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胸部创伤并发肺挫伤患者血清瘦素水平变化

张根亭，吕玉霞，李慧敏

（长葛市人民医院胸外科，河南　长葛　４６１５００）

摘要：　目的　探讨胸部创伤并发肺挫伤患者血清瘦素（ｌｅｐｔｉｎ）水平的变化及其临床意义。方法　６２例胸部创
伤并发肺挫伤患者按照创伤严重度评分分为轻伤组３４例和重伤组２８例，应用放射免疫法测定患者伤后６ｈ及１、３、
５、７、９、１１、１３ｄ血清ｌｅｐｔｉｎ水平；选取同期体检健康者３０例作为对照组。结果　重伤组、轻伤组、对照组平均血清ｌｅｐ
ｔｉｎ水平分别为（６．６３±０．６５）、（５．２２±０．５９）、（４．０７±０．４２）μｇ·Ｌ－１，重伤组患者血清ｌｅｐｔｉｎ水平显著高于轻伤组和
对照组，轻伤组患者血清ｌｅｐｔｉｎ水平显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。轻伤组、重伤组患者血清ｌｅｐ
ｔｉｎ水平峰值显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；轻伤组患者血清ｌｅｐｔｉｎ水平峰值与重伤组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　动态监测血清ｌｅｐｔｉｎ水平有助于肺挫伤患者的诊断和预后判断。
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　　胸部创伤并发肺挫伤是临床上常见的创伤之
一，发生率占胸部钝性伤的３０％ ～７５％［１］，该病严

重程度和受伤范围差异很大，轻者仅出现胸痛、胸

闷、咳嗽、血痰等症状，重者可发生心脏、大血管等

损伤，危及患者生命，因此，早期诊断具有重要意

义。瘦素（ｌｅｐｔｉｎ）是一种由肥胖基因编码的１６７个
氨基酸残基组成的蛋白质，具有抑制食欲、增加能

量消耗、调节免疫和抗炎症反应等作用［２］。目前已

有研究证实骨折、脑外伤、慢性阻塞性肺疾病患者血

清ｌｅｐｔｉｎ水平显著升高［３５］，对胸部创伤并发肺挫伤

可能有辅助诊断价值。本研究旨在探讨胸部创伤并

发肺挫伤患者血清 ｌｅｐｔｉｎ水平的变化及其临床
意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月
长葛市人民医院收治的胸部创伤并发肺挫伤患者

６２例，男 ４３例，女 １９例，年龄 ２２～６８岁，平均
（４４２±７．５）岁；伤后就诊时间３０ｍｉｎ至５ｈ，平均
（２．２±０．５）ｈ。入院后行胸部 ＣＴ扫描，多根肋骨骨
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折４２例，单根肋骨骨折２０例，锁骨骨折１２例，肩胛
骨骨折６例。并发血气胸３８例，颅骨骨折７例，腹
腔脏器破裂３例；并发轻度休克１７例，中度休克１０
例，重度休克５例。所有患者按照创伤严重度评分
（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）［６］将患者分为轻伤组和重
伤组。轻伤组（ＩＳＳ＜１６）３４例，男２４例，女１０例，
平均年龄（４３．８±７．６）岁；伤后就诊时间（２．１±
０．７）ｈ；并发血气胸１４例，颅骨骨折３例，腹腔脏器
破裂１例；并发轻度休克１７例。重伤组（ＩＳＳ≥１６）
２８例，男１９例，女９例，平均年龄（４４．４±７．８）岁；
伤后就诊时间（２．３±０．５）ｈ；并发血气胸２４例，颅
骨骨折４例，腹腔脏器破裂２例；并发中度休克１０
例，重度休克５例。选取同期门诊体检健康者３０例
作为对照组，男２０例，女１０例，年龄２２～７０岁，平
均（４４．５±７．３）岁。所有受试者均排除恶性肿瘤、
肝肾功能异常、近期严重感染、糖尿病等。３组对象
的性别、年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　所有患者于伤后６ｈ及１、３、５、７、９、１１、
１３ｄ采集肘静脉血２ｍＬ，健康对照者清晨采集空腹
１２ｈ肘静脉血 ２ｍＬ，１ｈ内 ３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ，分离血清，－２０℃保存，应用放射免疫法测
定血清ｌｅｐｔｉｎ水平，试剂盒购自解放军总医院科技
开发中心放射免疫研究所，严格按照说明书进行操

作。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组血清 ｌｅｐｔｉｎ水平比较　重伤组、轻伤组、
对照组平均血清 ｌｅｐｔｉｎ水平分别为（６．６３±０．６５）、
（５．２２±０．５９）、（４．０７±０．４２）μｇ·Ｌ－１，重伤组患者
血清ｌｅｐｔｉｎ水平显著高于轻伤组和对照组，轻伤组
患者血清ｌｅｐｔｉｎ水平显著高于对照组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　胸部创伤并发肺挫伤患者血清 ｌｅｐｔｉｎ水平的
变化　轻伤组患者伤后血清 ｌｅｐｔｉｎ水平逐渐升高，
至第３天达到高峰（８．０７±０．７２）μｇ·Ｌ－１，重伤组
患者伤后１ｄ血清ｌｅｐｔｉｎ水平显著降低，然后逐渐升
高，第７天达到高峰（８．１２±０．６７）μｇ·Ｌ－１；见图１。
轻伤组患者血清ｌｅｐｔｉｎ水平峰值与重伤组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

图１　胸部创伤并发肺挫伤患者伤后血清ｌｅｐｔｉｎ水平变化
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３　讨论

临床上胸部创伤并发肺挫伤疾病严重程度和受

伤范围差异很大，由于患者肺泡内出血、水肿，严重

者可出现肺不张导致肺通气及换气功能障碍，如不

及时救治可能危及患者生命，因此，胸部创伤并发肺

挫伤早期诊断具有重要意义。目前对于胸部创伤并

发肺挫伤的严重程度临床上主要通过胸部 ＣＴ进行
诊断，胸部ＣＴ可以较为清晰地显示肺实质损伤方
位和损伤程度，但由于３０％的患者病变情况在伤后
４～６ｈ出现，给临床诊断带来一定困难［７］。而 ＩＳＳ
虽然可以反映患者创伤情况，但由于该病病情变化

较快，ＩＳＳ不能及时反映患者病情变化，不适合作为
动态监测。

Ｌｅｐｔｉｎ是一种由肥胖基因编码的１６７个氨基酸
残疾组成的蛋白质，具有抑制食欲、增加能力消耗、

调节免疫和抗炎等作用［８１０］。目前已有研究证实，

在骨折、脑外伤、慢性阻塞性肺疾病等患者血清ｌｅｐ
ｔｉｎ显著升高［３５］，对胸部创伤并发肺挫伤可能有辅

助诊断价值。本研究结果显示，重伤组患者血清

ｌｅｐｔｉｎ水平显著高于轻伤组和对照组，轻伤组患者血
清ｌｅｐｔｉｎ水平显著高于对照组。提示血清 ｌｅｐｔｉｎ水
平与患者严重程度有关，胸部创伤和肺挫伤越严重，

患者血清ｌｅｐｔｉｎ水平越高。本研究结果还显示，轻
伤组与重伤组患者血清ｌｅｐｔｉｎ峰值比较差异无统计
学意义，但轻伤组患者在伤后血清 ｌｅｐｔｉｎ呈升高趋
势，并在伤后３ｄ达到高峰，然后逐渐降低，而重伤
组患者血清 ｌｅｐｔｉｎ先迅速降低，然后逐渐升高，７ｄ
达到高峰，维持较高水平 ３～５ｄ后降低。研究表
明，血清 ｌｅｐｔｉｎ水平主要决定于体质量，体质量越
大，ｌｅｐｔｉｎ水平越高，而脂肪组织体积的增减及能量
代谢情况可以直接影响 ｌｅｐｔｉｎ水平［１１］。胸部创伤

和肺挫伤患者血清ｌｅｐｔｉｎ变化可能与患者脂肪组织
体积的增减及能量代谢情况有关。由于轻伤患者伤
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后肾上腺素能神经元功能亢进，体内肾上腺素分泌

增多，脂肪动员增加，脂肪处于高分解状态，刺激了

ｌｅｐｔｉｎ产生［１２］，因此，患者在伤后出现血清 ｌｅｐｔｉｎ一
过性升高。而重伤患者伤后基础代谢率大幅升高，

脂肪处于过度消耗状态，体内糖皮质激素大量分泌，

可能抑制了 ｌｅｐｔｉｎ的产生和分泌［１３］；其次，重伤患

者受伤早期处于休克应激状态，营养物质得不到补

充，导致ｌｅｐｔｉｎ分泌减少。
总之，胸部创伤和肺挫伤患者伤后血清 ｌｅｐｔｉｎ

变化的机制是复杂的，可能与机体伤后应激、组织修

复、能量代谢等有关。但胸部创伤和肺挫伤患者创

伤后血清ｌｅｐｔｉｎ水平均呈现动态变化过程，且其水
平和峰值出现时间与疾病严重程度有关，动态监测

患者血清ｌｅｐｔｉｎ水平可为评估疾病的严重程度提供
线索。

　　参考文献：
［１］　郑建，陈建，江吕泉，等．５８例创伤性连枷胸合并肺挫伤临床治

疗的回顾性分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１０，２０（９）：１４１７
１４１９，１４２２．

［２］　张先明，杜娟，龙启忠．慢性阻塞性肺疾病稳定期患者营养不
良与血清瘦素、ＩＬ６的相关研究［Ｊ］．贵州医学，２０１１，３５（４）：
２９４２９５．

［３］　覃泱，徐彤彤，武琦，等．瘦素与心血管疾病的相关性研究进展

［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６（２）：２２６２２８．
［４］　吴秀娟，夏大胜，卢成志，等．血清瘦素与早发冠心病及血浆组

织因子的关系［Ｊ］．临床心血管病杂志，２０１３，２９（１）：１１１４．
［５］　马伏英，樊豪军，刘秋玲，等．有氧运动对金黄地鼠糖脂代谢及

瘦素和肿瘤坏死因子的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１０，２７
（２）：１０９１１３．

［６］　张毅，娄大雷，关诗扬，等．瘦素水平与代谢综合征的关系［Ｊ］．
现代生物医学进展，２０１２，１２（３４）：６７９５６７９７．

［７］　孙永康．３６例肺挫伤患者的早期诊断分析［Ｊ］．现代预防医学，
２０１０，３７（８）：１５９４１５９５．

［８］　唐红珍，夏猛，颜世俊，等．中医综合疗法对单纯性肥胖的疗效
及血清瘦素的影响［Ｊ］．广西医学，２０１０，３２（８）：９１１９１４．

［９］　宿建丽，王静．２型糖尿病患者血清肿瘤坏死因子α、瘦素和可
溶性血管内皮细胞黏附因子１水平与心脑血管并发症的相关
性［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１３，３０（４）：２９２２９４．

［１０］　卢爱莲，赵敏，浮艳红，等．利培酮治疗精神分裂症致肥胖患
儿血浆瘦素水平的变化［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２０１２，２７
（１５）：１２１１１２１２．

［１１］　吕力为．瘦素免疫调节功能研究进展［Ｊ］．现代免疫学，２０１３，
３３（１）：１５．

［１２］　杨万杰，赵雪峰，魏凯，等．肺挫伤致急性呼吸窘迫综合征患
者肺循环变化的临床研究［Ｊ］．中国危重病急救医学，２０１２，
２４（７）：４０７４１１．

［１３］　ＢｉｔｔｏＡ，ＢａｒｏｎｅＭ，ＤａｖｉｄＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１ｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｉｎｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＰｈａｒｍａｃｏｌＲｅｓ，２０１０，６１（２）：１１６１２０．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）

（上接第４３９页）
　　有关 ＶＥＧＦ与肿瘤分期的关系，目前研究结果
不尽相同，熊正平等［７］认为不同 Ｔ分期 ＶＥＧＦ蛋白
阳性表达率差异无统计学意义，而其他研究表明，

ＶＥＧＦ表达与肿瘤分期呈正相关，认为 ＶＥＧＦ有随
着临床分期增加而增加的趋势［８９］。本组中随着 Ｔ
分期增加，ＶＥＧＦ阳性表达率明显升高，显示 ＶＥＧＦ
蛋白表达有随着ＮＰＣＴ分期增加而增强的趋势，与
任艳鑫等［１０］研究结果一致，提示ＭＲＩＴ分期在一定
程度上可反映肿瘤恶性程度，对临床放射治疗计划

的制订和预后判断有重要作用。

综上所述，作者认为 ＶＥＧＦ在 ＮＰＣ组织中有特
异性高表达，其异常表达与 ＮＰＣＴ分期有一定关
系，ＭＲＩ检查可作为评价ＮＰＣ生物学行为的指标。
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