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摘
!

要"目的
!

探讨血清中性粒细胞防御素#

PUN

%'血清降钙素原#

N0.

%和单核细胞趋化蛋白
3!

#

)0N3!

%联合检测在肝硬化

合并细菌性腹膜炎患者中的临床价值&方法
!

将受试者分为肝硬化合并细菌性腹膜炎#

*XN

组%'无细菌性腹水组#非
*XN

组%和

对照组!采用电化学发光免疫分析法检测血清
PUN

水平!免疫荧光定量法检测血清
N0.

和酶联免疫吸附法检测血清
)0N3!

水

平!分析联合检测与单项检测的敏感度和特异度!同时分析
*XN

组患者经抗菌药物有效治疗后其血清
PUN

'

N0.

及
)0N3!

水平

变化&结果
!

*XN

组血清
PUN

'

N0.

及
)0N3!

水平均显著上升!与非
*XN

组和对照组对比!差异均有统计学意义#

!

$

(&(%

%$经

治疗后!三者水平均显著下降$

PUN

'

N0.

及
)0N3!

联合检测的敏感度和特异度高于单项检测!差异均有统计学意义#

!

$

(&(%

%&

结论
!

联合检测
PUN

'

N0.

及
)0N3!

对于肝硬化合并细菌性腹膜炎患者的早期诊断和疗效观察具有重要的临床意义&

关键词"细菌性腹膜炎$

!

血清中性粒细胞防御素$

!

降钙素原$

!

细胞趋化蛋白
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自发性细菌性腹膜炎%

*XN

'是一种肝硬化晚期患者常见

的炎症并发症#由于其预后较差#患者一旦发生
*XN

可迅速使

原发的肝硬化患者肝脏恶化#发展为感染性休克或肝功能衰

竭+

*XN

的临床发生率为
!!&(,

"

"-&(,

#及时的诊断和治

疗对于提高肝硬化腹水患者生存率至关重要)

!

*

+由于患者机

体反应能力差#大部分肝硬化合并
*XN

患者早期症状并不明

显#不会出现腹痛(腹肌紧张或全身中毒等现象#其常见诊断指

标如白细胞计数对于
*XN

诊断的敏感度不高#而细菌培养作

为目前用于
*XN

诊断最常用的方法#由于其阳性率低且所需

时间长#仍无法满足临床检验的需要)

"

*

+国内外研究显示#中

性粒细胞防御素%

PUN

'(血清降钙素原%

N0.

'和单核细胞趋

化蛋白
3!

%

)0N3!

'可用于诊断炎症程度)

#3$

*

#而在鉴别
*XN

上

的诊断尚未有报道+本研究通过联合检测
'-

例
*XN

患者中

PUN

(

N0.

及
)0N3!

的表达水平#探讨
PUN

(

N0.

及
)0N3!

联合检测在肝硬化合并
*XN

患者的早期诊断及疗效监测中的

临床应用价值+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
"(!#

年
!"

月至
"(!%

年
-

月本院确诊

为肝硬化腹水患者
'-

例#男
$'

例#女
#'

例#平均年龄为

%

%%&-W$&"

'岁+其中肝硬化合并细菌性腹膜炎%

*XN

组'的患

者
$"

例#无细菌性腹水组%非
*XN

组'

$$

例#诊断标准参照

"(((

年全国第十次病毒性肝炎及肝病学术会议修订的诊断标

准#并均通过临床表现(腹水培养和生化检查等进行诊断+另

选取
%(

名同期来院检查的健康志愿者作为对照组#其中男
#(

例#女
"(

例#平均年龄为%

$-&"W4&'

'岁+

#

组患者间年龄(性

别等基本临床参数差异无学意义%

!

%

(&(%

'#并排除其他部位

的感染#检测前均未使用任何其他抗菌药物和糖皮质激素+

A&B

!

检测方法
!

所有患者于入院后第
!

天采集清晨空腹静脉

血
#@1

#经
#(((E

"

@68

离心
%@68

后#取上清至灭菌的
VN

管

中#置于
^"(f

冰箱保存待检+

*XN

组患者根据病情选择合

适抗菌药物进行治疗#疗程为
"

"

#

周+血清
PUN

检测采用

电化学发光免疫分析法#

N0.

检测采用免疫荧光定量法#

)0N3!

检测采用酶联免疫吸附法#其中
N0.

%

(&%8

I

"

@1

为

阳性#

PUN

%

!(&(8

I

"

@1

为阳性#

)0N3!

操作过程均由专业

人员严格按照试剂盒说明书进行+

A&C

!

统计学处理
!

采用
*N**!4&(

统计软件分析#计量资料

以
HW:

表示+组间比较采用
9

检验或方差分析#

!

$

(&(%

为

差异具有统计学意义+

$

%+#!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!
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!
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!
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B

!

结
!!

果

B&A

!

#

组受试者血清
PUN

(

N0.

及
)0N3!

水平比较
!

*XN

组血清
PUN

(

N0.

及
)0N3!

水平显著升高#与非
*XN

组和对

照组对比#差异有统计学意义%

!

$

(&(%

'&非
*XN

组
)0N3!

水

平显著高于对照组%

!

$

(&(%

'#而
PUN

和
N0.

水平差异无统

计学意义%

!

%

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!

#

组患者血清
PUN

)

N0.

及
)0N3!

!!!

水平比较#

HW:

'

.

I

(

1

$

组别
$ PUN N0. )0N3!

对照组
%( 4&(#W"&'4 (&$"W(&!" (&"$W(&('

非
*XN

组
$$ !(&#$W#&"$ (&%+W(&#% (&$!W(&!!

"

*XN

组
$" #!&-$W'&++

1

#&$"W!&'#

1

(&-+W(&!"

1

!!

"

!

!

$

(&(!

#与对照组比较&

1

!

!

$

(&(%

#与非
*XN

组比较+

B&B

!

血清
PUN

(

N0.

及
)0N3!

联合检测的敏感度和特异度

分析
!

对两组患者血清
PUN

(

N0.

及
)0N3!

单项检测和联合

检测的敏感度和特异度进行分析#见表
"

+

表
"

!!

血清
PUN

)

N0.

及
)0N3!

单项及联合检测的

!!!!

敏感度和特异度#

,

$

检测指标
PUN N0. )0N3! PUNiN0.i)0N3!

敏感度
'#&" 4(&# ''&+ 4+&-

特异度
'4&- '4&$ '!&% 4-&+

B&C

!

治疗前后
#

组血清
PUN

(

N0.

及
)0N3!

水平变化
!

*XN

患者经抗菌药物有效治疗后#其血请
PUN

(

N0.

及
)0N3

!

水平显著下降#差异有统计学意义%

!

$

(&(%

'#说明
*XN

患

者血清
PUN

(

N0.

及
)0N3!

水平与治疗疗效相关+见表
#

+

表
#

!!

*XN

患者治疗前后血清
PUN

)

N0.

及
)0N3!

!!!

水平变化#

HW:

'

.

I

(

1

$

治疗前后
$ PUN N0. )0N3!

治疗前
$" #!&-$W'&++ #&$"W!&'# (&-+W(&!"

治疗后
$" !+&%'W-&## (&-"W(&#! (&#!W(&(4

!

$

(&(!

$

(&(!

$

(&(!

C

!

讨
!!

论

*XN

是指无任何临近组织炎症情况下发生的腹膜或者腹

水的细菌性感染#与手术引起的腹膜炎不同#

*XN

是一种有自

发性的炎症并发症#常见于肝硬化患者)

%

*

+肝硬化患者
*XN

的发生率较高#如不及时诊断和治疗#可发生休克或肝功能衰

竭并导致死亡#因此#

*XN

的早期诊断十分重要+近年来根据

腹水诊断性穿刺和细菌培养结果#以及第
#

代头孢菌类抗菌药

物的使用#可将
*XN

患者病死率降低至
#(,

以下)

-

*

+腹痛(发

热(呕吐和肾功能不全等是
*XN

患者最常见的症状#但由于

*XN

的症状和体征常表现不明显#其早期确诊率仍不高+

N0.

是降钙素的一个前肽糖蛋白#产生于甲状腺
0

细胞+

在非感染性和病毒性感染炎症中#人血清
N0.

水平仅轻微升

高#而在全身细菌性感染或真菌感染中#血清
N0.

水平会显著

升高#因此#临床上常将
N0.

作为严重感染的重要指标之

一)

+3'

*

+对肝硬化
*XN

患者及肝硬化无菌腹水患者的前瞻性

研究发现#当患者血清
N0.

临界值为
(&+%8

I

"

@1

时#

*XN

的

敏感度和特异度可达
4(&(,

和
4#&(,

#而腹水
*XN

检测由于

检出率不高#对于
*XN

的诊断价值不大)

4

*

+黄玲等)

!(

*发现#血

清
N0.

水平在
*XN

患者体内显著升高#且升高的程度与患者

受感染严重程度具有正相关性#可能的原因是患者体内释放的

炎性细胞可刺激
N0.

水平的升高+另研究发现#血清
N0.

在

腹膜透析相关性腹膜炎患者的诊断中是一个良好的指标#在患

者接受抗感染治疗后#其血清
N0.

水平显著降低#且联合检测

N0.

和
0[N

可进一步提高腹膜炎患者诊断的敏感度和特异

度)

!!

*

+

)0N3!

是活化的淋巴细胞(感染的单核细胞和巨噬细胞

最有效的炎症趋化因子+早期的研究认为#肝硬化患者腹膜中

的巨噬细胞由于可产生血管活性肽和一氧化碳#从而对
*XN

的发生和发展具有一定的影响作用)

!"

*

+近年来研究表明#肝

硬化患者腹水嗜中性粒细胞浸润与
)0N3!

的水平具有密切相

关性+

)0N3!

在肝脏损伤中起募集和维持炎性反应的功能#

临床研究表明#

*XN

患者腹水中
)0N3!

水平显著高于肝硬化

无菌腹水患者和健康志愿者#而肝硬化无菌腹水患者腹水中

)0N3!

水平同时也显著高于健康志愿者)

!#

*

#表明
)0N3!

这种

强力的趋化因子在参与
*XN

生理病理的发展过程+

PUN

是一种广泛分布生物体内的阳离子抗菌多肽#其抗

菌效果具有活性强(免疫原性低和光谱性的特点+在炎性反应

中#中性粒细胞嗜天青颗粒可向血液中释放
PUN

#导致
PUN

水平的上升#当血液中
PUN

水平上升到一定程度时#可有效

且快速地清除多种病原微生物)

!$3!%

*

+

PUN

的水平与多种疾病

如细菌感染(恶性肿瘤等疾病的发生发展和预后具有相关性#

国内外研究表明#细菌性感染或脓毒症患者血浆中
PUN

高表

达)

!-

*

+本研究中#

*XN

组患者血清
PUN

水平显著高于非
*XN

组患者和对照组#差异有统计学意义%

!

$

(&(%

'#说明
*XN

患

者体内炎性反应导致
PUN

水平的升高#再将非
*XN

患者与对

照组比较#其
PUN

水平差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'#说明

PUN

检测对于
*XN

的诊断具有一定价值+

本研究通过对
*XN

患者血清
PUN

(

N0.

及
)0N3!

水平

检测#并分析联合检测对于
*XN

诊断的临床价值#结果显示#

*XN

组
PUN

(

N0.

及
)0N3!

水平均显著高于非
*XN

组和对

照组%

!

$

(&(%

'&非
*XN

组
)0N3!

显著上升#显著高于对照组

%

!

$

(&(%

'#而
PUN

及
N0.

水平与对照组比较#差异无统计

学意义%

!

%

(&(%

'+进一步对联合检测的敏感度和特异度进

行分析发现#联合检测
PUN

(

N0.

及
)0N3!

对肝硬化合并细

菌性腹膜炎患者诊断的敏感度和特异度均高于单项检测+同

时#对
*XN

患者进行有效的抗菌药物治疗后#其血清
PUN

(

N0.

及
)0N3!

水平均显著降低#与治疗前相比#差异有统计

学意义%

!

$

(&(%

'+因此#联合检测
PUN

(

N0.

及
)0N3!

对

于肝硬化合并细菌性腹膜炎患者的早期诊断和疗效观察具有

重要的临床意义+
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者的血糖较高#原因可能是不同民族的饮食存在差异#汉族人

碳水化合物摄入较多+

血脂异常与遗传(肥胖(饮食等多种因素有关+对两组患

者的血脂水平进行分析#汉族患者的
.0

和
./

水平较高#但

差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'+根据患者的
X)R

对汉族和哈

萨克族患者的血脂水平分别进行分析!随着
X)R

增加#哈萨克

族患者的
.0

呈现出比汉族患者更为明显的上升趋势+研究

显示#汉族患者的
./

水平高于哈萨克族#汉族人群多食用猪

肉#饮食结构以碳水化合物为主#尤其经过精加工的细粮&哈萨

克族多食用牛羊肉及乳制品#且常使用洋葱(砖茶(坚果等食

物#这些食物有利于脂类的吸收(消化和分解&同时#哈萨克族

久居寒冷地区#对脂肪的消耗大于汉族+但与猪肉相比#牛羊

肉的胆固醇水平更高#长期食用这类食物可能导致患者基础胆

固醇水平上升&且哈萨克族的饮食有利于
./

分解为胆固醇和

游离脂肪酸供机体代谢利用#故血中
.0

水平较高于汉族

患者+

研究发现#哈萨克族患者的
12130

水平和
P2130

水平均

高于汉族患者+随着
X)R

的增加#两组患者的
12130

水平均

升高#且上升幅度相近&哈萨克族的
P2130

的下降幅度较汉

族小+

12130

主要作用是将人体胆固醇转运到外周组织中#

引起
12130

水平上升的主要原因是饮食因素+哈萨克族饮食

以牛羊肉为主#乳制品多为全脂奶类#而食用蔬菜较少#故体内

胆固醇水平较高#造成
12130

水平增加&超重或肥胖者以脂肪

形式储存多余热量#故血清
12130

水平上升)

+

*

+目前#关于高

密度脂蛋白水平调节的机制尚未研究清楚#

P2130

降低多由

不良生活习惯所致+研究中#哈萨克族和汉族冠心病患者的

P2130

差异可能是饮食习惯及遗传因素共同作用的结果)
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哈萨克族患者与汉族患者均出现
9

K

:9

下降和
9

K

:X

升

高+

9

K

:9

主要作用是稳定脂蛋白结构#促进脂类的运输和调

节酶活性等#

9

K

:9

偏低常见于动脉粥样硬化(糖尿病(高脂蛋

白血症等&

9

K

:X

增高主要见于超重或肥胖+相关研究发现#

随着
X)R

增加#汉族和哈萨克族患者的
9

K

:X

呈现上升的趋

势)

43!(

*

+

综上所述#汉族冠心病患者主要表现为,高
./

和低

P2130

-#而哈萨克族冠心病患者表现为,高
.0

和高
P213

0

-#这一差异可能与患者的生活环境(饮食习惯和遗传因素等

相关+
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