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·临床检验研究论著·

Ｄ二聚体，降钙素原和Ｃ反应蛋白在急性阑尾炎中的评价

朱秋良

（湖南省长沙市第三医院检验科，湖南长沙４１００１５）

　　摘　要：目的　评估Ｄ二聚体，降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在急性阑尾炎中的诊断价值。方法　选取该院２０１１～

２０１２年诊断为急性阑尾炎的患者７５例，根据病理结果将其分为４组：化脓性阑尾炎，坏疽性阑尾炎，穿孔性阑尾炎和阴性阑尾炎

组。结果　白细胞计数增高患者有６３例（８４％），ＰＣＴ增高患者有２０例（２６．７％），而Ｄ二聚体增高的有２２例（２９．３％），ＣＲＰ增

高的有５２例（６９．３％）。ＷＢＣ和ＣＲＰ比其他炎症指标的诊断价值高，但 ＷＢＣ的特异度低（２５％），ＣＲＰ能区分化脓性阑尾炎和

穿孔性阑尾炎（犘＜０．０５），ＰＣＴ和Ｄ二聚体的诊断价值低，分别为２５％ 和３２％。结论　单纯性ＣＲＰ增高不足以诊断为急性阑

尾炎，但是ＣＲＰ水平可区分化脓性阑尾炎和穿孔性阑尾炎，由于Ｄ二聚体和ＰＣＴ的灵敏度和诊断价值低，故对急性阑尾炎的诊

断价值不如ＣＲＰ。
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　　急性阑尾炎早期诊断的目的是尽早进行手术治疗，尽管新

型影像学的大量进行改进，然而急腹症的诊断仍旧是一个困

难。目前许多炎症指标用于急性手术诊断，其中白细胞计数和

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在实验室最常用，而降钙素原（ＰＣＴ）和Ｄ二

聚体作为新型的炎症指标亦用于急腹症［１］。许多研究表明

ＰＣＴ是机体对炎症和手术状态的应答，且随感染的严重性而

增高［２３］。Ｄ二聚体是纤维蛋白的降解产物，近年来也常用于

急腹症的诊断。ＣＲＰ是非特异性急性时相蛋白，并刺激细胞

介导的免疫和趋化，在急性阑尾炎中会增高，并与疾病的严重

性成一定的比例［４］。本文研究了Ｄ二聚体、ＰＣＴ和ＣＲＰ对急

性阑尾炎的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料 　选取２０１１～２０１２年本院诊断为阑尾炎的患

者７５例，服用抗凝剂、抗菌药物治疗的患者排除在外。其中男

性５３例，女性２２例，平均年龄为２５．７岁。根据病理结果将其

分为４组：４４例化脓性阑尾炎，１９例坏疽性阑尾炎，８例穿孔

性阑尾炎和４例阴性阑尾炎组。

１．２　检测方法　患者入院后立即抽取血液进行 Ｄ二聚体，

ＰＣＴ和ＣＲＰ的检测。ＰＣＴ利用德国 ＢＲＡＨＭＳ免疫发光法

测定，ＣＲＰ利用 ＲｏｃｈｅＩｎｔｅｇｒｅ８００进行免疫比浊定量检测，

ＷＢＣ用ｓｙｓｍｅｘＫＸ２１自动化计数，Ｄ二聚体采用日本东芝

ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪进行检测。

１．３　正常值标准　白细胞计数（４～１０）×１０９／Ｌ；Ｄ二聚体０～

６００ｎｇ／ｍＬ；ＰＣＴ小于０．０５ｎｇ／ｍＬ；ＣＲＰ小于０．８ｍｇ／ｄＬ。

１．４　统计学处理　所有资料采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，

计量资料的组间比较采用ｔ检验，非参数资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

进行分析，计数资料采用χ
２ 进行检验，犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　急性阑尾炎的临床资料比较　见表１。

２．２　实验室４项检测指标比较　７５例患者中，白细胞计数增

高患者有６３例（８４％），ＰＣＴ增高患者有２０例（２６．７％），而Ｄ

二聚 体 增 高 的 有 ２２ 例 （２９．３％），ＣＲＰ 增 高 的 有 ５２ 例

（６９．３％）。见表２。
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表１　　急性阑尾炎的临床资料比较

项目
化脓性阑尾炎

（狀＝４４）

坏疽性阑尾炎

（狀＝１９）

穿孔性阑尾炎

（狀＝８）

阴性阑尾炎

（狀＝４）

年龄（岁） ２４±１ ２５±２ ３７±６ ２２±７

性别（狀）

　女 １５ ３ １ ３

　男 ２９ １６ ７ １

体格检查（狀）

　柔软腹 ４０ １６ ８ ４

　弹跳痛 ３５ １６ ８ ３

　强直腹 ７ ７ ４ －

腹痛时间（ｄ）

　＞１ｄ ３ ５ ５ ２

　≤１ｄ ４２ １３ ３ ２

　　－：无数据。

表２　　实验室４项检测指标比较［狀（％）］

项目
化脓性阑尾炎

（狀＝４４）

坏疽性阑尾炎

（狀＝１９）

穿孔性阑尾炎

（狀＝８）

阴性阑尾炎

（狀＝４）

白细胞计数

　正常 １０（１３．３） １（１．３） ０（０．０） １（１．３）

　增高 ３５（４７．６） １７（２２．７） ８（１０．７） ３（４）

Ｄ二聚体

　正常 ３４（４５．３） １２（１６） ４（５．３） ３（４）

　增高 １１（１４．７） ６（８） ４（５．３） １（１．３）

ＰＣＴ

　正常 ３９（５２） １０（１３．３） ４（５．３） ２（２．７）

　增高 ６（８） ８（１０．６） ４（５．３） ２（２．７）

ＣＲＰ

　正常 １７（２２．７） ３（４） ０（０） ３（４）

　增高 ２７（３６） １６（２１．３） ８（１０．６） １（１．３）

　　：犘＜０．０５，与化脓性阑尾炎比较。

２．３　急性阑尾炎炎症指标的效果评价　见表３。

表３　　急性阑尾炎炎症指标的效果评价（％）

参数 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 诊断价值

白细胞计数 ８４ ２５ ９４ ８ ８１

Ｄ二聚体 ２９ ７４ ９５ ５ ３２

ＰＣＴ ２３ ５０ ９１ ３ ２５

ＣＲＰ ７２ ７５ ９７ １３ ７１

３　讨　　论

近年来引入的新型诊断方法尽管有助于急性阑尾炎的诊

断，但仍存在一定的困难，由于急性阑尾炎可有一系列的并发

症并可能引起穿孔，因此其误诊可延缓病情，并引起不必要的

开腹手术［５］。ＷＢＣ和ＣＲＰ是最常用于急性阑尾炎的实验室

检测指标，其操作简单，成本低，但灵敏度和特异性低［６］。许多

其他炎症指标如白介素、细胞因子、磷脂酶 Ａ２、血清淀粉样蛋

白Ａ可用于急性阑尾炎的诊断。ＰＣＴ 和Ｄ二聚体是一类新

型炎症指标，在化脓性状态中会升高，同样地在急性阑尾炎中

也会升高，并且ＰＣＴ更有助于诊断细菌性感染，尤其在穿孔性

阑尾炎和坏疽性阑尾炎中［７］。然而其灵敏度较低，从而限制了

其在常规检查中的应用。但与化脓性阑尾炎相比较，ＰＣＴ在

穿孔性阑尾炎中会明显增高（犘＜０．０５）。但是与其他细菌性

感染相比较，在急性阑尾炎中的升高程度较低。

Ｄ二聚体是纤维蛋白的降解产物，在许多状态下会可升

高，如急性冠心病、静脉栓塞、创伤和恶性肿瘤。近年来研究了

Ｄ二聚体对急腹症的诊断价值
［８］，研究结果有差异，其对是否

需要手术存在争议。本研究中Ｄ二聚体对急性阑尾炎诊断的

灵敏度为２９％，这与其他研究相一致
［９］。但其特异性相对较

高，为７４％，与ＰＣＴ一样，其诊断价值较低，为３２％，因此其较

低的灵敏度和诊断价值限制了其在常规实验室的应用。ＣＲＰ

常用于评估急性阑尾炎，其为急性时相蛋白，是肝脏对组织损

伤的应答中合成的。其操作简单易行，其对急性阑尾炎的灵敏

性约４０％～９４％，特异性为３８％～８７％，本研究中分别为

７２％和７５％，并且与ＰＣＴ、Ｄ二聚体相比较，其灵敏度和诊断

价值都较高，一些研究表明其随疾病的严重性而增高［１０］，同样

本研究表明，穿孔性阑尾炎的ＣＲＰ明显高于非穿孔性阑尾炎

（犘＜０．０５）。

因此，ＣＲＰ对急性阑尾炎有一定的诊断价值，并随疾病严

重性而增加，但仅凭ＣＲＰ的升高不足以判断是否需要手术治

疗。其他新型炎症指标如ＰＣＴ 和 Ｄ二聚体对急性阑尾炎的

诊断价值不如ＣＲＰ，但需要进一步进行研究。
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