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血浆循环DNA水平在酸、碱化学烧伤病情诊断中的临床意义

姚卫

(宜昌市第二人民医院重症医学科，湖北 宜昌 443000)

[摘　要]	 目的：探讨血浆循环DNA水平在酸、碱化学烧伤患者病情诊断中的临床应用意义。方法： 随机选

择宜昌市第二人民医院2014年6月至2018年4月收治的61例酸、碱化学烧伤患者，其中酸化学烧伤

30例，碱化学烧伤31例。收集患者临床病理资料，并分别检测患者于烧伤后1，5，10，15，30，

60 d血浆循环DNA水平和血常规指标。结果：患者血浆循环DNA水平在伤后第1天即高出正常水

平(25 ng/mL)；在伤后第5天，患者血浆循环DNA水平达到峰值，其中酸、碱化学烧伤患者中分

别为(245.38±56.47)和(402.89±85.56) ng/mL；此后，患者血浆循环DNA水平均出现下降趋势，在

伤后第60天，血浆循环DNA水平已接近正常水平。酸、碱化学烧伤患者血浆循环DNA水平与患者

年龄、性别比、烧伤部位、白细胞数和单核细胞绝对值均无相关性(P>0.05)；与平均烧伤面积、

伤后至入院时间、烧伤指数、深II度烧伤面积、III度烧伤面积、入院前自救、红细胞比积、血红

蛋白以及过氧化物酶活性指数呈正相关(P<0.05)；与浅II度烧伤面积呈负相关(P<0.05)；此外，碱

化学烧伤患者血浆循环DNA水平与红细胞数呈明显正相关(P<0.05)，而酸化学烧伤患者血浆循环

DNA水平与红细胞数无相关性(P>0.05)。结论：血浆循环DNA在酸、碱化学烧伤病情判断方面具

有重要的临床应用价值，可作为酸、碱化学烧伤临床救治的诊断指标。

[关键词]	 酸化学烧伤；碱化学烧伤；循环DNA；血常规指标；病情进展

Clinical significance of circulating DNA level in diagnosis of 
acid and alkaline chemical burn

YAO Wei

(Department of ICU, Second People’s Hospital of Yichang, Yichang Hubei 443000, China)

Abstract Objective: To explore the clinical significance of circulating DNA in diagnosis of acid and alkaline chemical 

burn. Methods: Sixty-one patients burned by acid or alkaline, including 30 cases of acid burn and 31 cases of 

alkaline burn, were randomly collected from June 2014 to April 2018 in Second People’s Hospital of Yichang. 

The clinicopathological data were collected, and the circulating DNA levels and blood routine indexes were 

measured respectively on Day 1, 5, 10, 15, 30 and 60 after burn. Results: The circulating DNA level was higher 

than normal level (25 ng/mL) on the 1st day after burn (25 ng/mL). On the 5th day after burn, the circulating 

DNA level reached the peak, and the acid and alkaline burns were (245.38±56.47) and (402.89±85.56) ng/mL, 
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近 年 来 ， 随 着 工 业 的 发 展 ， 化 学 原 料 的 生

产、运输与使用越来越普遍，化学烧伤发生频率

呈增高趋势。化学烧伤是一种特殊的烧伤类型，

其致害原因主要是工业生产、科学研究、交通运

输等行业中操作不当或安全事故导致化学物质泄

露，对附近人员造成接触性损伤[1]。化学烧伤的致

害物质有很多类型，较为常见的有强酸(如硫酸)、

强碱(如氢氧化钠)等[2]。化学烧伤除对患者皮肤组

织产生直接腐蚀烧伤外，由于毒性物质在人体组

织中的渗透吸收，进一步引起下层组织感染，加

重伤害[3]。及时有效的诊断治疗对于化学烧伤患者

的恢复具有至关重要的作用。

目前，化学烧伤患者的病情诊断多在调查致

害物质的基础上借助创面分析等方法初步掌握患者

的烧伤面积等临床指标[4]。然而，传统的创面分析

方法只能了解患者的总体伤情，而且在化学物质腐

蚀患者皮肤导致创面变色后往往很难对伤情进行准

确诊断，对患者的病情发展趋势也缺乏合理的判 
断[5]，需要借助更为灵敏、准确的临床分析指标解

决该问题。作为独立于人体细胞之外存在的DNA形

式，血浆循环DNA已被证实可用于人类多种疾病病

情的诊断。正常情况下人体血浆循环DNA水平很

低，而当人体出现炎症、组织损伤等问题时，死亡

细胞会释放出DNA，导致血浆循环DNA水平呈增

高趋势 [6]。血浆循环DNA与人类恶性肿瘤 [7-8]、创 
伤 [ 9 - 1 0 ]、感染性疾病 [ 1 1 - 1 2 ]、妊娠进展 [ 1 3 ]、脏器功 
能[14-15]的之间具有明显的相关性，可以为疾病的临

床诊断以及病情进展预测提供重要依据。然而，血

浆循环DNA与酸、碱化学烧伤患者的病情发展之间

有何关联，目前该问题尚缺乏足够的研究资料。

本研究通过检测酸、碱化学烧伤患者在治疗

过程中的血浆循环DNA水平变化动态，借助相关

分析方法揭示血浆循环DNA水平与患者年龄、烧

伤面积、入院时间以及血常规指标之间的关系，

探讨血浆循环DNA在酸、碱化学烧伤病情判断方

面的临床应用价值，以期为酸、碱化学烧伤的临

床救治提供必要的依据。

1  对象与方法

1.1  对象

化学烧伤致害物质种类较多，本研究选择酸

(硫酸)化学烧伤和碱( 氢氧化钠)化学烧伤两种。

选择宜昌市第二人民医院2014年6月至2018年4月

收治的61例酸性或碱性化学烧伤患者，其中男45
例，女1 6例。患者主要来自皮革、造纸、建筑、

交通运输等行业，多由于操作不当导致化学原料

溅出，造成烧伤。患者年龄31~58(45.4±8.4)岁。

患者烧伤部位多为面部及上肢，其中1 5例伴有视

物模糊等眼烧伤症状，经治疗视力基本恢复，无

烧伤致失明病例。患者烧伤面积在3.0%~45.5%(平

均17.6%)。烧伤至入院时间为0.5~6.0(3.4±1.3) h。

5 0例患者入院前采取清水冲洗等自救措施。排除

标准：特重度烧伤、肝功能异常、肾功能不全、

凝血障碍、抗炎药物过敏、妊娠、恶性肿瘤、皮

肤病和不配合研究方案者。患者对治疗方案充分

知情，同意列入本研究资料。治疗方案及研究内

容经宜昌市第二人民医院医学伦理委员会核准。

按 照 化 学 烧 伤 致 害 物 质 分 为 酸 烧 伤 组 和 碱 烧 伤

组，两组在性别比、年龄、烧伤至入院时间、烧

伤面积、合并眼烧伤例数、入院前自救例数、烧

伤指数方面差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

respectively. Then, the circulating DNA level of the patients showed a downward trend, and on the 60th day after 

burn, the plasma circulating DNA level was close to the normal level. The circulating DNA level was no significant 

relationship with the age, sex ratio, burn site, white blood cell number and the absolute value of monocytes 

(P>0.05); while, positive relationship with the burn area, interval between burn and hospital treatment, burn 

index, deep II degree burn area, III degree burn area, self-rescue before admission, hematocrit, hemoglobin 

and peroxidase activity (P<0.05); however, negative relationship with shallow II degree burn area (P<0.05). 

In addition, the circulating DNA level was significantly positively correlated with RBC count in patients with 

alkaline burns (P<0.05), while, circulating DNA level was not correlated with RBC count in patients with acid 

burn (P>0.05). Conclusion: The circulating DNA level can be used in progression evaluation of acid and alkaline 

chemical burn, as well as used as a diagnosis parameter in treatment of acid and alkaline chemical burnt patients.

Keywords acid chemical burn; alkaline chemical burn; circulating DNA; routine blood parameter; disease progression
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1.2  方法

在6 1例患者中，有5 0例在接触致害物质后立

刻通过清水冲洗等措施进行自救，有1 1例未采取

自救措施直接送往宜昌市第二人民医院。对收治

的化学烧伤患者，根据致害物质以及有无自救措

施等确定创面冲洗方案。采用中和剂(3%硼酸或2%
碳酸氢钠)及低温灭菌水对创面进行冲洗，冲洗时

间在3 0  m i n以上。然后行清创及早期切痂处理，

切除受损皮肤组织，减轻致害物质对人体皮下组

织的进一步伤害。再按照创面部位行不同治疗方

案：对肢体创面多采取包扎治疗，对面部创面多

采取暴露治疗。对伴随眼烧伤患者，联合眼科进

行治疗。对患者均行抗炎治疗。

1.3  检测指标

对患者分别于烧伤后1，5，1 5，3 0，6 0  d采

集静脉血。对采集到的血样采用 E D TA 抗凝，采

用美国O l y m p ia  6 4 2 0血细胞自动分析系统测定红

细胞数、红细胞比积、血红蛋白、白细胞数、单

核细胞绝对值、过氧化物酶活性指数等血常规指

标。另取EDTA抗凝血样，以3 000 r/min离心处理

10 min，再将上清液以16 000 r/min离心10 min。

吸 取 上 清 液 作 为 血 浆 样 品 ， 于 − 8 0  ℃ 低 温 条 件

下 保 存 备 检 。 按 照 试 剂 盒 操 作 说 明 ， 采 用 美 国

Lifetechonolog y ABI Taqman试剂盒提取血浆样品

中的血浆循环DNA，通过Lifetechonology ABI 7500
快速实时荧光定量PCR系统测定血浆循环DNA水

平，每个样品重复3次。

1.4  统计学处理

采用SPSS 13.0统计分析软件处理数据资料并

进行统计检验。计数资料采用 χ 2检验，计量数据

资料以均数±标准差(x±s)表示，通过 t检验比较数

值差异。双参数相关分析采用Spear man系数分析

法。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  酸、碱化学烧伤患者血浆循环 DNA 与患者一

般资料的相关关系

相 关 分 析 结 果 ( 表 2 ) 表 明 ： 患 者 年 龄 、

性 别 比 、 烧 伤 部 位 均 与 血 浆 循 环 D N A 水 平 之

间 无 相 关 性 ( P > 0 . 0 5 ) ； 平 均 烧 伤 面 积 、 伤 后

至 入 院 时 间 、 烧 伤 指 数 、 深 I I 度 烧 伤 面 积 、 
I II度烧伤面积、入院前自救均与血浆循环DNA水

平呈正相关(P<0.05)；浅II度烧伤面积与血浆循环

DNA水平呈负相关(P<0.05)；而酸化学烧伤患者血

浆循环DNA水平与平均烧伤面积、伤后至入院时

表1 化学烧伤患者一般资料

Table 1 General data of chemical burn patients

烧伤类型 n 性别(男/女) 年龄/岁
烧伤至入院

时间/h
烧伤面积/% 烧伤指数

浅II度烧伤

面积/%

酸烧伤 30 23/7 46.3±8.3 3.5±1.2 17.9±3.9 9.4±1.2 3.2±0.4

碱烧伤 31 22/9 45.5±7.9 3.3±1.4 17.2±4.2 9.8±1.5 3.4±0.5

χ2/t χ2=34.835 t=0.159 t=0.796 t=0.216 t=0.653 t=0.425

P 0.234 0.762 0.452 0.731 0.543 0.614

烧伤类型
深 II 度 烧

伤面积 /%

III 度烧伤

面积 /%

烧伤部位 / 例
合并眼 

烧伤 / 例

入院前 

自救 / 例头颈部 四肢 躯干
多部分 

烧伤

酸烧伤 6.5±1.6 5.2±1.2 10 9 5 6 7 24

碱烧伤 5.9±1.1 5.5±1.5 11 10 4 6 8 26

χ2/t t=0.714 t=0.404 χ2=38.762 χ2=0.057 χ2=0.153

P 0.429 0.625 0.204 0.984 0.924
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间、烧伤指数、深II度烧伤面积、III度烧伤面积、

浅II度烧伤面积、入院前自救的相关系数的绝对值

则小于碱化学烧伤患者。

2.2  酸、碱化学烧伤患者血浆循环 DNA 动态变化

两 种 类 型 化 学 烧 伤 患 者 的 血 浆 循 环 D N A 水

平呈现出先升高后降低的规律，且在第6 0天时，

血 浆 循 环 D N A 水 平 接 近 正 常 水 平 ； 且 碱 化 学 烧

伤 患 者 的 血 浆 循 环 D N A 水 平 在 第 5 ~ 3 0 天 高 于 酸

化 学 烧 伤 患 者 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表3)。

2.3  酸、碱化学烧伤患者血浆循环 DNA 与血常规

指标的相关性

酸 、 碱 化 学 烧 伤 患 者 的 血 浆 循 环 D N A 水 平

与红细胞比积、血红蛋白以及过氧化物酶活性指

数之间具有明显正相关( P < 0 . 0 5 )。此外，碱化学

烧伤患者血浆循环DNA水平还与红细胞数呈正相

关( P < 0 . 0 5 )。两种类型化学烧伤患者的血浆循环

DNA水平与白细胞数和单核细胞绝对值之间无相

关性(P>0 . 0 5 )。碱化学烧伤患者血浆循环D N A水

平与血常规指标的相关系数均高于酸化学烧伤患

者(表4)。

表2 酸、碱化学烧伤患者血浆循环DNA水平与患者一般资料的相关系数

Table 2 Relationship between circulating DNA level and general information in acid or alkaline burn patients

临床病理参数
酸烧伤血浆循环DNA 碱烧伤血浆循环DNA

r P r P

年龄 0.102 0.369 0.093 0.427

性别比 0.079 0.419 0.083 0.428

烧伤面积 0.369 0.032 0.424 0.041

伤后至入院时间 0.396 0.025 0.493 0.009

烧伤指数 0.415 0.023 0.516 0.016

浅II度烧伤面积 −0.326 0.015 −0.415 0.026

深II度烧伤面积 0.483 0.029 0.524 0.018

III度烧伤面积 0.417 0.038 0.519 0.043

烧伤部位 0.105 0.424 0.089 0.396

入院前自救 0.365 0.015 0.459 0.023

表3 酸、碱化学烧伤患者伤后血浆循环DNA动态变化

Table 3 Variations of circulating DNA level after acid and alkaline chemical burn

烧伤类型
血浆循环DNA水平/(ng·mL−1)

伤后第1天 伤后第5天 伤后第15天 伤后第30天 伤后第60天

酸烧伤 35.43±6.34 245.38±56.47 186.43±32.59 41.54±9.62 27.54±5.47

碱烧伤 39.36±8.45 402.89±85.56 208.42±41.45 68.36±17.25 32.49±7.85

t 0.413 9.365 12.364 8.125 1.354

P 0.679 <0.001 <0.001 <0.001 0.219
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3  讨论

与一般热力烧伤不同，化学烧伤患者由于皮

肤创面变色以及有害物质渗透等原因，很难准确

分析伤情进展[5]。为此，有研究[6]建议采用血浆循

环DNA作为诊断化学烧伤病情的临床指标。前期

研究[7-15]发现血浆循环DNA水平与人体炎症、组织

损伤等问题存在密切的协调发展关系。因此，在

临床实践中通常可以根据血浆循环DNA与疾病病

情之间的相关性，诊断及预测疾病病情进展。然

而，目前关于血浆循环DNA与酸、碱化学烧伤患

者的病情发展之间关系尚需系统、深入的研究。

分析化学烧伤患者一般资料与血浆循环DNA
水平之间的相关关系，可以为判断血浆循环DNA
指 标 的 临 床 适 用 范 围 提 供 依 据 。 本 研 究 发 现 ：

酸、碱化学烧伤患者血浆循环DNA水平与患者年

龄、性别比、烧伤部位均无相关性；与平均烧伤

面积、烧伤指数、深 I I度烧伤面积、 I I I度烧伤面

积呈正相关性。化学烧伤患者的早期自救措施对

伤情的救治非常关键，及早救治以及积极的前期

自救有利于患者的恢复 [1,16]，有利于降低血浆循环

DNA水平[2]。本研究也发现：患者及早自救、伤后

至入院时间与血浆循环DNA水平呈正相关，也说

明了及时救治的重要性。

人 体 正 常 情 况 下 血 浆 循 环 D N A 水 平 约 
25 ng/mL，  而在伤病及发生炎症情况下，血浆循

环DNA可能会表现出一定的变化规律。本研究分析

酸、碱化学烧伤患者在伤后1，5，15，30，60 d的

血浆循环DNA水平动态变化情况，可以为分析化

学烧伤患者血浆循环DNA变化规律以及探讨血浆

循环DNA在化学烧伤患者病情进展诊断方面的临床

应用价值提供必要依据。本研究发现患者血浆循环

DNA水平在伤后第1天既高出正常水平(25 ng/mL)； 
在 伤 后 第 5 天 ， 患 者 血 浆 循 环 D N A 水 平 达 到 峰

值 ， 其 中 酸 化 学 烧 伤 患 者 血 浆 循 环 D N A 水 平 为

( 2 4 5 . 3 8 ± 5 6 . 4 7 )  ng / m L，而碱化学烧伤患者血浆

循环DNA水平则高达(402.89±85.56)  ng/mL；在

伤后第15天，患者血浆循环DNA水平均出现下降

趋势，在伤后第60天，血浆循环DNA水平分别下

至接近正常水平。结果说明化学烧伤患者血浆循

环DNA水平先升高后降低的规律与患者病情进展

具有密切的关联。在烧伤早期，随着组织损伤和

炎症的发展，细胞坏死及损伤问题逐渐明显，细

胞向外周血浆释放的DNA增多，因此，血浆循环

DNA水平出现升高的趋势。而随着烧伤的治疗，

患者组织损伤及炎症问题逐渐得到缓解，细胞向

胞外血浆中释放DNA减少。因此，血浆循环DNA
水平呈现下降的趋势。该研究结果与刘潇等 [17]研

究结论基本一致。本研究结果还发现碱化学烧伤

患者的血浆循环DNA水平在多数时间显著高于酸

化学烧伤患者，这可能是因为碱化学烧伤比酸化

学烧伤更容易对患者造成伤害。酸化学烧伤会导

致患者皮肤蛋白质凝固形成保护层，可以防止酸

对皮下组织的进一步损害；而碱化学烧伤会导致

患者皮肤蛋白质溶解，脂肪皂化，不仅不会形成

保护层，反而会使碱性物质向皮下组织渗透，导

致组织液化坏死[2]。因此，在碱化学烧伤患者中，

血浆循环DNA水平变化幅度更大。

通过分析化学烧伤患者血浆循环DNA水平与

血常规指标的相关性，可以为分析血浆循环DNA
来 源 及 变 化 机 制 提 供 重 要 依 据 。 本 研 究 结 果 表

明：血浆循环DNA的产生与红细胞比积、血红蛋

白含量以及过氧化物酶活性存在密切关系。熊玉

娟等 [18]研究也表明：人体血浆循环DNA水平与过

表4 酸、碱化学烧伤患者血浆循环DNA水平与血常规指标的相关系数

Table 4 Relationship between circulating DNA level and routine blood parameters in acid or alkaline burn patients

血常规指标
酸化学烧伤循环DNA 碱化学烧伤循环DNA

r P r P

红细胞数 0.106 0.182 0.338 0.035

红细胞比积 0.316 0.042 0.418 0.015

血红蛋白 0.343 0.024 0.518 0.013

白细胞数 0.122 0.243 0.159 0.139

单核细胞绝对值 0.114 0.246 0.106 0.197

过氧化物酶活性指数 0.342 0.023 0.459 0.008
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氧化物酶活性、红细胞比积以及血红蛋白存在显

著正相关关系，同时认为巨核细胞(血小板前体细

胞 ) 可能是人体外周血浆循环 D N A 的重要来源。

本研究发现：碱烧伤患者血浆循环DNA水平与红

细胞比积、血红蛋白含量以及过氧化物酶活性的

相关关系比酸烧伤患者显著，这可能与碱烧伤患

者的创面伤害更明显有关，同时说明碱烧伤导致

的更为严重的组织细胞凋亡可能是导致血浆循环

DNA水平提高的重要原因 [19]，这也证明细胞凋亡

是人体血浆循环DNA的重要来源[11,18]之一。因此，

人体血浆循环DNA是对组织细胞生存状况及功能

的综合反映。

综上所述，血浆循环DNA水平可以反映酸、

碱化学烧伤患者的伤情，与患者病情进展存在协

同变化关系，对碱化学烧伤患者的病情具有更明

显 的 指 示 作 用 。 因 而 ， 血 浆 循 环 D N A 可 以 作 为

酸、碱化学烧伤患者病情进展的重要指标。
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