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分泌性中耳炎患者血清PCT、CRP水平变化及临床意义

倪旭佩 陈丽华 施媛媛
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321000)

  [摘要] 目的 探讨分泌性中耳炎患者血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)水平变化及临床意义。方

法 选取2022年1月至2024年1月该院收治的147例分泌性中耳炎患者作为观察组,在该院体检的志愿者

125例作为对照组。ELISA检测血清IL-8、IL-6、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、PCT、CRP水平,Pearson法分析分

泌性中耳炎患者血清PCT、CRP水平的相关性,多因素logistic回归分析患分泌性中耳炎的影响因素,受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清PCT、CRP诊断分泌性中耳炎的效能。结果 观察组有鼻窦炎史比例、血清IL-
6、TNF-α、IL-8、PCT、CRP水平明显高于对照组(P<0.05)。分泌性中耳炎患者PCT与CRP水平呈正相关

(r=0.371,P<0.001)。有鼻窦炎史及高水平的血清PCT、CRP是患分泌性中耳炎的独立危险因素(P<
0.05)。血清PCT、CRP单独及二者联合诊断分泌性中耳炎的曲线下面积(AUC)分别为0.827、0.792、0.891。
二者联合诊断分泌性中耳炎的效能优于血清PCT、CRP各自单独诊断(Z=2.072、2.932,P=0.038、0.003)。
结论 检测血清PCT、CRP水平对临床诊断分泌性中耳炎有一定参考价值。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

C
 

reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

secretory
 

otitis
 

media.Methods A
 

total
 

of
 

147
 

pa-
tients

 

with
 

secretory
 

otitis
 

media
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

125
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

the
 

physical
 

examinations
 

in
 

this
 

hospi-
tal

 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

IL-8,IL-6,TNF-α,PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

using
 

en-
zyme-linked

 

immunosorbent
 

assay.The
 

Pearson
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

secretory
 

otitis
 

media.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

ap-
plied

 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

secretory
 

otitis
 

media.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

efficiency
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

diagnosing
 

secretory
 

otitis
 

media.
Results The

 

proportion
 

of
 

sinusitis
 

history,serum
 

IL-6,TNF-α,IL-8,PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

obviously
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

PCT
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

secretory
 

otitis
 

media
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

CRP
 

level
 

(r=0.371,P<0.001).The
 

sinusitis
 

histo-
ry

 

and
 

high
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

secretory
 

otitis
 

media
 

(P<
0.05).The

 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

alone
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

diag-
nosing

 

secretory
 

otitis
 

media
 

were
 

0.827,0.792
 

and
 

0.891
 

respectively.The
 

efficeincy
 

of
 

two
 

combination
 

for
 

diagnosing
 

secretory
 

otitis
 

media
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

the
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

alone
 

(Z=2.072,2.932,
P=0.038,0.003).Conclusion The

 

detection
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

has
 

certain
 

reference
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

secretory
 

otitis
 

media.
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  分泌性中耳炎是一种临床常见的中耳炎性疾病,
主要的临床特征为患者听力下降及中耳处产生积

液[1]。由于引发分泌性中耳炎的积液性质有所不同,
临床上将其分为黏液性中耳炎、渗出性中耳炎、浆液

性中耳炎[2]。临床研究中将反复时间超过3个月的

分泌性中耳炎称为慢性分泌性中耳炎,这种病理进展

情况是由于未对处于急性期的分泌性中耳炎进行有

效的干预和治疗引起的[3]。近年来,有学者认为机体

发生感染和免疫等因素也会造成分泌性中耳炎的发

生[4]。临床上分泌性中耳炎通常采用激素类药物治

疗或鼓膜穿刺等方式进行手术治疗,虽然能取得一定

疗效,但治疗效果上局限性较大,长时间的药物治疗

会引起机体一系列的不良反应,而手术治疗更有可能

引起多种并发症[5]。因此,寻找合适的生物学标志物

对分泌性中耳炎进行早期诊断,在疾病早期进行干预

和治疗具有十分重要的意义。降钙素原(procalcito-
nin,PCT)是近年来新发现的一种检测机体发生炎症

反应的生物学标志物[6],作为一种具有特殊性质的糖

蛋白,PCT在健康人中通常表达水平较低,但当机体

被细菌感染时,PCT水平会明显升高,其在临床方面

对于诊断感染性疾病具有重要意义[7]。当前研究结

果显示,PCT检测在急性中耳炎的临床诊断中已经发

挥了一定的作用[8]。C反应蛋白(C
 

reactive
 

protein,

CRP)是一种急性时相反应蛋白,其主要在肝脏合成。
在健康群体中血清CRP水平相对较低,一般小于10

 

mg/L,但在组织损伤及坏死、感染、恶性肿瘤等情况

下会急剧上升[9]。由于 CRP在机体内生成十分迅

速,通常可作为机体发生炎症反应、感染及预测疾病

进展及疗效的良好指标,是当前临床阶段应用最多的

指标之一[10]。本研究检测了分泌性中耳炎患者血清

PCT、CRP水平,以期为临床诊断分泌性中耳炎提供

一定的参考价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2024年1月本院收治的147

例分泌性中耳炎患者作为观察组,其中男79例,女68
例,年龄(31.42±6.14)岁;同时选取在本院体检的志

愿者125例作为对照组,其中男71例,女54例,年龄

(30.67±7.24)岁。纳入标准:(1)分泌性中耳炎患者

诊断符合《分泌性中耳炎诊断与治疗指南》[11];(2)年
龄>18岁;(3)依从性良好;(4)单耳病变。排除标准:
(1)发生中耳积液的原因为创伤等外力因素;(2)合并

免疫性疾病;(3)处于妊娠期或哺乳期的女性;(4)精
神失常或意识模糊。本研究已获得本院伦理委员会

批准(审批号:202110016),患者均知情同意。

1.2 方法

收集研究对象年龄、性别等一般资料。采集分泌

性中耳炎患者入院后第2天清晨空腹静脉血5
 

mL,

3
 

500
 

r/min离心10
 

min,收集上层血清置于-80
 

℃
超低温冰箱中备用,ELISA检测血清IL-8、IL-6、肿瘤

坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、PCT、

CRP水平。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0进行统计学分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或百分比表

示,采用χ2 检验。Pearson法进行相关性分析,多因

素logistic回归分析患分泌性中耳炎的影响因素,受
试 者 工 作 特 征 (receiver

 

operating
 

characteristic,

ROC)曲线分析血清PCT、CRP水平对于诊断分泌性

中耳炎的效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床资料比较

观察组有鼻窦炎史比例、血清IL-6、TNF-α、IL-8、

PCT、CRP水平明显高于对照组(P<0.05),见表1。

2.2 急性分泌性中耳炎患者与慢性分泌性中耳炎患

者临床资料比较

根据发病情况及病程周期将患者分为急性分泌

性中耳炎和慢性分泌性中耳炎,对比两组临床资料显

示差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  两组临床资料比较

项目 观察组(n=147) 对照组(n=125) χ2/t P

年龄(x±s,岁) 31.42±6.14 30.67±7.24 0.925 0.356

性别[n(%)] 0.255 0.613

 男 79(53.74) 71(56.80)

 女 68(46.26) 54(43.20)

BMI(x±s,kg/m2) 21.96±1.89 22.04±2.17 -0.325 0.745

吸烟史或被动吸烟[n(%)] 0.489 0.485

 有 85(57.82) 67(53.60)

 无 62(42.18) 58(46.40)
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续表1  两组临床资料比较

项目 观察组(n=147) 对照组(n=125) χ2/t P

鼻窦炎史[n(%)] 25.243 <0.001

 有 78(53.06) 29(23.20)

 无 69(46.94) 96(76.80)

TNF-α(x±s,pg/mL) 75.26±8.98 39.12±4.69 40.532 <0.001

IL-6(x±s,pg/mL) 121.95±27.51 46.87±7.61 29.559 <0.001

IL-8(x±s,μg/L) 26.71±5.19 17.63±3.15 17.066 <0.001

PCT(x±s,ng/mL) 1.15±0.27 0.86±0.21 9.757 <0.001

CRP(x±s,mg/L) 11.35±3.85 7.83±2.01 9.209 <0.001

表2  急性分泌性中耳炎与慢性分泌性中耳炎患者临床资料比较

项目 急性分泌性中耳炎(n=52) 慢性分泌性中耳炎(n=95) χ2/t P

年龄(x±s,岁) 31.40±5.98 31.43±6.35 -0.028 0.978

性别[n(%)] 1.117 0.291

 男 31(59.62) 48(50.53)

 女 21(40.38) 47(49.47)

BMI(x±s,kg/m2) 21.87±1.92 22.01±1.87 -0.430 0.668

吸烟史或被动吸烟[n(%)] 1.049 0.306

 有 33(63.46) 52(54.74)

 无 19(36.54) 43(45.26)

鼻窦炎史[n(%)] 0.042 0.838

 有 27(51.92) 51(53.68)

 无 25(48.08) 44(46.32)

TNF-α(x±s,pg/mL) 74.92±9.03 75.45±8.95 -0.342 0.732

IL-6(x±s,pg/mL) 119.75±24.51 123.15±28.62 -0.723 0.471

IL-8(x±s,μg/L) 25.93±4.79 27.14±5.63 -1.311 0.192

PCT(x±s,ng/mL) 1.18±0.19 1.13±0.31 1.058 0.292

CRP(x±s,mg/L) 12.07±3.59 10.96±3.08 1.969 0.051

2.3 分泌性中耳炎患者血清PCT、CRP水平相关性

分析

Pearson法分析结果显示,分泌性中耳炎患者

PCT水平与 CRP水平呈正相关(r=0.371,P<
0.001),见图1。

图1  分泌性中耳炎患者血清PCT、CRP水平相关性分析

2.4 多因素logistic回归分析患分泌性中耳炎的影

响因素

将血清PCT、CRP、IL-8、IL-6、TNF-α水平、鼻窦

炎史(有=1、无=0)指标纳入多因素logistic回归分

析。结果显示,有鼻窦炎史及高水平的血清 PCT、

CRP是患分泌性中耳炎的独立危险因素(P<0.05),
见表3。

表3  多因素logistic回归分析患分泌性中耳炎的

   影响因素

项目 β SE Wald P OR 95%CI

鼻窦炎史 0.711 0.352 4.085 0.043 2.037 1.022~4.061

TNF-α 0.562 0.337 2.786 0.095 1.755 0.907~3.397

IL-6 0.728 0.509 2.046 0.153 2.071 0.764~5.616

IL-8 0.681 0.417 2.664 0.103 1.975 0.872~4.472

PCT 0.865 0.309 7.836 0.005 2.375 1.296~4.352

CRP 0.921 0.372 6.136 0.013 2.513 1.212~5.210
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2.5 ROC曲线分析血清PCT、CRP诊断分泌性中耳

炎的效能

血清PCT、CRP、二者联合诊断分泌性中耳炎的

曲线下面积(area
 

under
 

curve,AUC)分别为0.827、

0.792、0.891。二者联合诊断分泌性中耳炎优于血清

PCT、CRP各自单独诊断(Z=2.072、2.932,P=
0.038、0.003),见表4、图2。

表4  血清PCT、CRP水平对分泌性中耳炎的诊断价值

项目 AUC 最佳截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) Youden指数

PCT 0.827 0.97
 

ng/mL 0.776~0.870 74.40 78.91 0.533

CRP 0.792 9.62
 

mg/L 0.739~0.839 66.67 87.20 0.539

二者联合 0.891 0.848~0.926 92.31 74.80 0.671

图2  血清PCT、CRP水平诊断分泌性中耳炎的ROC
曲线分析

3 讨  论

  分泌性中耳炎作为一种耳鼻喉科常见疾病,可能

是由上呼吸道感染、机体异常免疫反应等因素导致

的[12]。分泌性中耳炎根据发病情况分为急性分泌性

中耳炎和慢性分泌性中耳炎,在急性分泌性中耳炎患

者中部分患者可能出现短暂阵发性耳痛等相关的临

床症状[13]。当前治疗分泌性中耳炎的主要方式为清

除积液,恢复咽鼓管生理功能等[14]。虽然随着病程进

展,绝大部分分泌性中耳炎患者临床症状会自行好

转,但有部分患者也会反复发作,或在病理进程的早

期未及时进行干预和治疗会继发一些更为严重的临

床疾病,如鼓室硬化症等[15]。基于此,寻找合适的生

物学标志物对分泌性中耳炎患者进行早期诊断,从而

对病理发展进行早期干预和治疗,可以为临床上改善

分泌性中耳炎患者预后提供一定的参考价值。
在当前研究中已有越来越多的报道表明,分泌性

中耳炎发病与细菌感染具有一定相关性[16]。因此,在
分泌性中耳炎患者机体内可以检测到一些炎症因子

表达水平上调。与此同时,当机体被病原体感染时炎

症介质也会被大量释放,在本研究结果中可以看到观

察组血清IL-6、IL-8、TNF-α水平均明显高于对照组。

PCT作为一个可以反映机体发生炎症反应程度的生

物学指标,在一些感染水平较轻的疾病或炎症中很难

导致其数值发生波动,因此当机体内检测到PCT水

平明显升高时,说明机体发生感染的症状已经较为严

重[17]。CRP是由TNF-α、IL-6水平升高后刺激肝细

胞产生的一种炎症因子,机体内CRP水平与受感染

程度密切相关[18]。CRP在病理进程的前数个小时内

上升速度较快,部分患者甚至可以达到正常参考值的

2
 

000倍左右,许多临床指标,如RBC、血红蛋白、年龄

等并不会影响其反映机体病情变化[19]。已有报道指

出当中耳被细菌感染后,中耳黏膜转运系统被破坏,
引起中耳积液增加,从而引发分泌性中耳炎。相较

CRP而言,PCT具有更强的特异度与灵敏度来区分

机体发生炎症反应的原因是否是细菌感染造成的。
此外,PCT由于其轻微炎症时表达水平波动小的特

点,用于评估重度感染者的病理进展会有较好的效

果[20]。PCT虽然是一个可以反映机体受感染程度的

生物学标志物,对于诊断和评估各种感染性疾病具有

重要的临床应用价值,但在特殊情况下需要与其他生

物学标志物如CRP、PLT等同时参考,才能对患者病

理进展进行更加准确的判断,如血清CRP、PCT联合

检测老年肺部感染情况时,准确性和预后预测能力均

高于单一使用血清PCT预测[21]。尽管血清PCT水

平在临床诊断某些疾病时可能存在局限性,但PCT
仍然是感染性疾病管理中不可或缺的一部分。

本研究结果显示,分泌性中耳炎患者有鼻窦炎史

比例、血清IL-6、TNF-α、IL-8、PCT、CRP水平明显高

于健康群体。Pearson相关性分析后发现分泌性中耳

炎患者血清PCT和CRP水平呈正相关,这可能由于

分泌性中耳炎患者机体内受到细菌感染引发机体免

疫反应后,许多炎症反应介质水平均发生变化导致

的。ROC曲线分析显示,血清PCT诊断分泌性中耳

炎的 AUC 为 0.827,其 特 异 度 和 灵 敏 度 分 别 为

78.91%和74.40%,血清CRP诊断分泌性中耳炎的

AUC为0.792,其特异度和灵敏度分别为87.20%和

66.67%,当二者联合诊断时 AUC为0.891,其特异

度和灵敏度分别为74.80%和92.31%,二者联合诊
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断分泌性中耳炎优于血清PCT、CRP各自单独诊断。
综上所述,在已知分泌性中耳炎等病因和细菌感

染有关的基础上,本研究选取血清PCT和CRP作为

诊断分泌性中耳炎的生物学标志物,研究结果显示这

两个生物学标志物联合诊断分泌性中耳炎有较好的

效能,因此,检测血清PCT、CRP水平对临床诊断分

泌性中耳炎具有一定的参考价值。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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