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肝硬化合并自发性腹膜炎患者血清和腹水降钙素原检测的意义
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　　摘　要：目的　通过研究肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）患者血清和腹水降钙素原（ＰＣＴ）的变化探讨其在肝硬化合

并ＳＢＰ早期诊断中的价值。方法　对９２例肝硬化腹水患者应用免疫荧光法测定血清、腹水中ＰＣＴ并与腹水常规和细菌培养结

果进行比较。结果　ＳＢＰ组及非ＳＢＰ组患者血清ＰＣＴ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＳＢＰ组血清和腹水

ＰＣＴ水平明显高于非ＳＢＰ组；血清ＰＣＴ对腹膜炎诊断的敏感度为８９．３％，腹水中ＰＣＴ对腹膜炎诊断的敏感度为７１．４％。结论

　血清及腹水ＰＣＴ水平对肝硬化腹膜炎的早期诊断有重要价值且血清ＰＣＴ具有更高的早期诊断价值。
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　　自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）是在无腹腔内邻近器官直接

细菌感染的情况下发生于腹腔的感染，是肝硬化腹水患者常见

的并发症之一。它可以使肝硬化病情恶化甚至可以危及生

命［１］。目前常用的诊断方法是腹水常规和腹水细菌培养，但是

对于腹水中有核细胞数较少，腹水细菌培养阴性的患者，临床

上因不易确诊而延误病情。血清降钙素原（ＰＣＴ）作为诊断感

染的新的指标，因其特异度强且能够快速检测，已在临床中得

到高度重视和应用［２３］。本研究对８６例肝硬化腹水患者进行

血清和腹水中的ＰＣＴ水平进行检测并与腹水常规和细菌培养

结果进行比较，为ＳＢＰ的早期诊断提供可靠的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肝硬化腹水患者９２例均为本院２０１２年２月

至２０１３年２月肝病中心住院患者，其中男性５５例，女性３７

例；年龄２８～７１岁，住院天数为１ｄ至２．５个月。肝硬化的标

准均符合第１０次病毒性肝炎及肝病学术会议方案的诊断标

准。所有患者均排除腹腔脏器穿孔所致急性弥漫性腹膜炎及其

他腹腔感染、肿瘤等。分为肝硬化腹水感染患者组（ＳＢＰ组）和

肝硬化腹水无腹内感染患者组（非ＳＢＰ组）。其中ＳＢＰ组患者

５６例，非ＳＢＰ组患者３６例。对照组为４０例健康体检者，男２２

例，女１８例，年龄２０～６０岁。只检测其血浆中的ＰＣＴ水平。

１．２　方法

１．２．１　标本来源　患者的腹水均由医师严格消毒抽取，并在

抽取后部分立即注入培养瓶中送检，部分腹水标本进行腹水常

规检测同时采集患者静脉血３ｍＬ，经３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ

后留取血清进行检测。

１．２．２　检测方法　ＰＣＴ检测采用电化学发光免疫分析法。

腹水细菌培养采用生物梅里埃培养瓶和培养仪进行细菌培养。

ＰＣＴ检测结果分为４级：ＰＣＴ水平小于或等于０．５ｎｇ／ｍＬ为阴

性；ＰＣＴ水平大于０．５～＜２．０ｎｇ／ｍＬ为轻度升高；ＰＣＴ水平

为２．０～＜１０．０ｎｇ／ｍＬ为明显升高；ＰＣＴ水平大于或等于１０．０

ｎｇ／ｍＬ为显著升高。健康者血清ＰＣＴ水平小于或等于０．５ｎｇ／

ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计量

资料用狓±狊来表示，两样本间比较采狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者腹水中各指标水平比较　见表１。

表１　　各组间患者腹水中各指标水平比较

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）
细菌培养

阳性率［狀（％）］

多型核白细胞数

（个／毫升）

ＳＢＰ组 ５６ ２．４１±１．１１ ２２（３９） ２４０．８±１１０．１

非ＳＢＰ组 ３６ ０．３４±０．１２ ４（１１） ２５．８±１５．５

　　：犘＜０．０５，与非ＳＢＰ组比较。

·５２５·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



２．２　各组患者血清和腹水ＰＣＴ检测结果比较　见表２。以

ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性界限，则血清ＰＣＴ对腹膜炎诊断的

敏感度为８９．３％，腹水中 ＰＣＴ 对腹膜炎诊断的敏感度为

７１．４％。

２．３　各组血清及腹水ＰＣＴ水平比较　见表３。

表２　　各组患者血清和腹水ＰＣＴ检测结果比较（狀）

组别 狀

血清ＰＣＴ

阴性 轻度升高 明显升高 显著升高

腹水ＰＣＴ

阴性 轻度升高 明显升高 显著升高

ＳＢＰ组 ５６ ６ １５ ３０ ５ １６ ２０ １９ １

非ＳＢＰ组 ３６ ３４ ２ ０ ０ ３６ ０ ０ ０

表３　　各组血清及腹水ＰＣＴ水平比较

组别 狀 血清ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 腹水ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

ＳＢＰ组 ５６ ７．１２±３．１１△ ２．４１±１．１１

非ＳＢＰ组 ３６ ０．２５±０．１３ ０．１３±０．０６

对照组 ４０ ０．０８±０．０３ －

　　：犘＜０．０５，与非ＳＢＰ组比较；△：犘＜０．０５，与腹水ＰＣＴ比较。

－：无数据。

３　讨　　论

ＳＢＰ是肝硬化最具特征性、最严重的感染并发症。肝硬化

并ＳＢＰ患者临床表现的变化较大、难确认
［４］。目前临床上针

对肝硬化合并ＳＢＰ患者多是在入院的时候进行腹水的常规检

测及进行细菌培养，以力争在治疗疾病的同时，做到早期诊断，

早期进行针对性的治疗。

　　ＰＣＴ是降钙素的前体蛋白，是由１１６个氨基酸残基组成

的多肽，生理状态下主要在甲状腺髓质Ｃ细胞内合成
［５］。近

年来，ＰＣＴ被认为是判断细菌性感染的有效指标且０．５ｎｇ／

ｍＬ被认为是检测感染性疾病诊断的分界线
［６］。ＰＣＴ临床应

用较为广泛，在健康成人中水平很低（＜０．１ｎｇ／ｍＬ），而ＰＣＴ

在脓毒症患者中的水平明显高于非脓毒症患者，细菌性脓毒症

患者的ＰＣＴ明显高于非细菌性脓毒症患者
［７］。

在本研究中５６例肝硬化并自发腹膜炎患者的敏感度达到

了８９．３％。而在相应的腹水标本中，应用ＰＣＴ诊断的敏感度

也达到了７１．４％，远远高于腹水常规的多型核白细胞阳性率

（多型核白细胞大于或等于２５０个／毫升），也高于腹水培养的

阳性率（３９％）。而在肝硬化非ＳＢＰ组中，腹水中的ＰＣＴ、腹水

细菌培养和腹水中的ＰＭＮ计数，和ＳＢＰ组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。同时本研究也显示了ＰＣＴ与腹水培养结果

没有直接的关系。

ＰＣＴ早期即可升高，并且升高的程度与感染的严重程度

相关，具有很多的早期诊断的价值，本研究同时检测了血浆中

和腹水中的ＰＣＴ水平，证实ＰＣＴ是诊断早期肝硬化并ＳＢＰ的

敏感指标，并且在血浆中比在腹水中的敏感度更高，这与国外

文献［８］是一致的。

在肝硬化并ＳＢＰ的诊断中，多形核白细胞计数受到腹水

本身形态的影响和计数人员的差异，难以标准化。而腹水细菌

培养需要周期长，阳性率也不高，并且阴性也不能够排除细菌

感染。而检测血浆和腹水ＰＣＴ测定所需时间较短，结果质量

也有保证。因此检测血清和腹水中的ＰＣＴ对肝硬化并ＳＢＰ

的早期诊断有非常重要的作用［９１３］。
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２０１０，１６（２４）：４３．
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