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慢性重症乙肝并发自发性细菌性腹膜炎患者血清降钙素原检测的意义

元顺女１，李春姬２，程大生２

（１．延边大学福祉医院检验科，吉林延边１３３００２；２．延边市第二人民医院，吉林延边１３３００２）

　　摘　要：目的　评估血清降钙素原（ＰＣＴ）在诊断慢性重症乙肝并发自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）中的价值。方法　按照是否

并发ＳＢＰ，将慢性重症乙肝患者分为实验组和对照组，分别检测其血清ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞计数（ＷＢＣ），绘制ＲＯＣ

曲线评估各指标的诊断效能。结果　实验组患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平明显高于对照组患者，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＰＣＴ水平与ＣＲＰ、ＷＢＣ呈正相关（狉＞０，犘＜０．０１）。ＰＣＴ诊断慢性重症乙肝并发ＳＢＰ的最佳临界值是０．５２ｎｇ／ｍＬ，在此

临界值下，其ＲＯＣ曲线下面积是０．８９，特异度和灵敏度分别为８２％和８６％。结论　血清ＰＣＴ对慢性重症乙肝并发ＳＢＰ的诊断

价值可能优于ＣＲＰ和 ＷＢＣ。
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　　细菌感染可以激发慢性重症乙肝并发症自发性细菌性腹

膜炎（ＳＢＰ），可致原发性肝脏疾病迅速恶化，是导致慢性重症

乙肝患者死亡的常见原因之一［１］。在ＳＢＰ早期实验室诊断方

面，除白细胞计数（ＷＢＣ）和血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）外，血清降

钙素原（ＰＣＴ）已经被认为是一个具有创新意义的严重细菌感

染的实验指标，其升高程度与感染程度呈正相关，能够早期诊

断细菌感染［２］。本文探讨了血清ＰＣＴ在慢性重症乙肝并发

ＳＢＰ诊断中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年３月至２０１３年３月本院就诊、随访的

慢性重症乙肝患者６５例，男３５例，女３０例，年龄３５～５９岁，

将其中３２例并发ＳＢＰ的患者设为实验组，另外３３例患者设

为对照组。ＳＢＰ的诊断依据参考文献［３］的标准。

１．２　仪器与试剂　日立７１８０生化分析仪，试剂由北京中生公

司提供。ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ全自动五分类血液分析仪及配套试

剂。

１．３　方法　抽取所有病例空腹静脉血，检测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ

和 ＷＢＣ。ＰＣＴ和ＣＲＰ的检测在日立７１８０生化分析仪上进

行，ＷＢＣ检测在ＸＳ１０００ｉ全自动五分类血液分析仪上进行。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行处理，计量

资料用狓±狊表示，组间结果比较采用狋检验，相关性检验采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。绘制

ＲＯＣ曲线评价不同指标的诊断效能。

２　结　　果

２．１　２组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ检测结果比较　２组ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ检测结果，见表１。血清ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＷＢＣ均呈正相关，

相关系数（狉）分别为０．７１、０．３９（犘＜０．０１）。

表１　　２组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ检测结果比较（狓±狊）

指标 实验组 对照组

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．６６±０．１２ ０．３６±０．０９

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １６．３８±１．８９ ５．５８±１．１３

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ８．１９±１．３６ ６．７５±１．１６

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　ＰＣＴ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ的诊断效能　 在诊断慢性重症乙肝

并发ＳＢＰ方面，ＰＣＴ的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８９（９５％

犆犐：０．８０～０．９６），与 ＣＲＰ［ＡＵＣ 为 ０．８６（９５％：为０．７８～

０．９４）］相近，在此临界值下，ＣＲＰ的特异度和灵敏度分别为

８５％和６１％。ＷＢＣ的最佳诊断临界值是８．１１×１０９／Ｌ，在此

临界值下，其特异度和灵敏度分别为７６％和５２％。

３　讨　　论

慢性重症乙肝是一种较严重的慢性肝病，如并发急性重型

肝炎、自发性细菌性腹膜炎、严重肾衰竭或肠胃出血等，可致急

性肝功能失代偿。慢性重症乙肝患者免疫功能低下，容易发生

细菌感染，出现严重并发症［４５］。因此，寻找早期诊断慢性重症

乙肝并发ＳＢＰ的新指标，对该疾病的治疗十分关键。本研究

结果显示，实验组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ结果明显高于对照组（犘＜

０．０５）。而且ＰＣＴ与ＣＲＰ、ＷＢＣ均呈正相关（狉＞０，犘＜０．０１）。

ＲＯＣ曲线分析显示，在最佳诊断临界值０．５２ｎｇ／ｍＬ时，ＰＣＴ

有最好的灵敏度（８６％）、特异度（８２％）和 ＡＵＣ（０．８９）。但在

早期诊断慢性重症乙肝并发ＳＢＰ方面，ＰＣＴ与ＣＲＰ并无明显

差异。文献［６７］肯定了血清 ＰＣＴ对肝病诊断和预后的价

值［６７］。这些报道中，并发ＳＢＰ的慢性重症乙肝患者与未并发

ＳＢＰ者相比，其血清ＰＣＴ水平明显升高。本研究与报道结果

不一致的原因，可能与慢性重症乙肝患者的病毒感染有关［８］。

ＣＲＰ和 ＷＢＣ在临床上早已被用作细菌感染的炎症标志物
［９］，

然而它们在肝病细菌感染中的作用还未得到充分重视。以往

研究发现，ＣＲＰ和 ＷＢＣ可以作为肝病患者细菌感染的炎症标

志物，但是关于它们的诊断效能评价结果不一致［１０］。一个可

能的解释是患者肝病类型差异导致了ＣＲＰ和 ＷＢＣ诊断效能

的差异。本研究中，ＣＲＰ在最佳诊断临界值１５．３５ｎｇ／ｍＬ处

的特异度、灵敏度和 ＡＵＣ分别为８５％、６１％、０．８６。ＷＢＣ的

最佳诊断临界值是８．１１×１０９／Ｌ，其特异度、灵敏度和ＡＵＣ分

别为７６％、５２％和０．６８。

综上所述，ＰＣＴ诊断慢性重症乙肝并发ＳＢＰ的效能可能

优于 ＣＲＰ和 ＷＢＣ，但需要进一步积累大量病例进行动态

观察。
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免疫印迹法与放射免疫法检测抗谷氨酸脱羧酶抗体结果的比较

陈美才，张　玲，王雯娟，肖　晗，韦丽丽，李　玲

（广州金域医学检验中心，广东广州５１０１００）

　　摘　要：目的　比较免疫印迹法和放射免疫法测定抗谷氨酸脱羧酶抗体（ＧＡＤＡｂ）的结果。方法　分别采用免疫印迹法和

放射免疫法检测５０例２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者和５０例健康对照者血清中的ＧＡＤＡｂ。结果　免疫印迹法检测ＧＡＤＡｂ的灵敏

度为６％，特异度为１００％，放射免疫分析检测 ＧＡＤＡｂ的灵敏度为２０％，特异度为９８％。２种方法灵敏度差异有统计学意义

（犘＜０．０５），但特异度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　不同的方法学之间，检测结果差异较大，临床医生应结合患者临床表

现及其他检查项目综合分析做出正确的判断。

关键词：谷氨酸脱羧酶；　糖尿病自身抗体；　糖尿病
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　　糖尿病是胰岛素分泌或胰岛素作用缺陷引起的一组以高

血糖为特征的代谢性疾病，在我国有较高的发病率，及时诊断、

合理治疗、控制并发症的发生对糖尿病患者具有重要意义。本

研究通过分析免疫印迹法与放射免疫分析法检测２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者及健康人血清中抗谷氨酸脱羧酶抗体（ＧＡＤＡｂ）

的结果，探讨其方法学之间的差异，为临床医生正确使用、解读

报告，诊断与治疗糖尿病提供了依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年６月送至本中心检测

ＧＡＤＡｂ、临床诊断为 Ｔ２ＤＭ 的患者血清标本５０例（Ｔ２ＤＭ

组），糖尿病的分型与诊断标准均符合１９９７年美国饮食协会及

１９９９年世界卫生组织推荐的Ｔ２ＤＭ诊断标准。选取健康体检

人群血清标本５０例作为对照组。

１．２　仪器与试剂　免疫印迹法ＧＡＤＡｂ检测试剂盒由深圳

伯劳特公司生产，放射免疫法ＧＡＤＡｂ试剂盒由德国 Ｍｅｄｉｐａｎ

公司生产，放射免疫分析仪是ＧＣ２０１６放射免疫计数器。

１．３　方法　每例研究对象均抽取静脉血３ｍＬ，分离血清置于

２～８℃冰箱保存待检，在同一工作日内，用分别用免疫印迹法

与放射免疫分析法进行检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，率

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２种方法检测ＧＤＡＡｂ的阳性率比较　对照组中，免疫

印迹法与放射免疫分析法检测 ＧＡＤＡｂ的阳性率都非常低，

二者之间的阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在 Ｔ２ＤＭ

组中，免疫印迹法与放射免疫分析法检测 ＧＤＡＡｂ的阳性率

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　２种方法检测ＧＤＡＡｂ的灵敏度与特异度比较　放射免

疫法和免疫印迹法检测 ＧＡＤＡｂ的灵敏度分别为２０％（１０／

５０）、６％（３／５０），特异度分别为９８％（４９／５０）、１００％（５０／５０），２

种方法的灵敏度差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明若用免疫

印迹法检测ＧＡＤＡｂ，有可能会造成假阴性的结果，需提醒临

床医生注意。但２种方法的特异度差异无统计学意义（犘＞

０．０５），说明２种方法检测ＧＡＤＡｂ的阴性符合率好。

表１　　２种方法检测ＧＤＡＡｂ的阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 免疫印迹法 放射免疫法

对照组 ５０ ０（０） １（２）

Ｔ２ＤＭ组 ５０ ３（６） １０（２０）

３　讨　　论

糖尿病是一组以慢性血葡萄糖水平增高为特征的代谢疾

病群，存在不同程度胰岛素β细胞分泌不足和外周组织对胰岛

素的生物效应降低。目前，糖尿病自身抗体的诊断项目有抗胰

岛细胞抗体、抗胰岛素抗体、ＧＤＡＡｂ，其中ＧＤＡＡｂ是１种针

对胰岛６５×１０３ 蛋白的特异抗体
［１］。谷氨酸脱羧酶（ＧＡＤ）是

抑制性神经递质氮基丁酸（ＧＡＢＡ）的酶，存在于人和动物的

脑、胰岛等组织。现在发现ＧＡＤ有２种异构形式，分别为相对

分子质量为６５×１０３ 的ＧＡＤ６５和相对分子质量为６７×１０３ 的

ＧＡＤ６７。人胰岛组织中主要表达 ＧＡＤ６５，而 ＧＡＤ６７浓度甚

微，一般方法不易测出。糖尿病患者血清中的 ＧＡＤＡｂ绝大

多数为抗ＧＡＤ６５抗体，只识别ＧＡＤ６５，但抗ＧＡＤ６７抗体也能

与ＧＡＤ６５结合。所以将 ＧＡＤ６５作为抗原，可以检测出几乎

所有的ＧＡＤＡｂ
［２］。由于 ＧＡＤＡｂ出现较早，并且持续时间

长，阳性率高，所以ＧＡＤＡｂ诊断糖尿病的价值优于抗胰岛细

胞抗体，ＧＡＤＡｂ是迄今被公认的诊断成人糖尿病的最敏感的

免疫学指标［３］。

免疫印迹法是一种将高分辨率凝胶电泳和免疫化学分析

技术相结合的杂交技术，只能进行定性检测。不同研究之间采

用免疫印迹法所得的 ＧＡＤＡｂ结果差异较大。有研究报道，

免疫印迹法检测 Ｔ１ＤＭ 患者血清中 ＧＡＤＡｂ的阳性率为
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