
作者简介!李春英!

!"/#$

"#硕士#副主任医师#主要从事胃&肠&肝胆&胰腺疾病的临床诊治及消化道肿瘤治疗方面的研究'

论著"临床研究
!!

'()

(

!&*+"#"

)

,

*)--.*!#/!01+21*3&!%*31*&!"

GT#2

(降钙素原检测在肝硬化自发性细菌性腹膜炎诊断中的意义

李春英!

!邹金海3

!梁育飞!

!郑国启!

!孙鑫义!

!刘晨第!

"沧州市中心医院.

!*

消化内一科#

3*

核医学科!河北沧州
&#!&&!

$

!!

%摘要&

!

目的
!

检测肝硬化患者
GT#2

-血清降钙素原"

>GU

$水平!探讨
GT#2

-血清
>GU

检测对自发性细菌性腹膜炎"

Î >

$

的诊断价值'方法
!

将肝硬化患者分为
Î >

组"

2%

例$-腹水非
Î >

组"

"+

例$及对照组
+

组"

%&

例$!应用流式细胞术测定
GT#2

#

电化学发光免疫法测定
>GU

'分别采集
Î >

组患者在入院后
32B

内-抗菌药物使用前及抗菌药物有效治疗
/'

空腹上肢静脉

血!测定患者体内
GT#2

-

>GU

水平!同时行血常规-肝功能-肾功能-凝血功能检查'腹水非
Î >

组及对照组一次性采血测定以上

指标'结果
!

Î >

组
GT#2

-血清
>GU

水平较腹水非
Î >

组和对照组明显升高"

H

&

&*&!

$'

J6G

曲线分析结果显示
GT#2

和

>GU

的敏感性和特异性分别为
"%*%M

-

"+*1M

和
"#*!M

-

1%*3M

'结论
!

GT#2

-

>GU

可作为肝硬化
Î >

早期诊断-疗效判定的

重要指标'
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Î >

"是失代偿期肝硬化腹水患者最主要的并发症之一#发生

于
1M

&

+&M

的住院患者'病死率约
3&M

+

!0+

,

'因此#早期诊

治成为改善肝硬化患者预后的关键'但肝硬化
Î >

患者临床

表现多样#多数患者症状不典型'临床目前常用的诊断方法为

腹水培养#但其具有细菌培养阳性率较低及有一定时限性等不

足之处'本研究通过观察中性粒细胞
GT#2

的表达和血清降

钙素原!

>GU

"的变化#旨在探讨其对肝硬化
Î >

的诊断价值'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

本院
3&!+

年
#

月至
3&!2

年
"

月确诊的肝硬

化住院患者#诊断均符合0病毒性肝炎防治方案1

+

2

,的诊断标

准'根据临床表现&实验室检查结果#以及是否存在腹水感染#

将患者分为
Î >

组
2%

例!其中男
3/

例&女
!1

例#年龄
+%

&

/&

岁"&腹水非
Î >

组
"+

例!其中男
%1

例&女
+%

例#年龄
++

&

#%

岁"*另选择同期检测的健康体检者
%&

例!其中男
+&

例&女
3&

例#年龄
+1

&

#/

岁"为对照组'

+

组患者年龄&性别差异均无

统计学意义!

H

%

&*&%

"'肝硬化
Î >

组腹水细菌培养结果为

大肠埃希菌
!+

例*克雷伯菌
+

例*表皮葡萄球菌
%

例*粪肠球

菌
3

例'

Î >

组与腹水非
Î >

组患者原发疾病情况见表
!

'

表
!

!!

Î >

组与腹水非
Î >

组患者原发疾病情况#

#

$

原发疾病
Î >

组

!

#j2%

"

腹水非
Î >

组

!

#j"+

"

乙型肝炎肝硬化
+" /#

丙型肝炎肝硬化
& +

酒精性肝硬化
3 #

肝硬化合并肝癌
+ #

原发性胆汁性肝硬化
! &

隐源性肝硬化
& !

乙型肝炎合并酒精性肝硬化
& !

+%"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期



表
3

!!

+

组患者体内
GT#2

(

>GU

比较#

Pl;

$

组别
# GT#2

!

O(F

)

D9FF

"

>GU

!

.

A

)

OR

"

4 Ĝ

!

h!&

"

)

R

"

HRU

!

7

)

OR

"

HIU

!

7

)

OR

"

Î >

组
2% !+#/"l!/&#

E?

3%*3#l%*23

E?

!!*%l3*+

E?

322*#/l!#*23

E?

3#/*2+l!%*"!

E?

腹水非
Î >

组
"+ !3/2l!1+ &*+1l&*!/ %*3l!*! +!*32l!&*#3 3"*+%l1*2/

对照组
%& !&%3l!+2 &*+#l&*!3 2*1l3*2 32*31l#*%/ 3%*+/l1*#2

!!

E

(

H

&

&*&%

#与腹水非
Î >

组比较*

?

(

H

&

&*&%

#与对照组比较'

!*"

!

方法

!*"*!

!

诊断及排除标准
!

!

!

"诊断标准(

Î >

诊断标准+

%0#

,具

体如下#

.

局部症状和!或"腹膜炎表现(腹痛&腹部压痛&呕吐&

腹泻&肠梗阻*

/

高热或低热&寒战&白细胞计数!

4̂ G

"异常#

和!或"呼吸急促*

0

无明确诱因的肝性脑病*

1

无明确原因的

急进型肾功能损害*

2

未予抗菌药物预防用药的胃肠道出血*

3

肝功能恶化*

4

休克*

5

腹水中性粒细胞计数大于或等于

3%&h!&

#

)

R

*

6

腹水细菌培养阳性*

7

血清腹水白蛋白梯度

!

IHHW

"

*

!!

A

)

R

'符合
5

及
7

可确诊#符合
7

及
.&4

或
6

中至少
!

项为临床疑诊'!

3

"排除标准(排除近期有明确继发

性腹腔感染及其他感染患者&排除
!2'

内服用过肠道非吸收

性抗菌药物的肝硬化患者'

!*"*"

!

实验室仪器及试剂
!

!

!

"应用美国
T̂

公司生产的

VHGIGEF)?@:

流式细胞计数仪进行
GT#2

检测'!

3

"采用电化

学发光免疫法!双抗夹心
ZRQIH

法"检测血清降钙素原'设备

为罗氏
9#&!

电化学发光免疫机#试剂盒由罗氏提供'

!*"*#

!

标本采集
!

分别采集肝硬化
Î >

组患者在入院后
32

B

内&抗菌药物使用前及抗菌药物有效治疗
/'

左右!恢复期"

的空腹上肢静脉血#测定
GT#2

&

>GU

水平#同时行血常规&肝

功能&肾功能&凝血功能等检查'肝硬化腹水非
Î >

组及对照

组一次性采血测定以上指标'

!*"*$

!

中性粒细胞
GT#2

的流式细胞学检测
!

GT#2

指数测

定采用直接免疫荧光检测法'血浆经离心浓缩后以磷酸盐缓

冲液!

>̂ I

#

P

5/*3

&

/*2

"调整细胞数至!

!

&

3

"

h!&

# 个)
OR

#

%&

(

O

尼 龙 筛 网 过 滤#离 心 浓 缩 至 细 胞 数 不 少 于
!h

!&

/ 个)
OR

'取
!&&

(

R

细胞悬液#加入以下抗体!所加荧光抗

体的体积根据试剂盒使用说明书进行"#抗体组合为
GT2%0

>9:G>̀ GT#20>Z`GT!20VQUG

#充分混匀#室温下避光放置

3&O).

#然后加入红细胞裂解液#避光孵育
!&O).

#

>̂ I

洗涤
3

次#上机检测采用侧向角散射光信号!

-)'9-DE;;9:

#

IIG

"和

GT2%

设门检测中性粒细胞群
GT#2

阳性细胞数及
>CS

&

R

<

O

&

C(

平均荧光强度!

O9E.=F@(:9-D9.;).;9.-);

<

#

CVQ

"'采

用
VGIZ\

P

:9--K+

软件进行数据分析和统计'

GT#2

指数!成

人"计算方法见公式!

!

"'

GT#2

指数
j

>CSGT#2CVQ

)

R8OGT#2CVQ

C(GT#2CVQ

)

>CSGT#2CVQ

!

!

"

!*#

!

统计学处理
!

采用
I>II!1*&

软件进行分析处理#计量

资料以
Pl;

表示#采用
5

检验#计数资料用率表示#采用
"

3 检

验#以
H

&

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

+

组
GT#2

&

>GU

比较
!

Î >

组
GT#2

&血清
>GU

&外周血

4̂ G

&

HRU

和
HIU

水平较腹水非
Î >

组和对照组明显升高#

差异有统计学意义!

H

&

&*&!

"'而腹水非
Î >

组和对照组间

比较差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"#见表
3

'

"*"

!

GT#2

与
>GU

水平在肝硬化
Î >

诊断中的意义
!

以

J6G

曲线确定
GT#2QT

指数的最佳截断值为
3*1#l&*#"

#

>GU

以大于
&*%.

A

)

OR

为阳性'两种指标对
Î >

的诊断意义

见表
+

'

表
+

!!

GT#2

与
>GU

指标在诊断肝硬化
Î >

的意义#

M

$

指标 特异度 敏感度 阳性预测值 阴性预测值

GT#2QT "#*! "%*% "%*1 "%*#

>GU 1%*3 "+*1 11*" "3*!

"*#

!

Î >

组治疗前后
GT#2

&

>GU

比较
!

Î >

组患者经治疗

后#

GT#2

为每个细胞!

3!%#l+12

"

O(F

#较治疗前明显下降#差

异有统计学意义!

5j3/*23&

#

H

&

&*&%

"#但仍比对照组高#差异

有统计学意义!

5j!3*#1

#

H

&

&*&%

"'治疗后
>GU

数值为

!

&*2%l&*3+

"

.

A

)

OR

#较治疗前显著下降#差异有统计学意义

!

5j!/*"!2

#

H

&

&*&%

"#与对照组比较差异无统计学意义!

5j

!*%1#

#

H

%

&*&%

"'

Î >

组经治疗后#外周血
4̂ G

&

HRU

和

HIU

水平均较治疗前明显降低!

H

&

&*&%

"'

#

!

讨
!!

论

失代偿期肝硬化腹水患者机体免疫功能低下#门静脉高

压&肠道充血&水肿&细菌及其产物容易通过受损的肠道黏膜屏

障进入循环系统#导致自发性细菌性腹膜炎+

/

,

'

Î >

的发生预

示着患者肝硬化病情较为严重#如无法及时有效诊断及治疗#

会迅速导致多种并发症!如内毒素血症&感染性休克或全身脏

器衰竭等"迅速发展#危及患者生命'但是
Î >

的临床表现不

典型#因此患病早期常无法有效确诊'目前诊断多依靠腹水中

多形核白细胞计数!

>CS

"及细菌培养结果#但由于大部分

Î >

患者伴有不同程度的脾功能亢进#大量腹水稀释了炎性渗

出物#同时
>CS

受大量抗生素及腹水中有形成分红细胞的影

响#其敏感性降低'另腹水细菌培养阳性率低#多在
!&M

&

!%M

#且需时较长'故进一步探讨敏感&准确的诊断指标是十

分必要的'本研究旨在寻找简便&特异的指标提高
Î >

的早

期诊断率'

GT#2

属于免疫球蛋白超家族成员#是免疫球蛋白
Q

A

W

的

受体'主要存在单核细胞及巨噬细胞表面#在性粒细胞表面呈

低水平表达'当受到细菌细胞壁的脂多糖&细胞集落刺激因子

和干扰素
0

,

等的刺激可导致
GT#2

可在中性粒细胞表面大量

表达+

1

,

'

HFF9.

等+

"

,指出#非感染性炎症和病毒均不会使
GT#2

在中性粒细胞表达增加#因此说明
GT#2

的高表达在细菌感染

性炎症中具有很高特异性'因此当机体受到细菌感染时#体内

中性粒细胞
GT#2

分子表达在
2B

内明显增高+

!&

,

#可以作为早

期诊断的依据'

本研究结果显示#

Î >

组中性粒细胞
GT#2

表达水平较腹

水非
Î >

组和对照组显著升高#差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"#说明外周血中性粒细胞
GT#2

的表达与肝硬化自发性

细菌性腹膜炎密切相关'

Î >

组患者经治疗后
GT#2

表达水

2%"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期



平较治疗前虽有下降#但仍高于对照组#差异有统计学意义

!

H

&

&*&%

"#说明随着感染进一步被控制#中性粒细胞
GT#2

的

表达水平升高恢复平缓'因此可以得出中性粒细胞
GT#2

表

达可有效反映肝硬化
Î >

治疗效果'结果还显示#

GT#2

对诊

断
Î >

具有很高的敏感度!

"%*%M

"和特异度!

"#*!M

"'说明

GT#2

的表达能够有效地反映肝硬化
Î >

的治疗效果#是诊断

肝硬化
Î >

的一个有效标志'因此#

GT#2

对
Î >

的早期诊

断&病情判断&治疗效果评价#以及预后评估具有较高的应用

价值'

>GU

在正常生理状态下只由甲状腺
G

细胞合成#是
!

种

无激素活性的降钙素前体#在血浆中水平很少'机体受感染时

甲状腺外组织可大量产生
>GU

+

!!

,

'有学者研究表明#

>GU

在

细菌感染患者体内水平急剧升高'从感染后
2B

开始#

#

&

1B

到达峰值#此后
32B

持续保持较高水平+

!3

,

'因此
>GU

对肝硬

化
Î >

早期诊断具有较高的特异度和敏感度'

本研究结果提示#

Î >

组
>GU

水平显著高于腹水非
Î >

组和对照组#差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"#说明血清
>GU

与

Î >

有一定关系#且对诊断
Î >

有较高特异度!

1%*3M

"和敏

感度!

"+*1M

"'

Î >

组患者经抗菌药物有效治疗
/'

后#体内

>GU

水平较治疗前明显下降#差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"#

证明
>GU

在
Î >

治疗过程中可以动态观察&判断治疗效果#

指导临床用药'研究表明肝硬化患者血清
>GU

明显升高者往

往感染程度也随之加重#此类患者进行抗感染治疗效果明显优

于常规治疗*而
>GU

水平升高不明显或不升高者抗感染治疗

与常规治疗效果无明显差异#因此
>GU

可作为监测肝硬化患

者是否需要进行抗感染治疗的重要指标之一#使抗感染治疗更

具有针对性#同时能够避免抗生素滥用'

综上所述#

GT#2

&

>GU

在肝硬化
Î >

的诊断中具有较高

的灵敏度和特异度#可作为早期诊断&疗效判定的有效指标'
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