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论著!临床研究

外周血内
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平对炎症性肠病的预判价值分析

姚
"

萍*

!陈
"

玲+

#

!孙
"

健*

!陈新孚*
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医院实验科!江苏徐州
++*..#

%

""

摘
"

要"目的
"

分析外周血降钙素原"

P3F

%'

3

反应蛋白"

3DP

%'红细胞沉降率"

Z2D

%'血小板计数"

P"F

%

对炎症性肠病"

UY!

%的预判价值!为
UY!

的临床诊断及病情了解提供参考依据&方法
"

收集徐州医科大学附属

市立医院消化内科住院并明确诊断为
UY!

的患者
58

例!其中溃疡性结肠炎患者
#.

例!克罗恩病患者
#8

例!同

时选取
+8

例门诊体检健康者作为健康对照组&根据克罗恩病活动指数和
S1

J

&

评分系统评估克罗恩病和溃疡

性结肠炎疾病活动性&用相应方法检测
UY!

患者及健康对照组人群的外周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

的水平!

比较各标志物在
UY!

患者不同时期及健康对照组之间的差异!采用
2

;

/1<=1>

相关分析法分析各标志物与
UY!

患者临床疾病活动性评分的相关性&结果
"

与健康对照组比较!

UY!

患者外周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平均

有所升高!差异有统计学意义"

"

$

.-.8

%&与疾病缓解期比较!轻度活动期
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平升高!差

异有统计学意义"

"

$

.-.8

%$中重度活动期
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平又明显高于轻度活动期患者!差异有统

计学意义"

"

$

.-.8

%&

UY!

患者疾病的严重程度与其外周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平呈正相关&结论
"

外

周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平可作为判断
UY!

患者临床疾病活动度的可靠'非侵入性生物标志物!在评价

UY!

患者病情中具有重要价值&

关键词"外周血$

"

标志物$

"

炎症性肠病$

"

疾病活动性
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炎症性肠病$

UY!

%是一种常见的以慢性特发性肠

道炎性反应为主的疾病'表现为腹痛*腹泻*便血等'

主要包括克罗恩病和溃疡性结肠炎(

*

)

&前者病变部

位呈跳跃式分布'可累及消化道的各个节段'以回肠

末端和结肠多发'病变可侵及整个肠壁+后者的分布

特点呈连续性*弥漫性'不涉及肠道深层组织'仅局限

于黏膜和黏膜下层&近年来'

UY!

的发病率呈逐年上

升的趋势'

UY!

总患病人数较
*.

年前增加了
+-#5

倍(

+$,

)

'但是关于
UY!

的病因及发病机制尚不完全明

确'有学者认为环境因素$如细菌感染%协同易感人群

的自身变化会导致机体发生肠道免疫反应(

#$8

)

&目

前'临床上常采用内镜及影像学技术评估
UY!

的活动

性'根据活动指数来判断疾病的轻重程度&但内镜属

于有创检查'患者接受性较差'造成其应用受到一定

的限制(

9

)

'本研究通过检测不同活动度及严重程度的

UY!

患者外周血降钙素原$

P3F

%*

3

反应蛋白$

3DP

%*

红细胞沉降率$

Z2D

%*血小板计数$

P"F

%水平'分析

其在
UY!

临床严重程度分级及病情发展中的价值&

A

"

资料与方法

A-A

"

一般资料
"

收集
+.*6

年
+

月至
+.*5

年
6

月徐

州医科大学附属市立医院消化内科住院并明确诊断

为
UY!

的患者
58

例'包括溃疡性结肠炎患者
#.

例'

克罗恩病患者
#8

例&其中溃疡性结肠炎活动期
+,

例'缓解期
*6

例'男
+9

例'女
*#

例'年龄
*5

"

68

岁'

平均年龄$

#,-9],-#

%岁+克罗恩病活动期
+9

例'缓

解期
*4

例'男
+6

例'女
*5

例'年龄
*5

"

68

岁'平均年

龄$

#8-,]8-4

%岁&同时选取
+8

例门诊体检健康者

作为健康对照组&所有纳入研究者均签署知情同意

书'该试验经过徐州医科大学附属市立医院伦理委员

会批准&

A-B

"

病例入选标准

A-B-A

"

疾病诊断标准
"

参照我国
+.*+

年于广州召

开的中华医学会消化病学分会中
YU!

专家制订的/炎

症性肠病诊断与治疗的共识意见0

(

6

)

&

A-B-B

"

纳入标准
"

$

*

%临床表现*内镜检查和组织病

理学组织活检*医学影像学检查以及实验室检查等确

诊为
YU!

的患者+$

+

%年龄
*5

"

68

岁+$

,

%所有受试者

近
*

个月未使用生物制剂*免疫制剂及糖皮质激素等

药物+$

#

%所有人均签署知情同意书&

A-B-C

"

排除标准
"

$

*

%对内镜等检查不耐受者+$

+

%

近
*

个月内有服用非甾体抗炎药或抗血小板聚集*抗

凝药物者+$

,

%孕妇+$

#

%除此病外'合并其他胃肠道疾

病者+$

8

%合并其他系统相关免疫性疾病者'如结核*

类风湿性关节炎等+$

9

%有结肠癌变倾向的患者+$

6

%

近
*

个月内有外伤或手术史+$

5

%心*肾功能显著下

降者&

A-C

"

UY!

疾病活动度评估
"

溃疡性结肠炎患者的疾

病活动度及严重程度采用改良的
S1

J

&

评分系统(

5

)

'

评分
&

+

分且无单个评分
%

*

分为缓解期'

,

"

8

分为

轻度活动期'

9

"

*.

分为中度活动期'

**

"

*+

分为重

度活动期&克罗恩病患者的疾病活动性及严重程度

由克罗恩病活动指数$

3!EU

%评估(

4

)

'选择
YZ2F

等(

*.

)的
3!EU

计算法'

$

*8.

分为缓解期'

(

*8.

分为

活动期$

*8.

"

++.

分为轻度'

++*

"

#8.

分为中度'

%

#8.

分为重度%&

A-D

"

方法
"

所有对象经
*+)

空腹于第
+

天早晨外周

静脉取血'乙二胺四乙酸抗凝'

+)

内检测
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平&

P3F

的检测应用德国罗氏
P3F

检

测试剂盒'经罗氏全自动电化学发光免疫分析系统测

定+

3DP

采用散射光比浊法检测+

Z2D

采用魏氏法检

测'

P"F

采用血球分析仪
2

J

B=/TfZ$+*..

型分析

计数&

A-E

"

统计学处理
"

所有资料均使用
2P22+.-.

软件进

行统计学分析&计数资料以率表示'采用
!

+ 检验'计量

资料若满足正态分布和方差齐性检验'以
O]F

表示'

采用单因素方差分析$

_>/a1

J

E%_XE

%'组间两两比

较采用
"2!$=

检验'否则采用非参数
S1>>$a)A'>/

J

,

检验&相关性分析使用
2

;

/1<=1>

相关分析法&

"

$

.-.8

为差异有统计学意义&

B

"

结
""

果

B-A

"

入选病例基本临床特征
"

病例组
UY!

患者
58

例'健康对照组
+8

例'其中病例组患者溃疡性结肠炎

#.

例'克罗恩病
#8

例'不同疾病均处在缓解期*轻度

活动期*中度活动期及重度活动期各个时期'各组之

间性别比*年龄*病程等比较'差异均无统计学意义

$

"

%

.-.8

%'见表
*

&

表
*

""

入选病例基本临床特征

临床指标
溃疡性结肠炎

$

!7#.

%

克罗恩病

$

!7#8

%

健康对照组

$

!7+8

%

男"女$

!

"

!

%

+9

"

*# +6

"

*5 *8

"

*.

平均年龄$岁'

O]F

%

#,-9],-# #8-,]8-4 ##-4]#-*

平均病程$月%

++ +# .

S1

J

&

评分$分%

"

缓解期
*6 ? ?

"

轻度
4 ? ?

"

中度
9 ? ?

"

重度
5 ? ?

#
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续表
*

""

入选病例基本临床特征

临床指标
溃疡性结肠炎

$

!7#.

%

克罗恩病

$

!7#8

%

健康对照组

$

!7+8

%

3!EU

法评分

"

缓解期
? *4 ?

"

轻度
? ** ?

"

中度
? 5 ?

"

重度
? 6 ?

""

注!

?

代表无数据

B-B

"

不同时期溃疡性结肠炎患者外周血
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平的变化
"

与健康对照组比较'溃疡性

结肠炎患者外周血
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平升高'

差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%+溃疡性结肠炎缓解期

P3F

*

3DP

*

Z2D

比正常水平略高$

"

$

.-.8

%'

P"F

比

正常水平升高较明显$

"

$

.-.*

%+与溃疡性结肠炎缓

解期比较'溃疡性结肠炎轻度活动期
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

明显升高$

"

$

.-.8

%+溃疡性结肠炎中重

度活动期
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平'明显高于溃疡

性结肠炎轻度活动期患者'差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%'见表
+

'图
*

&

B-C

"

不同时期克罗恩病患者外周血
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平的变化
"

与健康对照组比较'克罗恩

病患者外周血
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平升高'差异

具有统计学意义$

"

$

.-.8

%+其中'克罗恩病缓解期

P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平均比正常组水平略高

$

"

$

.-.8

%+与克罗恩病缓解期比较'克罗恩病轻度活

动期
P3F

*

P"F

水平有所升高$

"

$

.-.8

%'

3DP

*

Z2D

水平升高趋势极明显$

"

$

.-.*

%+克罗恩病中重度活

动期
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平'明显高于溃疡性结

肠炎轻度活动期患者$

"

$

.-.8

%'见表
,

*图
+

&

""

注!

E

表示
P3F

'

Y

表示
3DP

'

3

表示
Z2D

'

!

表示
P"F

+与健康对照组比较'

!表示
"

$

.-.8

'

!!表示
"

$

.-.*

+与溃疡性结肠炎缓解期比

较'

#表示
"

$

.-.8

'

##表示
"

$

.-.*

+与溃疡性结肠炎轻度活动期比较'

,

"

$

.-.8

'

,,表示
"

$

.-.*

&

图
*

""

不同时期溃疡性结肠炎患者外周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平的变化

表
+

""

不同时期溃疡性结肠炎患者外周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平的变化$

O]F

%

组别
! P3F

$

>

@

"

"

%

3DP

$

=

@

"

"

%

Z2D

$

==

"

)

%

P"F

$

h*.

4

"

"

%

健康对照组
+8 .-.6].-.* 8-4]+-, 4-4],-6 *56-6]8#-9

溃疡性结肠炎患者
#.

"

缓解期
*6

.-*+].-.,

!

*4-,]#-9

!

*#-9]8-9

!

+86-9]56-+

!

"

轻度活动期
4

.-,6].-.6

!,

+5-4]9-8

!,

+.-,]4-5

!,

+45-#]+,-9

!,

"

中重度活动期
9

.-#5].-.8

!,#

,5-#]9-9

!,#

,8-#]9-*

!,

(

,+#-*],,-8

!,#

R 4-#, *.-98 *+-+6 **-5,
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注!与健康对照组比较'

!

"

$

.-.8

+与溃疡性结肠炎缓解期比较'

,

"

$

.-.8

+与溃疡性结肠炎轻度活动期比较'

#

"

$

.-.8

表
,
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不同时期克罗恩病患者外周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平的变化$

O]F

%

组别
! P3F

$

>

@

"

"

%

3DP

$

=

@

"

"

%

Z2D

$

==

"

)

%

P"F

$

h*.

4

"

"

%

正常组对照组
+8 .-.5].-., 8-5]*-, *.-+]+-# +.#-+]64-#

克罗恩病患者
#8

"

缓解期
*4

.-**].-.9

!

6-*5].-9

!

*+-4]+-*

!

+#5-5]**+-6

!

"

轻度活动期
**

.-,+].-*,

!,

+.-8],-+

!,

*5-8]#-6

!,

,**-,]*.*-+

!,

"

中重度活动期
5

.-#8].-*5

!,#

,8-6]8-+

!,#

,+-#]*.-8

!,#

,,5-9]45-,

!,#

R *.-++ 4-,6 5-#9 *+-,*
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注!与健康对照组比较'

!

"

$

.-.8

+与溃疡性结肠炎缓解期比较'

,

"

$

.-.8

+与溃疡性结肠炎轻度活动期比较'

#

"

$

.-.8

B-D

"

外周血
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平与溃疡性结

肠炎*克罗恩病疾病活动性评分的相关性
"

采用

2

;

/1<=1>

等级相关分析'结果显示溃疡性结肠炎及

克罗恩病患者疾病的严重程度与其外周血
P3F

*

#
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3DP

*

Z2D

*

P"F

水平呈正相关'

P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平越高'溃疡性结肠炎及克罗恩病疾病的严重

程度等级越高'病情也越严重'具体相关系数
#

及
"

值见表
#

&

表
#

""

外周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平与克罗恩病'溃疡性结肠炎疾病活动度的相关性$

#

(

"

%

组别
P3F

$

>

@

"

"

%

# "

3DP

$

=

@

"

"

%

# "

Z2D

$

==

"

)

%

# "

P"F

$

h*.

4

"

"

%

# "

溃疡性结肠炎严重程度$

S1
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&

评分%
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克罗恩病严重程度$
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法评分%
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$

.-.8

'

!!表示
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+与溃疡性结肠炎缓解期比
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.-.8

'

##表示
"
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"

$

.-.8

'
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"

$

.-.*
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不同时期克罗恩病患者外周血
P3F

'

3DP

'

Z2D

'

P"F

水平的变化

C

"

讨
""

论

""

近些年'

UY!

已成为我国消化科常见的慢性疾病

之一'其临床特点是起病隐匿'病程长'缓解期与活动

期的交替发作'对患者的生活质量产生严重影响&目

前普遍认为遗传*感染*环境等多因素共同作用是

UY!

发病的主要机制'而肠黏膜的异常免疫反应在

UY!

的发病机制中起着重要作用(

**$*+

)

'

UY!

除了临床

症状'往往合并肠外并发症'如血栓栓塞性疾病'其与

UY!

患者处于疾病活动期时的高凝血状态有关'机体

的免疫异常导致一系列凝血功能异常'而凝血异常导

致的微循环障碍促使组织坏死也进一步加重炎性反

应'此为
UY!

发病过程中涉及的重要病理过程(

*,

)

&

目前临床上
UY!

的诊断通常依靠其临床表现*实

验室检查*影像学检查结合病史及体格检查'而想要

较为准确地判断疾病处于活动期或缓解期'内镜检查

和组织病理学活检是必要的&但是'内镜检查是一种

侵入性的方法'其操作复杂'存在潜在的风险'且患者

接受性差&而另一种比较简便的方法'即
UY!

临床评

价指数如
3!EU

评分及疾病活动的
S1

J

&

评分'但该

方法存在的弊端是通过患者的自身感受和症状加上

医生的的主观判断来评价疾病活动'缺乏一定的客观

性'准确性欠佳&本研究结果显示'

UY!

患者的凝血

功能相关的生物标志物检测值与
UY!

患者经内镜及

活动性评分结果具有相关性*一致性'这与曾报道的

结果相一致(

*#

)

'并且具有客观*方便*侵入性低等优

点'可用来评估
UY!

的疾病状态及病情进展&现如今

这方面的研究也引起越来越多学者的关注&

3DP

是最为常用的一种血清标志物'当机体受刺

激后'由肝脏产生的急性时相反应蛋白'在急性创伤

或感染急剧升高'研究表明其可作为评价
UY!

疾病活

动性的指标'临床上可通过检测外周血
3DP

水平来

评价
UY!

患者疾病的活动情况(

*8$*9

)

&

Z2D

是指一定

条件下红细胞沉降的速度'在很多疾病状态下都表现

为明显增快'尽管其是受多种因素共同作用的结果'

在疾病诊断中缺乏一定的特异性'但目前仍被作为是

炎症急性反应时相的可靠标志物&多项研究发现活

动期
UY!

患者机体存在高凝状态'病情加剧期和稳定

期与凝血活性密切相关(

*6

)

'

P"F

在
UY!

中的变化情

况引起学者的极大重视'有研究证实在
UY!

疾病的活

动期
P"F

呈显著上升状态(

*5

)

&活化的
P"F

可释放

多种炎症介质'还可产生氧自由基'导致组织损伤&

刘丹等(

*4

)通过同时观察溃疡性结肠炎患者血清

P"F

*

3DP

*

Z2D

'并进行比较'发现这些血液指标可

提高溃疡性结肠炎患者炎症活动度评估准确率'孙吉

等(

+.

)的研究亦得到相同的结论'不同活动度溃疡性结

肠炎患者血清
P"F

*

Z2D

和
3DP

水平具有显著性差

异'且均高于健康者&此外'血清
P3F

也可反映感染

或非感染性炎性反应(

+*

)

'正常情况下
P3F

水平低于

.-.*=

@

"

"

'当机体感染导致炎性反应时'

P3F

合成

释放增多'主要由肺及肠道分泌'其可反映全身炎性

反应的活跃程度(

++

)

&对克罗恩病患者进行血清指标

相关性研究时发现'血清
P3F

水平在克罗恩病活动

期明显高于缓解期'并随着活动期炎性反应程度而变

化(

+,

)

&

P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

等生物学标志物因检

测简便快捷*安全无创'在临床中得到普遍使用&本

研究中'通过比较分析克罗恩病及溃疡性结肠炎患者

外周血
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平的差异'结果显示'

UY!

活动期
P"F

水平明显比缓解期高'均高于健康

#
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人群'差异有统计学意义'对溃疡性结肠炎*克罗恩病

患者不同的活动分期不同阶段进行各个血液指标比

较'中重度活动期明显高于轻度患者'随着疾病活动

程度加重'各个指标呈上升趋势'因此
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

在判断
UY!

疾病活动性时具有重要价值'

并且具有客观*方便*侵入性低等优点'可用来评估

UY!

的疾病状态及病情进展&

本研究存在样本量小*各个指标单独分析等缺

陷'可以对多个血清指标同时存在与疾病的相关性进

行分析'涉及到的更多方面有待进一步研究及多中心

多样本临床研究验证&

D

"

结
""

论

""

UY!

的疾病特点是病程长'治疗时间也长'检测

外周血
P3F

*

3DP

*

Z2D

*

P"F

水平可帮助医生对
UY!

病情做出及时判断'为早期治疗提供依据'在治疗过

程中借助血清标志物对其进行动态观察'很好地判断

疾病的严重程度*活动度以及相应的分期'在制订合

理的治疗方案时具有重要意义&
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