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先心病患儿体外循环术后早期血清肝素结合蛋白水平变化及其对术后感染

的评估价值
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［摘　要］　目的　观察先天性心脏病（先心病）患儿体外循环术后早期血清肝素结合蛋白水平变化情况，并探讨其对术后感
染的评估价值。方法　选取本院收治的拟行体外循环术治疗的先心病患儿２０５例，均于术前及术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、７ｄ采用
双抗夹心酶联免疫吸附试验检测血清肝素结合蛋白水平。根据先心病患儿体外循环术后感染发生情况，将其分为感染组与未感染

组，对比２组术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ血清肝素结合蛋白水平；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，采用曲线下面积（ＡＵＣ）评价术后
４８ｈ血清肝素结合蛋白水平对先心病患儿体外循环术后感染的评估价值，并与降钙素原、白细胞计数、Ｃ反应蛋白的评估效能进行
对比。结果　先心病患儿术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、７ｄ血清肝素结合蛋白水平均高于术前（Ｐ＜０．０５），术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ均高于
术后１２ｈ（Ｐ＜０．０５），术后７ｄ低于术后１２ｈ（Ｐ＜０．０５），术后４８ｈ与术后２４ｈ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后７２ｈ、７ｄ均
低于术后２４ｈ、４８ｈ（Ｐ＜０．０５），术后７ｄ低于术后７２ｈ（Ｐ＜０．０５）。术后感染发生率为９．７６％；感染组术后４８ｈ、７２ｈ血清肝素结
合蛋白水平均高于未感染组（Ｐ＜０．０５）。术后４８ｈ血清肝素结合蛋白水平评估先心病患儿体外循环术后感染发生情况的灵敏度、
特异度、ＡＵＣ分别为８５．００％、９２．４３％、０．９０９，与降钙素原评估的灵敏度、特异度、ＡＵＣ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），特异
度高于白细胞计数、Ｃ反应蛋白（Ｐ＜０．０５）。结论　先心病患儿体外循环术后血清肝素结合蛋白水平较术前升高，但随着时间的推
移逐渐降低，且术后发生感染的患儿术后４８ｈ、７２ｈ血清肝素结合蛋白水平均高于未发生感染者，动态监测术后早期血清肝素结合
蛋白水平的变化情况对评估术后感染的发生和防控具有重要临床价值。
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　　目前，０．７％～０．８％的新生婴儿患有先天性心脏
病（先心病），严重影响其健康以及生长发育［１］。体外

循环术是治疗先心病的重要手段，但由于先心病患儿

的免疫系统和器官发育不完全，加之体外循环术后引

起的全身炎症反应和手术本身对机体造成的巨大创伤

等，易导致患儿免疫力严重下降，使得其术后发生切口

感染、呼吸道及泌尿道感染等的风险显著增加，严重影

响患儿康复，甚至增加病死率［２３］。因此，及早地预测

先心病患儿术后感染的发生并给予针对性处理，对改

善患儿的临床预后有重要意义。血清肝素结合蛋白是

一种由成熟中性粒细胞分泌的蛋白质，当出现细菌感

染时其水平可升高，已广泛应用于各类外科术后感染

的评估［４］。有研究发现血清肝素结合蛋白水平的高

低与感染的严重程度和疾病的预后具有相关性［５］。

但血清肝素结合蛋白水平在先心病患儿体外循环术后

早期的变化情况及其是否能够评估术后早期感染的发

生情况尚需探索分析。鉴于此，本研究选取２０５例拟
行体外循环术治疗的先心病患儿作为研究对象，分析

血清肝素结合蛋白水平在术后早期的变化情况及其对

术后感染的评估价值，以期更好地指导临床工作。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年１月至２０２１年５月本院收治的拟行

体外循环术治疗的 ２０５例先心病患儿为研究对象，
其中男 １００例，女 １０５例；年龄 １个月 ～１４岁，平均
（２．２６±１．３１）岁；体质量３．１～３２．５ｋｇ，平均（１０．４５±
２．３４）ｋｇ；房间隔缺损２０例，室间隔缺损（包括合并房
间隔缺损、卵圆孔未闭或动脉导管未闭）１３４例，法洛
四联症１９例，肺静脉异位引流１２例，房室间隔缺损
８例，肺动脉瓣狭窄５例，右室双出口３例，主动脉缩
窄４例。纳入标准：①年龄小于１４岁；②符合先心病
诊断标准［６］；③具备体外循环术治疗指征［７］。排除标

准：①术前合并严重多器官功能不全；②二次心脏手
术；③术后２４ｈ内死亡；④术前已存在感染；⑤伴有其
他先天性疾病。本研究已获得医院伦理委员会审批

（２０１７１１０２５），所有患儿亲属均签署知情同意书。
１．２　方法

术后干预：患儿体外循环术后均给予常规呼吸机

辅助呼吸、维持血流动力学与内环境稳定、抗生素预防

感染等，并监测患儿心率、血压、中心静脉压、血氧饱和

度、尿量、血气分析等。

血清肝素结合蛋白水平检测：于术前及术后１２ｈ、
２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、７ｄ抽取患儿外周静脉血２ｍＬ，离心，
分离血清，采用双抗夹心酶联免疫吸附试验检测血清

肝素结合蛋白水平。比较患儿术前及术后１２ｈ、２４ｈ、
４８ｈ、７２ｈ、７ｄ血清肝素结合蛋白水平。

术后感染发生情况判定与分组：统计术后感染发

生情况，根据先心病患儿体外循环术后感染发生情况，

将其分为感染组与未感染组，对比 ２组术后 １２ｈ、
２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ血清肝素结合蛋白水平。针对出现术
后感染的患儿，首先给予经验性抗感染治疗，然后根据

病原学培养结果给予敏感性抗生素。术后感染的判

定：①切口感染。切口红肿热痛，有脓性分泌物流出，
或可从深部切口引流出或经穿刺抽取到脓液，或打开

切口、自然裂开切口有脓性分泌物；感染严重者可伴随

发热、头痛、乏力等全身症状；脓性分泌物或脓液细菌

培养呈阳性。②泌尿道感染。出现尿频、尿急、尿痛或
发热、腰痛等症状，尿白细胞增多，清洁中段尿或膀胱

穿刺尿细菌培养呈阳性。③呼吸道感染。出现发热、
喉部不适、咳嗽咳痰、肺部湿罗音等临床症状或体征，

白细胞总数和嗜中性粒细胞比例增高，Ｘ射线检查显
示肺部炎性浸润，痰液、痰细菌培养或呼吸道分泌物病

原菌培养呈阳性。④导管相关性血流感染。出现发
热、寒颤、低血压等表现，白细胞计数增高，经外周静脉

血病原学培养呈阳性，或从导管段和外周血培养出同

一种类药敏结果的致病菌。

血清肝素结合蛋白水平对先心病患儿体外循环术

后感染的评估：采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析术后４８ｈ血清肝素结合
蛋白水平对先心病患儿体外循环术后感染的评估价

值，包括最佳截断值（ｃｕｔｏｆｆ值）、灵敏度、特异度、曲线
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下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）和 ９５％置信区间
（９５％ＣＩ），并与血降钙素原、白细胞计数、Ｃ反应蛋白
的评估效能进行对比。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统计学处理，计

量资料符合正态分布则以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）描述，
采用ｔ检验，不符合正态分布则以中位数（四分位数）
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］描述，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数
资料以率（％）描述，采用 χ２检验；以 Ｐ＜０．０５表示差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　各时间点血清肝素结合蛋白水平比较
先心病患儿术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、７ｄ血清肝

素结合蛋白水平均高于术前（Ｐ＜０．０５），术后２４ｈ、
４８ｈ、７２ｈ均高于术后１２ｈ（Ｐ＜０．０５），术后７ｄ低于
术后１２ｈ（Ｐ＜０．０５），术后４８ｈ与术后２４ｈ比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后７２ｈ、７ｄ均低于术后
２４ｈ、４８ｈ（Ｐ＜０．０５），术后 ７ｄ低于术后 ７２ｈ
（Ｐ＜０．０５），见表１。血清肝素结合蛋白水平在术后
１２ｈ与术前间的变化率为（１２．９６±２．２８）％，在术后
２４ｈ与术后１２ｈ间的变化率为（８．１１±１．３７）％，在术
后４８ｈ与术后２４ｈ间的变化率为（１．２５±０．２４）％，
在术后 ７２ｈ与术后 ４８ｈ间的变化率为（６．８５±
１．１６）％，在术后 ７ｄ与术后 ７２ｈ之间的变化率为
（１５．０８±２．６４）％，术后７ｄ与术后７２ｈ之间的变化
率高于术后２４ｈ与术后１２ｈ、术后４８ｈ与术后２４ｈ、
术后７２ｈ与术后４８ｈ（Ｐ＜０．０５）。
２．２　术后感染发生情况及组间血清肝素结合蛋白水

平比较

　　２０５例先心病患儿中共有２０例术后出现感染，其
中切口感染１例，泌尿道感染１例，呼吸道感染１７例，

导管相关性血流感染 １例，感染发生率为 ９．７６％
（２０／２０５）。感染组患儿年龄、体质量、性别、术前
ＲＡＣＨＳ１评分分级、术后２４ｈ白蛋白、术后２４ｈ血肌
酐水平、术后急性肾损伤发生情况与非感染组比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），感染组体外循环时间、术
中主动脉阻断时间长于非感染组（Ｐ＜０．０５），见表２。
因患儿术后７ｄ的血清肝素结合蛋白水平受抗感染治
疗等的影响已显著下降，逐渐恢复至正常（不超过

１０μｇ／Ｌ），故不将其纳入比较。感染组、未感染组术后
２４ｈ、４８ｈ的血清肝素结合蛋白水平均高于各组内术后
１２ｈ（Ｐ＜０．０５）；感染组术后 ７２ｈ高于术后１２ｈ
（Ｐ＜０．０５），未感染组术后 ７２ｈ低于术后 １２ｈ
（Ｐ＜０．０５）；感染组术后 ４８ｈ高于组内术后 ２４ｈ
（Ｐ＜０．０５），术后７２ｈ低于术后２４ｈ、４８ｈ（Ｐ＜０．０５）；
未感染组术后４８ｈ与组内术后２４ｈ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），术后 ７２ｈ低于术后２４ｈ、４８ｈ
（Ｐ＜０．０５）；感染组与未感染组术后１２ｈ、２４ｈ血清肝素
结合蛋白水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），感
染组术后４８ｈ、７２ｈ血清肝素结合蛋白水平均高于未感
染组（Ｐ＜０．０５），见表３。
表１　各时间点血清肝素结合蛋白水平比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｎ＝

２０５，μｇ／Ｌ］

时间点 血清肝素结合蛋白水平

术前 ４．０２（１．３１，５．７３）
术后１２ｈ １７．５６（１２．３６，２４．６１）

术后２４ｈ ２５．８０（２２．３４，３１．６７）＃

术后４８ｈ ２７．１７（２３．５９，３２．６８）＃

术后７２ｈ ２０．１９（１４．４８，２５．３３）＃△▲

术后７ｄ ５．０２（２．１６，７．４１）＃△▲□

Ｕ ３．４１６
Ｐ ０．０３１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后１２ｈ相比，Ｐ＜０．０５；△：与
术后２４ｈ比较，Ｐ＜０．０５；▲：与术后４８ｈ比较，Ｐ＜０．０５；□：与
术后７２ｈ比较，Ｐ＜０．０５

表２　感染组与非感染组临床资料比较

一般情况 感染组（ｎ＝２０） 非感染组（ｎ＝１８５） ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ０２．１９±０．５６ ０２．２７±０．６５ ０．５２９ ０．５９７
体质量／ｋｇ １０．６８±２．１１ １０．３９±２．０４ １．２２５ ０．２２２
性别／例（％） 男 １０（５０．００） ０９０（４８．６５） ０．０１３ ０．９０９

女 １０（５０．００） ０９５（５１．３６）
术前ＲＡＣＨＳ１评分分级／例（％） ２～３级 １２（６０．００） １０５（５６．７６） ０．０７７ ０．７８１

４级 ０６（３０．００） ０６１（３２．９７） ０．０７３ ０．７８８
５～６级 ０２（１０．００） ０１９（１０．２７） ０．００１ ０．９７０

体外循环时间／ｍｉｎ １６７．８２±３０．６４ １２９．４８±２３．４１ ６．７３７ ０．０００
术中主动脉阻断时间／ｍｉｎ ８５．９８±１６．７４ ６５．１２±１２．９５ ６．６３８ ０．０００

术后２４ｈ白蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ３１．５２±６．７１ ３３．４８±６．５３ １．２７２ ０．２０５

术后２４ｈ血肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ９５．１６±１８．７２ ８６．９３±１７．９４ １．９４１ ０．０５４
术后急性肾损伤／例（％） ２（１０．００） ５（２．７０） ２．９１４ ０．０８８
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表３　感染组与未感染组术后不同时间点血清肝素结合蛋白水平比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），μｇ／Ｌ］

组别 ｎ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
感染组 ０２０ １８．１２（１２．９３，２４．７８） ２９．８５（２６．２５，３４．７６） ４１．３９（３９．５６，４８．８９）＃ ２１．３６（１８．７５，２９．４２）＃△

未感染组 １８５ １７．０１（１２．６８，２３．４７） ２８．７４（２５．８４，３３．６７） ２９．７３（２７．８０，３５．０８） １４．６４（１１．３９，２０．６１）＃△

Ｕ ０．１５８ ０．１７２ １６．２３５ １０．３８４
Ｐ ０．６７１ ０．８２５ ＜０．００１ ＜０．００１

：与术后１２ｈ相比，Ｐ＜０．０５；＃：与术后２４ｈ相比，Ｐ＜０．０５；△：与术后４８ｈ相比，Ｐ＜０．０５

２．３　术后４８ｈ血清肝素结合蛋白水平对先心病患儿
体外循环术后感染的评估价值

　　因发生感染的患儿术后１２ｈ、２４ｈ的血清肝素结
合蛋白水平与未发生感染的患儿相当，于术后４８ｈ、
７２ｈ呈现显著性差异，但术后７２ｈ较术后４８ｈ显著下
降，表明血清肝素结合蛋白水平逐渐恢复正常，故术后

４８ｈ血清肝素结合蛋白水平是术后感染发生后最早
期的体现，遂将术后 ４８ｈ作为 ＲＯＣ评估的时间点。
术后４８ｈ，感染组的降钙素原、白细胞计数、Ｃ反应
蛋白水平分别为 １６．３５（９．７２，２０．３３）ｎｇ／ｍＬ、１７．３６
（１３．８４，２０．６５）×１０９／Ｌ、１９．８５（１２．４６，２４．９８）ｍｇ／Ｌ，
非感染组分别为 ０．９６（０．６５，１．０７）ｎｇ／ｍＬ、９．６１
（８．７２，１０．４６）×１０９／Ｌ、１２．６９（９．２５，１７．８４）ｍｇ／Ｌ；术
后４８ｈ血清肝素结合蛋白水平评估术后感染发生情况
的灵敏度、特异度、ＡＵＣ分别为 ８５．００％、９２．４３％、
０．９０９，与降钙素原比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
特异度高于白细胞计数、Ｃ反应蛋白（Ｐ＜０．０５），见
图１、表４。

图１　术后４８ｈ血清肝素结合蛋白水平评估术后感染的ＲＯＣ曲线
表４　术后４８ｈ血清肝素结合蛋白水平评估术后感染的 ＲＯＣ

结果分析

指标 ｃｕｔｏｆｆ值 灵敏度／％ 特异度／％ ＡＵＣ ９５％ＣＩ
血清肝素结合蛋白 ３９．３８μｇ／Ｌ ８５．００ ９２．４３ ０．９０９０．８６１～０．９４４
降钙素原 ２．６９ｎｇ／ｍＬ ９０．００ ９２．９７ ０．９６４０．９２９～０．９８５
白细胞计数 １２．９８×１０９／Ｌ ７０．００ ８４．８６ ０．８１２０．７５２～０．８６３
Ｃ反应蛋白 １５．１８ｍｇ／Ｌ ７５．００ ８０．５４ ０．８４００．７８３～０．８８８

３　讨论

体外循环术于上世纪五十年代开始应用于临床，

为心脏及大血管类手术提供了一种可控的环境，是治

疗先心病的主要方法［８］。体外循环术虽然经严格无

菌操作，但在体外循环过程中，血液与管道等接触会引

起显著的免疫学变化，如激活补体系统、降低免疫球蛋

白水平等，从而导致机体免疫功能下降，易引发感

染［９］。本研究中先心病患儿体外循环术后感染率为

９．７６％，稍低于相关研究报道［１０］，可能由所选患儿病

情存在个体差异性、机体损伤不同所致，但均表明先心

病患儿体外循环术后感染的风险较高。目前，临床上

主要通过监测体温、白细胞计数等对术后感染发生情

况进行早期评估与判定，但灵敏度较低。因此，寻求能

够早期评估先心病患儿体外循环术后感染发生情况的

有效指标具有重要的临床意义。

血清肝素结合蛋白是中性粒细胞分泌的蛋白质，

对多种白细胞、抗菌剂都具有趋化作用，同时具有增加

血管内皮通透性、调节单核／巨噬细胞功能、通过线粒
体途径调节细胞凋亡等特性［１１１２］。本研究中，先心病

患儿体外循环术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、７ｄ血清肝素
结合蛋白水平均高于术前，术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ均高
于术后１２ｈ，但术后７２ｈ、７ｄ均低于术后２４ｈ、４８ｈ，
且术后７ｄ明显低于术后７２ｈ，术后７ｄ与术后７２ｈ
之间的变化率高于术后２４ｈ与术后１２ｈ、术后４８ｈ与
术后２４ｈ、术后７２ｈ与术后４８ｈ，提示血清肝素结合
蛋白水平在先心病患儿体外循环术后升高，但随着时

间的推移逐渐降低，直至恢复正常水平。在体外循环

过程中，免疫细胞、基质细胞等可分泌某些细胞因子，

导致内源性介质的释放，进而诱导术后炎症反应的发

生，加上手术创伤等，可出现术后血清肝素结合蛋白水

平的一过性升高。血清肝素结合蛋白又称为阳离子抗

微生物蛋白３７，属于胰蛋白酶样丝氨酸家族，存在于
中性粒细胞中，当中性粒细胞受到细菌或细菌释放的

毒素刺激时则可释放肝素结合蛋白，导致其在血液中

含量升高，是细菌感染最早升高的标志物，在出现局部

或轻微的细菌感染后１ｈ内即可在血浆中检测到高水
平的血清肝素结合蛋白［１３］。本研究中部分患儿在术

后４８ｈ内发生感染，血清肝素结合蛋白水平短时间内
迅速上升，继而出现术后２４ｈ、４８ｈ血清肝素结合蛋白
水平显著升高的情况，而未发生术后感染的患儿血清

肝素结合蛋白水平变化不明显，故术后发生感染与未

发生感染的患儿个体之间血清肝素结合蛋白水平差异

９２２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



较大。对术后发生感染的患儿给予经验性抗感染治疗

及敏感性抗生素治疗后，血清肝素结合蛋白水平逐渐

恢复至正常，感染得到了有效控制。

本研究结果还显示，感染组与未感染组术后１２ｈ、
２４ｈ血清肝素结合蛋白水平比较差异无统计学意义，
但感染组术后４８ｈ、７２ｈ血清肝素结合蛋白水平均高
于未感染组，表明术后４８ｈ、７２ｈ血清肝素结合蛋白水
平与先心病患儿体外循环术后感染密切相关。血清肝

素结合蛋白是一种急性时相反应蛋白，在正常情况下，

其含量较低，但当机体发生局部或轻微感染时，中性粒

细胞即可迅速聚集到感染部位并释放血清肝素结合蛋

白参与炎症的发展。有研究表明，血清肝素结合蛋白

可以作为诊断肺炎、泌尿系统感染的重要指标［１４］。也

有相关研究指出，在脓毒症患者中，血清肝素结合蛋白

水平明显升高，进一步说明血清肝素结合蛋白可作为

细菌感染的循环标志物［１５］。此外，有研究报道，血清

肝素结合蛋白水平与术后感染严重程度相关［１６］。而

本研究中感染组术后７２ｈ血清肝素结合蛋白水平较
术后４８ｈ降低，表明该指标逐渐恢复正常，因此，采用
ＲＯＣ进一步分析术后４８ｈ血清肝素结合蛋白水平对
先心病患儿体外循环术后感染的评估效能，结果显示

其具有良好的临床价值，与降钙素原的评估效能相当，

并较白细胞计数、Ｃ反应蛋白评估的特异度高。白细
胞计数、Ｃ反应蛋白均是临床用于判断感染性疾病的
常见检测指标，但在部分严重感染患者中可呈现白细

胞计数下降的现象，其在评估术后感染时灵敏度、特异

度较低；而Ｃ反应蛋白则需在炎症反应发生后１２ｈ才
可检测出，缺乏时效性。降钙素原是临床评估细菌感

染的敏感标志物，对术后早期感染具有良好的诊断价

值，已广泛应用于术后细菌感染诊断及抗菌疗效评估

中，但其在机体局部感染时升高不明显。而血清肝素

结合蛋白评估术后感染的作用与降钙素原相近，且在

局部或轻微感染时即可出现，在术后感染评估中具有

重要临床意义，故可将其作为评估术后感染发生的早

期生物学指标。因此，动态监测血清肝素结合蛋白水

平可用于评估术后早期感染发生情况，从而有助于早

期预警并采取干预措施。此外，本研究结果显示部分

患儿虽然术后血清肝素结合蛋白水平高于２０μｇ／Ｌ，
但其并未发生术后感染，这可能与体外循环术过程中对

患儿机体产生的一系列炎性刺激导致了机体产生剧烈

的应激反应，进而促使血清肝素结合蛋白被大量释放等

有关。

综上，动态监测术后早期血清肝素结合蛋白水平

对先心病患儿体外循环术后感染的发生具有良好的评

估价值，可用于指导临床术后早期防控，为术后评估、

制定治疗方案提供理论依据。

［参考文献］
［１］苏翠敏，刘芳意，蔡红珠，等．新生儿先天性心脏病患病调查分析

［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０２０，３１（４）：５３３－５３６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３－５２９３．２０２０．０４．０２６．

［２］王丽平，张明杰，陈　曦，等．小儿先天性心脏病术后早期死亡因素
分析［Ｊ］．中国小儿急救医学，２０２０，２７（７）：５２７－５３０．ｄｏｉ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４９１２．２０２０．０７．０１１．

［３］刘　芳，陈　英．先天性心脏病新生儿心脏手术后院内感染危险因
素分析及预防策略［Ｊ］．岭南心血管病杂志，２０１９，２５（２）：１８２－
１８５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－９６８８．２０１９．０２．１４．

［４］李晓慧，岳　胜，杜小静，等．ＩＣＵ重症感染患者血清 Ｃ反应蛋白，
内毒素，肝素结合蛋白水平及其预测价值［Ｊ］．中华医院感染学杂
志，２０２０，３０（１７）：２４６７－２６５１．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０２０－１９２７７３．

［５］刘　美，唐小娟，曲　波，等．脑脊液肝素结合蛋白检测在颅内感染
性疾病的临床应用［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１９，４２（７）：５５７－
５６３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－９１５８．２０１９．０７．０１２．

［６］帕　克．实用小儿心脏病学手册［Ｍ］．第４版．北京：人民军医出版
社，２０１１：３１－３３．

［７］中国生物医学工程学会体外循环分会，中华医学会胸心血管外科
分会，中国医师协会心血管外科医师分会．中国体外循环专业技术
标准（２０２１版）［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０２１，３７（４）：２０２－
２０７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２４３４－２０２１０４０９－００１２８．

［８］ＨａｌｆｗｅｒｋＦＲ，ＫｎｏｌＫ，ＭａｒｉａｎｉＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｍｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄ
ｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１９，１０８（１）：３７－４４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．
２０１９．０１．０１９．

［９］刘学兰，卢慧杰，陆凡凡，等．小儿体外循环术后肺炎克雷伯菌感染
及多黏菌素Ｂ应用分析［Ｊ］．山西医药杂志，２０２１，５０（２１）：３０４１－
３０４３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－９９２６．２０２１．２１．０２２．

［１０］罗润娇，杜欣为，龚霄雷，等．儿童先天性心脏病术后医院感染风
险因素分析［Ｊ］．临床儿科杂志，２０２２，４０（１）：５１－５７．ｄｏｉ：１０．
１２３７２／ｊｃｐ．２０２２．２１ｅ０４９２．

［１１］ＮｉｕＴ，ＬｉｕＹ，ＺｈｕＦ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ
ｂａｓｅｄｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｅｐａｒｉｎ
ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ａｎｄｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄＡ１ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｅａｒｌｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０１９，３３（２）：２２６９４．
ｄｏｉ：１０．１００２／ｊｃｌａ．２２６９４．

［１２］ＶｉｅｉｒａＭＬ，ＰｅｒｓｓｏｎＳ，ＬｏｐｅｓＦｅｒｒｅｉｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ
ｒｅｌｅａｓｅｉｓｓｔｒｏｎｇｌｙｉｎｄｕｃｅｄｂｙｌｅｐｔｏｓｐｉｒａｓｐｅｃｉｅｓａｎｄｉｓａｃａｎｄｉｄａｔｅｆｏｒ
ａｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｏｆｈｕｍａｎｌｅｐｔｏｓｐｉｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１９，２１９（６）：９９６－１００６．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｙ５８９．

［１３］谭　静，李霏霰．ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与血清肝素结合蛋白预测人工髋关
节置换术后感染的价值［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０２１，３６（１０）：
１０５１－１０５３．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０２１．１０．０１２．

［１４］ＷｕＹＬ，ＹｏＣＨ，ＨｓｕＷＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｓｅｐｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ
Ｍｅｄ，２０２１，４９（１）：ｅ８０－ｅ９０．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＣＣＭ．００００００００００００４７３８．

［１５］王小玲，伍德生，郭　晋，等．肝素结合蛋白水平对脓毒症病人预
后的影响［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０２０，４５（１１）：１４７１－１４７３．ｄｏｉ：
１０．１３８９８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１０００－２２００．２０２０．１１．００５．

［１６］顿士娟，邹　琪，吴　强，等．颅脑术后继发颅内感染患者脑脊液
肝素结合蛋白水平的变化及意义［Ｊ］．中华全科医学，２０２０，
１８（１２）：２０１７－２０２０．ｄｏｉ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．
００１６７７．

（编辑：魏　源）

０３２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


