌是颅内动脉瘤术后肺

部感染的主要菌株&在对患者进行药物治疗时应该

加以重视&血清
CA?9

和
*

=

防御素
=(

能够在一

定程度反映患者的感染程度'但是本研究所纳入患

者数量较少&结果可能存在一定偏倚&该结论还需大

样本数据验证'
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