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严重烧伤病人血浆前列腺素 E
:

含量的变化及意义

刘旭盛 罗中华 杨宗城 黎 鳌 (第三军医大学西南医院烧伤研究所 ) 6 3 0 0 3 8

提 要 本研究利用琼脂凝胶单扩散法和放射免疫分析法检测 24 例严重烧伤病人的血清 C
, C 、

c
; 、

I g A
、

Ig M
、

I g G 和血浆前列腺素 E
:

( P G E
Z

)含量的变化
,

并结合烧伤后多器官衰竭 (M O )F 和全身感染的发生情况进

行分析
,
结果发现血清补体和免疫球蛋 白降低

,

尤 以 M O F 病人明显
,

而血浆 P G E :

在 M O F 病人及全身严重

感染病人明显降低
,

提示严重烧伤后 P G E
:

的产生减少或缺乏与免疫功能低下以至全身严重感染和 M O F 的

发生发展密切相关
,

结果提示 P G E :
在严重烧伤后可能具有免疫保护而非免疫抑制作用

。

关键词 前列腺素 E 类 /血液
.
灼伤

;
多器官衰竭

中图法分类号 R 6 44

烧伤后脏器 功能 的损 害
,

尤其 多器 官功能衰竭

(M O )F 已成为当前烧伤主要死亡原因之一 1[,
’ 〕 。

内脏

功能损害的发病机制复杂
,

许多学者对此进行过广泛

研究 :3[ ;免疫功能的抑制近年受到重视
;本研究检测了

严重烧伤病人血浆前列腺素 E :

(P G E :
)的含量变化

,

并

结合 M O F
、

严重全身感染的发生情 况
,

探讨其 内在联

系及可能的作用机制
。

研究对象及方法

2 4 例烧伤病 人
,

男 17 例
,

女 7 例
,

18 一 43 岁
,

平均烧伤面

积 ( T BS A )为 ? 。 %土 21 %
,

24 例中发生重度休克和严重全身感

染各 9 例
,

后者包括败血症 n 例次
,

创面脓毒症 3例次
; 7例发

生 内脏功能损害 ( 0 1 )
,

发生 M O F 者 3 例均死亡 (2 例死 于伤后

s d ( 5 P B D )
,

l 例死于 l 一 P B D )
。

M O F 的诊断参照 杨宗城等仁`」

的标准
。

病人分为 M O F 组和
n o n 一

M O F 组
,

0 1 与
n o n 一

0 1组
,

严

重全身感染组和 轻度局部感染组进行分析
。

所有病人均于 1
、

2
、

3
、

5
、

7
、

一。
、

1 4 和 2 1 P B D 抽取空腹静脉

血
,

测定血浆 P G E
Z

的含量和血清 C
。 、

C
o C

及 I g A
、

Ig M
、

I g G 的含

量
。

1
.

1 血清 C
4 、

C
3C
和 Ig A

、

I g M
、

Ig G 的汉
·

j定

分别采不 抗凝静脉血 2 nr l
,

3 0 0 0 印m
,

1 5 m in 冰 水浴离

心
,

留取血清
,

以琼脂凝胶单扩散法测定
,

单位为 m g / dl
,

另测

46 例健康成人 (男 25
,

女 21 例 )标本作为正常对照
。

1
.

2 血 浆 P G E :
$,] 定

用解放军总医院基础所生化室提供的 P G E
Z

测定药盒
,

以

放免法测定 sLJ
。

1
.

2
.

1 标本制备
:

硅化注射器
,

吸取少量消炎痛— 肝素抗凝

液
,

湿润注射器内壁
,

抽取静脉血 2~ 3 m l
,

注入硅化试管内

5 o o o r p m
,
1 5 m in 冰水浴离心

,

留取血浆
,

置一 2 0 ℃保存
。

4 d

内集中提取
,

每个标本取血浆 1 m l
,

以重蒸乙酸乙酷提取
,

氮气

吹干后密封置 一 20 ℃保存
,

集中测定
。

1
.

2
.

2 P G E :

测 定
:

以 药 盒所示方 法
,

用放 免法 测 定
,

用

L K B
I

川型液 闪仪 测 定 cP m 值
,

并 自动计算每份样 品的含量

( p g /m ] )
。

1
.

3 统计学处理

所有数据都以均数 士标准误 ( 牙 士 : )表示
,

以单因素丈 差

分 析及相关分析对数据进行处理
。

试表 示 差 别显 著 ( 尸 <

0
.

0 5 )
,

斌 减表示差别非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

2 结果

2
.

1 血清补休 C
、 、

C
3 C

及免疫球蛋 白 Ig A
、

I g G
、

I g M 的

含量变化 (表 l
、

2
、

3
、

4 )

表 1

T a b

烧伤病人血清 C
; 、

C
3。
和免疫球蛋白的动态变化 (

n 一 24)

D y n a m ic C h a n g e s o f S e r u m C
; ,

C
3 e a n d Im m u n o g lo b u l i n s in B u r n P a t ie n t s (

, : 一 2 4 )

C o n t r o l P o s r b u r n d a y

(
凡 = 4 6 ) 1 2 3 5 7 10 1 4 2 1

C
;
( rn g /d l )

1 4
.

98

士 6
.

76

C
3 e ( m g / d l )

Ig A ( g / L )

Ig M ( g / L )

I g G ( g / L )

17
.

0 7

士 5
.

3 7

5 2
.

5 8

士 9
.

7 8

1
.

8 0

士 0
.

5 4

1
.

2 5

士 0
.

5 8

1 1
.

2 3

士 3
.

2 6

1 1
.

7 7斌

士 5
.

3 9减

3 6
.

(、 6狱

士 8
.

6 6燕

1
.

6 1

士 0
.

4 6

1
.

5 6

士 0
.

6 4

8
.

7 0叉

士 1
.

1 6试

1 3
.

0 3 谈

士 7
.

2 5

5 0
.

2 4

士 18
.

5 6

1
.

4 1谈

士 0
.

6 9

1
.

1 5

士 0
.

3 4

8
.

2 7斌

士 2
.

7 1燕

5 5
.

3 1

士 18
.

8 8

1
.

46 狱

士 0
.

4 6

1
.

1 7

士 0
.

3 9

9
.

0 9袱

士 2
.

5 1顶

18
.

8 6

士 1 0
.

4 0

7 1
.

0 6 买

士 2 1
.

0 1找

1
.

4 6 狱

士 0
.

6 9

1
.

1 1

士 0
.

3 8

8
.

3 1 减

士 1
.

6 6 谈

1 8
.

43

士 8
.

35

7 1
.

5 2汉

士 2 4
.

1 3燕

1
.

64

士 0
.

75

1
.

5 1

士 0
.

6 1

2 2
.

4 8 耳

士 10
.

1 6

9 3
.

3 6 洲

士 2 6
.

0 7 减

2
.

3 2 袄

士 1
.

18

1
.

6 3 袄

士 0
.

7 8

1 0
.

10

士 2
.

4 8

1 2
.

2 2

士 4
.

4 5

2 5
.

2 7谈

士 1 1
.

4 2袄

1 0 9
.

9 3减

士 5 2
.

8 7兴

2
.

5 6汉

士 1
.

3 0减

1
.

5 9

士 0
.

8 3

1 7
.

3 7 汉

士 5
.

0 0拭

26
.

84 燕

士 1 1
.

70

,

全喊2
.

8 6 夕

士 7 1
.

了6 拱

3
.

r ) 9 炎

士 1
.

8 0 厂

1
.

3 8

士
r )

.

5 ( ,

1 9
.

匕 7 丫

士 5
.

5 6
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表 2MOF与 o n n一

MOF组病人不同水平血清 C
.

T af f D 2 i be re n ceo f Se ru
mC

;
Lv e els bet w e e nMOF &

no n一

MOF

表 3 MOF与 o n
n一

MOF组病人血清不同水平血清 C 3 c

T a b3 Df f ie re no e ef Su e r
mC

3e Lv e els
e btw e e n Pat ie nts

w it h n adw it h ou t MOF

Pos t bu r n d
ay

,’

一
1 2 3 5

九I O F
7

.

9 0

士 2
.

12

7

士 7

l 4

士 6

9
.

2 9

士 7
.

7 3

1 8
.

1 9

士 1 1
.

2 0

6
.

5 0斌 减

士 0
.

1 4

2 3
.

4 4

士 1 7
.

0 4

M O F 3

1 9

2 7
.

5 3炭 岌

士 3
.

7 9

5 6
.

4 3

士 1 5
.

7 5

3。
·

士 .2 ::
“ 4 4

士 1 4
. 0z00

n o n 一

M O F 1 9
13

.

0 8

士 5
.

6 6

n o r l一

M O F
6 4

.

7 0

士 2 6
.

7 7

1 0 0
.

士 1 0 2
.

1 l

匕OJ目O一q乙Où11工JJJqOqC臼ū了OJ2士

CdO乙

士

00工JJO,1,l浦b厅了

表 4 M O F 与
n o n 一

M O F 组病人不同血清 I g G 水平

T a b 4 D i f f e r e n c e o
f

s e r u m I g G le v e l s be t w ee n M O F &
n o n 一

M O F

P o s t b
u r n d

a y

11

—
一 —

—
— ——

—
—

—

—
—1 2 3 5

M O F 8
.

9 5
.

7 6 士 艺
.

3 3 5
.

7 6士 2
,

3 3 岁 7
.

7士 1
.

6 8

n o n 一

M O P l 9 8
.

6 6士 1
.

2 7 8
.

7 7 士 2
.

5 9 9
_

5 土 2
.

2 6 吕
.

3 8士 1
.

6 9

从表 l 看 出
,

严重烧伤病人血清补体及免疫球蛋 白 (I g )呈

早期降低而后期升高的趋势
,

即 l ~ 3 P B D 达最低值
,

之后渐回

升
,

至 ZI P B D 则达最高值
.

又从表 2
、

3
、

4 看 出
,

M O F 组病人血

清 C 、 : 、

C
;

及 馆G 水 平 明显 低于
,。 n 一

M O F 组
.

又 以 l ~ 三 F B D

明显 ( P < 0
.

0 2 )
。

2
.

2 血装 P G E : 含量的变化 (表 5
、

6
、

7
、

8 )

表 5

T a b s

烧伤病人血浆 P G E
,

含量的变化 ( 。 一 23 )

D y n a m ie C h a n g e s o f p l a s
m a P r o s t a g l a n d i n E : ( Pg /m l ) i n b u r n p a t i e n t s ( ,:

= 2 3 )

C o n l r o l P o s t b
u r n

d
a y

`

N “ 2 3 ) 1 2 3 5 7 1 ( ) 2 4 2 1

1 1 0 9
.

1 2 2 1 1 0
.

9 7谈 1 6 4 6
.

1 3 2 1 6 9
.

7 4找 1 6 1 2
.

7汉 2 10 2
.

8 7燕 18 4 5
.

26 减 2 3 8 2
.

1 2洲 1 8 2 9
,

7 9 斌

士 5 14
.

1 5 士 14 5 6
.

7 1 士 1 50 8
.

3 5 士 22 2 0
.

0 8 士 11 1 7
.

2 士 2 04 8
.

9 士 1 3 3 1
.

1 6 士 17 6 7
.

9 斌 士 8 3 8
.

1 5 燕

表 6 M o r 与 n o n 一

M O F 组病人不同血浆 P G E :

水平

T a b 6 D i f f e r e n e e o f P G E Z le v e l s be t w e e n M O F & n o n 一

M O F

P o s l b u r n d
奋一y

1 2 3 5

M O F 1 9 8 6
.

2 5 8 6 4
.

7 1 7士 4 7 6
.

3 1 2 9 9 0
.

4 0 3士 7 5 5
,

12 9 7 5 1
.

4 55 士 8 6 7
.

2 7 4

n o n 一

M O F 2 O 2 1 0 7
.

2 2士 1 7 8 1
.

4 4 1 9 0 6
.

1 8 士 1 7 7 8
.

4 6 2 3 0 2
.

4 4 士 24 23
.

4 8 1 6 8 0
.

62士 1 0 4 5
.

8 1

表 7 0 1 与 n o n 一
0 1 组病人不同血浆 P G E

Z

水平

T a b 7 D if f e r e n e e o f P G E Z Ie v e l s b e t w e e n 0 1 邑 n o n 一
0 1

P o s t b u r n
d

a y

1 2 3 5 7 1 0 1 4 2 1

nú月OQCr白n凸产匀门jo

0 1 ( 6 )
1 5 18

.

5 9

士 6 6 1
.

3 7

1 ( ) 3 5

士 5 1 7

1 8 ( ) 6
.

9 0

士 1 4 4 2
.

8 0

1 6 33
.

77

士 1 1 2 9
.

5 1

2 2 1 6
,

3 3

士 8 7 8
.

2 5

2 1 6 7
.

士 9 7 9
.

拍59

尸j
`任二JO

、土,116

n o n 一

0 1 ( 1 7 )
2 3 7〔)

.

5 5

士 1 9 4 0
.

9 4

1 9 4 6
.

士 18 8 1
.

8 0 0
.

8 8 斌

士 7 23
.

76

24 9 ( )
.

6 3

士 24 4 8
.

4 0

15 54 6 3

士 l ( ) 6 1
.

3 0

2 2 () 3

士 2 2 1 5

1 7 4 6
.

3 1

士 1 4 3 6
.

4 ( )

4 3 4 6
.

6 3

士 29 6 2
.

6

1 9 8 9
.

2 1

士 1 3 2 9
.

3〔

17 2 8
.

士 8 2 0
.
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严重烧伤病人血浆前列腺素 E
,

含量的变化及意义

表 8 严重全身感染与局部感染组病人不同的血浆 P G E
Z

水平
T a b 8 D i f f e r e n e e o f P la s

m
a P G E

:

C
o n t e n t s i n P a t i e n t s 切 it h M i l d lo e a l a n d s e v e r e s y s t e m ie i n f e e t io n s

P o s r b u r n d a y

1 2 3 5 7 1 0 14 2 1

M i ld 1 5
2 9 6 4

.

4

士 1 8 8 ( )
.

2

2 1 7 5
.

9

士 1 8 7 1
.

8

3 5 0 0
.

9

士 4 2 4 3
.

3

1 8 5 7
.

4

士 1 1 7 7
.

7

2 2 96
.

6

士 22 7 7
.

0

1 9 4 3
.

5 0

士 1 4 1 4
.

8 0

2 5 5 4
.

6

士 19 0 0
.

5

1 79 7
.

1 0

士 9 1 ,
.

1乙

S e v e r e g
1 2 0 8

.

士 7 1 1
.

8 4 9
.

8炭

士 6 10
.

1

14 8 1
.

4

士 15 0 6
.

0

10 95
.

9

士 8 8 1
.

3

1 4 7 3
.

4

士 9 7 9
.

5

1 5 7 0
.

3 0

士 1 1 5 7
.

7 1

1 7 7 8
.

6

士 1 19 8
.

1

2 0 5 1
.

6 0

士 8 0 0
.

0 0

从表 5 可 见
,

血 浆 P G E
,

在伤后 明显 升高并持续至 21

P B D
,

均 明显高于对照值
。

进一步分析表明
,

伤后早期
,

M O F 病

人血浆 P G E
:

水平低于 no
n 一

M O F 组 (表 6) 甚 至低于 正常对照

值
;
而在 0 1组 10 P B D 以 内其值均明显低于

n o n 一

0 1组 (表 7 )
,

尤以 3 P B D 明显
,

而 l o P B D 后则相反
,

0 1组 反而高于
n o n 一

0 1

组
;

再比较全身严重感染组与局部轻度感染组
,

可见前者 P G E
:

水平明显低于后者 (表 8 )
,

尤 以伤后早期明显
。

3 讨论

已有学者报道血浆 P G E 是创烧伤后释放的具有

免疫抑制作用的代谢产物之一
「“

」 ,

并有动物实验发现

烧伤后免疫抑制和血浆 P G E 升高有关
;
体外实验亦发

现 P G E 能够破 坏培养 白细胞 的免疫功能
。

但 由于

P G E 半衰期短
.

其体内作用未能证 实
。

而补体系统在

宿主对细菌及其他病原菌的防护机理 中起着重要作

用
,

丰卜体被激活后还能产生很多裂解产物
,

其各具不同

的生物活性
。

大量的动物试验及临床观察发现严重烧

伤后体内总补体量及单个成份如 C 。

一 C 。 ,

C 。

含量下降

且活性降低
,

尤其伴感染并发症者更明显
,

这可能与补

体被激活后的消耗有关
。

而免疫球蛋白水平代表了体

液免疫功能状态
,

烧伤后多半低下
。

本研究发现烧伤病

人早期血清补体 C 3。 、

C
;

和 19 活性水平明显降低 (表 1

~ 4 )
,

尤以伴有 M O F 和 0 1的病人明显
.

提示严重烧

伤后存在免疫抑制现象
,

且与伤后 M O F 的发生密切

相关
。

本组病人血浆 P G E Z

伤后 明显升高
,

并持续至 21

P B D (表 5 )
,

似乎提示烧伤后免疫抑制与血浆 P G E
Z

产

生增多关
,

但进一步分析则发现
.

伴有 M O F 病人的血

浆 P G E
:

水平在 ]一 5 P B D 明显低于不伴 M O F ( n
on

-

M O F )组病人
,

甚至低于正常对照值 (表 6 )
,

而伴有内

脏功能损害的病人 ( 0 1组 )早期也低于 n o n 一

0 1组病人

(表 7 )
,

结果表明烧伤后早期血浆 P G E
:

的产生不足或

消耗过多与 0 1甚至 M O F 的发生密切相关
。

又在 0 1

组病 人
,

伤后 10 天后血 P G E
Z

则升高并超过 on
n 一 0 1

组和正常对照值
,

而此时 3 例 M O F 病 人均 已死亡
,

10

P B D 后 0 1组均为存活病 人
.

这些结果提示 P G E
Z

的产

生不足可促使病死率增加
,

而其代偿性产生增多则对

机体具有保护作用
。

同时提示烧伤后机体对致伤因素

发生反应不同则结果 不同
,

即能够代偿性 产生 P G E Z

增多者存活机会多
,

否则死亡机会增大
。

有学者报道 P G E Z

是 19 产生的促进剂
〔` ’ 二 ,

其提示

P G E :

具有促进免疫反应和免疫保护作用
,

而 M O F 病

人 P G E
Z

的水平与 19 变化一致
,

均为伤后早期明显降

低
,

提示 P G E Z

及 19 的缺乏或消耗过多使机体抵抗 力

下降
,

易于发生 0 1 甚至 M O F
。

又从表 8 可见
,

严重全

身感染组病人伤后早期血浆 P G E Z

水平 明显低于轻度

局部感染组
,

也支持 P G E :

的产生不足或消耗过多
.

使

机体抵抗力和免疫反应性降低
,

易于发生全身严重播

散性感染
,

从而导致病 人易于发生 0 1甚至 M O F
。

近年来
,

W
a y m a C k 等通过使用人工合成的长半衰

期 P G E 衍生物一 1 6
,

16 一 双甲基 P G E d( P G E )进行的

动物试验 L7
一 ,

发现它并不单纯具有免疫抑制效应
,

便用

P G E 生成抑制剂如消炎痛后
,

则在短暂的 ( 36 h 以内 )

有益的效应后即可产生严重的致命效应
,

由此提出烧

伤后 P G E 的产生增多可能系机体为保护 自身而发生

的反应
.

且当这种反应使机体生理状态达最佳时
.

其对

外源 P G E 即无反应
。

在另一组实验中
,

W ay m a o k 发现

d P G E 能降低腹腔接种大肠杆菌 内毒素敏感小 鼠的死

亡率
,

而使用消炎痛则使死亡率增加 8j[
; 他们还发现

’

d P G E 可以促进急性期反应蛋白等杀菌和能源物质的

生成
,

提高机体对感染的抵抗力
,

他们还发现 d P G E 可

改善患 有细菌性 腹膜炎大 鼠的存活 率
仁:l0

,

其可能 与

d P G E 抑制 T N F 等毒性代谢产物的产生及释放有关
,

并提出 d P G E 对宿生受内毒素作 用后的保护效应
,

可

能与保护毒性产物的靶细胞有关等假设
。

总之
,

从本研究结果看
,

P G E 对机体的免疫系统

有维护功能
,

烧伤后 P G E Z

的产生
.

减少或消耗过多
,

使

机体免疫功能削弱
,

从而易于发生全身播散性感染和

内脏功能损害
,

并最终导致 M O F 甚至死亡
。
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术
。

4 月 22 日在全麻下联合径路施行新生物切除术
。

先行颈部

环 甲膜平面横行切 口
,

切开环 甲膜发现新 生物 1
.

5 c
m 火 1

.

5 。 m

只 1
.

0 c
m 大小

。

基底部占右侧声带后 4 / 5
。

新生物垂于声门下
。

巨大新生物阻塞声门裂
。

即从环甲膜切 口处与麦氏喉镜下联合

径路
,

完全切 除肿瘤
。

病理报告为喉乳突状瘤
。

术后拼声完全消

失
。

5月 3 日堵管出院
。

1 9 9 3 年 10 月入院检查喉部未见新生物

复 发
,

堵管后无呼吸困难
,

即拔管出院
。

术后随访 8个月
.

情况 良好
。

关键词 喉肿瘤
;
乳头状瘤

中图法分类号 R 7 39
.
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