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·论著摘要·

老年患者胸部术后多器官功能不全

综合征炎性因子变化的研究

黄志勇王武军

1 目 的

全身性炎症反应综合征(systemic inflammatory

response syndrome，SIRS)是各种因素引起的全身

性广泛的炎症反应，多器官功能不全综合征(multi—

pie organ dysfunction syndrome，MODS)为SIRS发

展的结果。早期发现和有效遏制SIRS可能是防治

MODS的关键，作者对老年胸部术后患者SIRS的

发生及MODS的预防策略进行了研究。

2方法

选择1998年1月至2002年6月>60岁常规

开胸手术患者232例，男性147例，女性85例，年龄

60--81岁，平均67．6岁。手术类型包括肺叶切除

术83例，食管切除术71例，心脏瓣膜置换术47例，

冠状动脉搭挢术18例，其他13例，同期中青年手术

患者1 564例，两组手术之间手术构成比例、时间、

难易程度差异无显著性，所有病例术前无SIRS。根

据以下标准选择高危患者22例：①年龄>65岁；②

术前存在慢性器官功能不全；③长期低氧血症；④术

前未达SIRS诊断标准；⑤恶性肿瘤患者除外。诊

断标准：SIRS的诊断按1991年8月美国ACCP和

SCCM会议提出的标准，MOBS的临床判断参照Fry

的MOF的诊断标准。实验室检查：22例高危患者手

术后1 d，3 d，7 d，14 d行血清肿瘤坏死因子a(turmr

necrosis factor，蕊)及白细胞介素．6(interleuldn-6，
IL-6)检测，采用双抗夹心酶联免疫吸附法，以波长

450 mn测定OD值，从标准曲线查找样品对应浓度，

确定样品的含量(pg／rnl)。另选择10例65N70岁健

康正常空腹者作对照。

统计学处理实验数据以X-±s表示，两组率的比
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较采用f检验，用方差分析、t检验进行均数问的
比较，P<0．05为差异有显著性。

3结果

3．1 术后老年组SIRS发生率为71．6％(166／

232)，MODS发生率5．6％(13／232)，中青年组为

43．6％(682／1564)及0．19％(3／1564)，两组比较差

异有极显著性(P<0．001)。

3．2老年胸部术后患者SIRS的转归 老年患者由

SIRS向MODS发展的总例数13例，发生率7．8％

(13／166)，中青年组发生率仅为0．44％(3／682)。

但发生MODS后，老年组病死率38．5％(5／13)，中

青年组为66．7％(2／3)。

3．3高危患者术后TNh及IL6变化见表1。

4讨论

本研究表明，老年患者胸部术后符合SIRS诊

断者达71．6％，提示SIRS在老年患者开胸术后普

遍存在，由此发生MODS者13例，发生率为5．6％，

13例MODS累及2个器官者6例，3个器官者5

例，4个器官者2例，死亡5例。同期中青年组术后

SIRS的发生率为43．6％，32例发展为MODS，发生

率0．19％，均明显低于老年患者。由此可见，老年

患者由于免疫功能低下，重要器官退行性变，术后

MODS的发生率远高于中青年患者。

鉴于细胞因子、炎性介质参与SIRS及MODS，

TNFct、IL6是机体的炎症反应和免疫调节过程中的

重要介质，参与了多种疾病的病理生理过程，TNFa

是其早期细胞因子，IL6是远期细胞因子，可诱导产

生SIRS或MODS。血中TNF旺和IL6的水平与

MODS的程度呈正相关。本组资料显示，22例高危

患者术后第1日至第14日，血清TNFa及IL6的水

平均显示高于正常对照组，以术后3～7 d最为明

显，均符合SIRS的诊断标准，其中7例发生

MODS，累及2个器官者3例，3、4个器官者各2例。

MODS组除术后第1天外，其余各点值均明显高于
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表1 22例高危患者术后MOBS组，非MODS组与正常对照组血清TNn及IL6水平(魄／H1L)

与对照组相比’P<0．05；△与非MODS组相比”P<O．05

非MODS组，且1～2周达高峰，提示胸部术后患者

血清TNh及IL一6水平的升高与MODS的发生密

切相关，是MODS发生的重要预测因素，TNFa及

IL一6水平的升高及持续，一方面提示机体发生了严

重感染，另一方面提示机体继续发生SIRS，且可能

发展为MODS。因此，对于老年术后患者，控制炎

症反应，尽早识别SIRS，阻断其发展，纠正病理紊

乱，进行有效的器官功能支持，是阻断SIRS向

MODS发展，防止MODS的关键。

(收稿日期：2002—10—27)

(本文编辑李棉生)

·经验交流·

老年甲状腺功能亢进性心脏病的诊断及误诊分析

高宏健王晓云

胜利石油管理局河口医院于1995年7月至

2002年1月收治老年甲状腺功能亢进(甲亢)性心

脏病20例，其中10例误诊，现将其报告如下，并简

要分析误诊原因。

1 临床资料

1．1一般资料20例患者中：男性12例，女性8例。

年龄55～81岁，平均61．2岁；9例有高血压病史，3

例有冠心病病史，1例有慢一快综合征、阵发性房颤病

史。全部患者测定廊清三碘甲状腺原氨酸(T3)、甲状

腺素(T4)、游离T3、游离T4及促甲状腺素(髑H)后确
诊为甲亢；合并以下情况者诊断为甲亢性心脏病：有

心房纤颤(房颤)，或心脏扩大，或高输出量心力衰竭，

排除其他病因，甲亢控制后好转或明显改善。

1．2主要症状和体征心慌12例，消瘦7例，烦躁、

失眠6例，胸闷6例，劳累性或夜间阵发性呼吸困难

4例，下肢水肿4例，顽固性腹泻1例，甲状腺肿大7
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例，甲状腺血管杂音4例，突眼4例，心脏二尖瓣区

收缩期杂音2例，双手震颤2例。

1．3心电图 ST-T改变18例，房颤13例，窦性心

动过速4例，窦性心动过缓1例，左心室肥大3例。

1．4诊断情况10例首诊时被确诊，10例误诊，全部

误诊为心血管疾病：2例误诊为扩张型心肌病，2例误

诊为高血压性心脏病，2例误诊为特发性房颤，其余4

例分别误诊为冠心病、老年性退行性心瓣膜病、风湿

性心脏病和病窦综合征。误诊时间1周至3个月。

2 讨论

根据本组患者治疗经验，老年甲亢性心脏病有如

下特点：①缺乏甲亢的典型症状。患者多数无典型的

多食、消瘦、兴奋等症状，1例甚至有心动过缓；②多

以心血管系统的症状和体征为主要表现；③部分患者

既往有心血管疾病。由于以上因素，老年甲亢性心脏

病容易误诊。因此，值得临床医师注意的是：老年甲

亢患者可能以心血管系统症状为首发症状或唯一症

状；对于老年心力衰竭和心律失常患者常规治疗无效

时，应考虑做相关检查，排除甲亢。

(收稿日期：2002—12—10)

(本文编辑缪其宏)
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