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  摘 要:目的 研究粪便钙卫蛋白(FC)联合血清降钙素原(PCT)对小儿细菌性肠炎早期诊断的应用价值。
方法 收集2018年4月至2020年10月徐州市儿童医院80例细菌性肠炎疑似患儿作为研究对象,以肠道细菌

病原学检查结果为金标准,记录细菌性肠炎发生率。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析FC联合血清PCT
在细菌性肠炎早期诊断中的价值。结果 80例患儿中46例为细菌性肠炎(观察组),34例为病毒性肠炎(对照

组)。两组患儿入院1
 

d、3
 

d及5
 

d时血清PCT和FC水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。入院1
 

d时

FC和PCT联合预测概率判断早期细菌性肠炎的曲线下面积(AUC)为0.801(SE=0.051,95%CI=0.659~
0.878,P=0.000),灵敏度为0.825%,特异度为0.716%。入院1

 

d时FC联合PCT判断早期细菌性肠炎的

AUC显著高于入院3
 

d和入院5
 

d时的AUC值,差异有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关性分析显示

PCT和FC与C-反应蛋白(CRP)水平呈正相关,与血清前清蛋白(PA)和治疗时间呈负相关(P<0.05)。多元

线性回归分析显示CRP和治疗时间是影响PCT和FC水平的独立相关因素(P<0.05)。结论 FC联合血清

PCT有助于细菌性肠炎的早期诊断,尤其是入院1
 

d时血清PCT和FC水平,判断细菌性肠炎的准确性高,
PCT和FC可能受CRP水平和治疗时间影响。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

application
 

value
 

of
 

fecal
 

calprotectin
 

(FC)
 

combined
 

with
 

serum
 

pro-
calcitonin

 

(PCT)
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

bacterial
 

enteritis
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

suspected
 

chil-
dren

 

with
 

bacterial
 

enteritis
 

in
 

Xuzhou
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

research
 

objects,the
 

incidence
 

of
 

bacterial
 

enteritis
 

was
 

recorded
 

with
 

the
 

results
 

of
 

intestinal
 

bacterial
 

eti-
ology

 

examination
 

as
 

the
 

gold
 

standard.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

FC
 

combined
 

with
 

serum
 

PCT
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

bacterial
 

enteritis.Results Among
 

the
 

80
 

children,46
 

cases
 

were
 

bacterial
 

enteritis
 

(observation
 

group)
 

and
 

34
 

cases
 

were
 

viral
 

enteritis
 

(control
 

group).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

serum
 

PCT
 

and
 

FC
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1,3
 

and
 

5
 

days
 

after
 

admission
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

combined
 

prediction
 

probability
 

of
 

FC
 

and
 

PCT
 

on
 

the
 

first
 

day
 

of
 

admission
 

to
 

judge
 

the
 

bacterial
 

enteritis
 

was
 

0.801
 

(SE=0.051,95%CI=
0.659-0.878,P=0.000),the

 

sensitivity
 

was
 

0.825%
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

0.716%.The
 

AUC
 

of
 

FC
 

com-
bined

 

with
 

PCT
 

on
 

the
 

first
 

day
 

of
 

admission
 

to
 

judge
 

the
 

bacterial
 

enteritis
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

on
 

the
 

third
 

day
 

and
 

the
 

fifth
 

day
 

(P<0.05).The
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

PCT
 

and
 

FC
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),and
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

prealbumin
 

(PA)
 

and
 

treatment
 

time
 

(P<0.05).The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

CRP
 

and
 

treatment
 

time
 

were
 

independent
 

factors
 

which
 

influenced
 

the
 

PCT
 

and
 

FC
 

levels
 

(P<0.05).Con-
clusion The

 

combined
 

detection
 

of
 

FC
 

and
 

serum
 

PCT
 

is
 

helpful
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

bacterial
 

enteritis,
especially

 

the
 

serum
 

PCT
 

and
 

FC
 

levels
 

on
 

the
 

first
 

day
 

of
 

admission,which
 

has
 

high
 

accuracy
 

in
 

judging
 

bac-
terial

 

enteritis,the
 

PCT
 

and
 

FC
 

levels
 

may
 

be
 

affected
 

by
 

CRP
 

level
 

and
 

treatment
 

time.
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  细菌性肠炎是造成小儿腹泻的重要原因,也是儿

童常见疾病。欧洲儿童急性胃肠炎处理循证指南认

为维持水电解质稳定和针对性抗菌药物干预是细菌

性肠炎治疗的关键[1]。而近年来报道显示,随着抗菌

药物的广泛应用,抗菌药物的滥用和耐药现象逐渐增

加[2]。因而,对细菌性肠炎早期识别可为临床治疗提

供依据,以提高治疗效率,改善患儿预后。目前,临床

仍以肠道细菌病原学检测结果作为细菌性肠炎的诊

断标准,但检测结果需较长时日,且检测标本易被污

染而影响检测准确性[3]。血清学指标检测重复性好,
检测效率高,适用于细菌性肠炎的早期诊断。降钙素

原(PCT)与 细 菌 性 肠 炎 的 关 系 已 被 临 床 多 次 报

道[4-5],而粪便钙卫蛋白(FC)作为肠道炎症活动度评

价的灵敏指标,也被用于炎症性肠病的诊断[6],但有

关其在细菌性肠炎早期诊断中的专项报道,临床却很

少见。本研究联合应用FC和血清PCT,探讨其在细

菌性肠炎患儿早期诊断中的价值。现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 纳入2018年4月至2020年10月徐

州市儿童医院(下称本院)收治的80例疑似细菌性肠

炎患儿作为研究对象,80例患儿中男47例,女33例;
 

平均年龄(1.92±0.76)岁;平均体质量指数(BMI)为
(15.74±1.60)kg/m2。以肠道细菌病原学检测结果

为金标准[7],将80例患儿分为观察组(细菌性肠炎,
46例)和对照组(病毒性肠炎,34例)。其中观察组男

28例,女18例,平均年龄(2.02±0.63)岁,平均BMI
(15.45±1.33)kg/m2;对照组男19例,女15例,平均

年龄(1.87±0.71)岁,平均BMI(15.91±1.48)kg/
m2。两组患儿一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)均在本院就诊,临
床可见腹泻、发热或腹痛症状;(2)临床病例资料完

整。排除标准:(1)合并有肺炎、流行性感冒或其他感

染性疾病者;(2)入院时已发生严重感染或脓毒血症

者;(3)住院时间<7
 

d者;(4)合并恶性肿瘤者或有先

天性疾病者。本研究经本院医学伦理委员会讨论

通过。
1.2 检测方法 在患儿入院1

 

d、3
 

d及5
 

d留取粪便

标本5~10
 

g,再取50~100
 

mg送检。按重量:容积

(1∶49)比例加入萃取液,震荡混匀后离心,取上清液

备用。采用酶联免疫吸附试验法检测FC水平,试剂

盒为钙卫蛋白测定试剂盒,检测方法按试剂盒说明进

行。分别在入院1
 

d、3
 

d、5
 

d及7
 

d时取肘静脉血5
 

mL,离心后取上清液,采用免疫荧光定量分析法检测

血清PCT水平,试剂盒由深圳市金准生物医学工程

有限公司提供。
1.3 临床资料收集 收集患者C-反应蛋白(CRP)、
白细胞计数(WBC)、血清前清蛋白(PA)、血清淀粉样

CRP及中心粒细胞比例(N%)。采用Spearman进行

相关性分析,影响因素采用Logistic回归分析。
 

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

统计学分析,计量资料以x±s表示,多组间行重复测

量的方差分析,不同时点两两比较行LSD-t检验,两
组间比较行t检验,计数资料以百分率表示,组间行

χ2 检验,诊断价值采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析,结果以曲线下面积(AUC)表示,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 病原菌检测结果 80例患儿病原菌检测结果显

示46例 为 细 菌 性 肠 炎,其 中 36 例 为 沙 门 菌,占
78.26%,志贺菌10例,占21.74%。
2.2 两组FC水平比较 观察组患儿入院1

 

d、3
 

d及

5
 

d时FC水平显著高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.3 两组PCT水平比较 观察组患儿入院1

 

d、3
 

d
及5

 

d时血清PCT水平显著高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组FC水平比较
 

(μg/g,x±s)
组别 n 入院1

 

d 入院3
 

d 入院5
 

d F P
观察组 46 604.21±95.56 484.09±85.54① 389.14±72.20①② 74.006 <0.001
对照组 34 516.83±102.37 429.64±90.33① 346.71±80.26①② 29.431 <0.001
t 3.922 2.748 2.478
P <0.001 0.007 0.015

  注:与入院1
 

d比较,①P<0.05;与入院3
 

d比较,②P<0.05。

表2  两组PCT水平比较
 

(ng/mL,x±s)

组别 n 入院1
 

d 入院3
 

d 入院5
 

d F P

观察组 46 5.29±1.65 3.09±1.46① 1.39±0.69①② 98.987 <0.001

对照组 34 3.31±1.74 2.18±1.08① 1.03±0.44①② 30.213 <0.001

t 5.184 3.065 2.666

P <0.001 0.003 0.009

  注:与入院1
 

d比较,①P<0.05;与入院3
 

d比较,②P<0.05。
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2.4 PCT和FC判断细菌性肠炎的价值分析 分别

以FC和血清PCT水平为检验变量,以是否为细菌性

肠炎为状态变量,绘制ROC曲线,见图1。入院1
 

d
时FC联合血清PCT对判断细菌性肠炎具有较高灵

敏度和特异度,应用价值较高(P<0.05)。见表3。
入院1

 

d时PCT联合FC判断细菌性肠炎的AUC显

著高于入院3
 

d(Z=2.150,P=0.037)和入院5
 

d时

(Z=2.291,P=0.009)的AUC值。
2.5 不同患者实验室指标比较 根据ROC结果,以
入院后1

 

d时计算截断值为界,将患者分为两组,结果

显示入院1
 

d时不同 FC和 PCT 水平患者 CRP、
WBC、CRP、N%及PA 比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4、5。

  注:A为入院1
 

d时FC、PCT判断细菌性肠炎ROC分析;B为入院3
 

d时FC、PCT判断细菌性肠炎ROC分析;C为入院5
 

d时FC、PCT判断

细菌性肠炎ROC分析。

图1  FC、PCT判断细菌性肠炎ROC分析

表3  PCT和FC判断细菌性肠炎的ROC分析结果

指标 时间 AUC SE P 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值

FC 入院1
 

d 0.686 0.060 0.005 0.568~0.804 0.826 0.471 627.07
 

μg/g

入院3
 

d 0.653 0.060 0.008 0.557~0.794 0.674 0.553 508.94
 

μg/g

入院5
 

d 0.527 0.066 <0.001 0.398~0.657 0.500 0.716 429.01
 

μg/g

PCT 入院1
 

d 0.702 0.062 0.002 0.580~0.824 0.870 0.559 4.94
 

ng/mL

入院3
 

d 0.662 0.058 0.014 0.540~0.784 0.761 0.500 2.88
 

ng/mL

入院5
 

d 0.636 0.063 0.002 0.513~0.759 0.652 0.529 1.39
 

ng/mL

联合预测概率 入院1
 

d 0.801 0.051 <0.001 0.659~0.878 0.825 0.716 -

入院3
 

d 0.687 0.059 0.038 0.586~0.817 0.804 0.529 -

入院5
 

d 0.668 0.061 0.010 0.549~0.787 0.696 0.588 -

  注:-表示无数据。

表4  两组实验室指标比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) WBC(×109/L) PA(mg/L) CRP(mg/L) N%

FC≥627.07
 

μg/g组 46 74.24±20.28 11.07±3.34 124.67±38.36 48..32±10.76 37.91±5.82

FC<627.07
 

μg/g组 34 22.48±7.67 7.85±2.93 150.09±51.19 34.74±8.22 29.36±4.47

t 14.134 4.487 2.540 6.148 7.145

P <0.001 <0.001 0.013 <0.001 <0.001

表5  两组实验室指标比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) WBC(×109/L) PA(mg/L) CRP(mg/L) N%

PCT≥4.94
 

ng/mL组 46 70.92±17.75 10.52±2.89 131.39±40.26 47.31±12.31 38.00±5.51

PCT<4.94
 

ng/mL组 34 25.08±8.83 7.43±3.01 149.77±38.97 36.79±9.86 28.96±4.90

t 13.831 4.645 2.046 4.102 7.598

P <0.001 <0.001 0.044 <0.001 <0.001

·3152·国际检验医学杂志2021年10月第42卷第20期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2021,Vol.42,No.20



2.6 PCT和FC与各指标相关性 Spearman相关

性分析显示PCT和FC与CRP水平呈正相关,与PA
和治疗时间呈负相关(P<0.05)。PCT和FC与患者

年龄、BMI、CRP、WBC及 N%无明显相关性(P>
0.05),见表6。
2.7 PCT和FC影响因素的 Logistic回归分析 
Logistic回归分析显示CRP和治疗时间是影响PCT
和FC水平的独立相关因素(P<0.05)。见表7。

表6  PCT和FC与各指标相关性分析

指标
PCT

r P

FC

r P

年龄 0.063 0.412 0.071 0.375

BMI 0.084 0.337 0.128 0.203

CRP 0.104 0.272 0.069 0.398

WBC 0.203 0.079 0.215 0.056

PA -0.327 0.034 -0.418 0.001

CRP 0.455 <0.001 0.474 <0.001

N% 0.139 0.150 0.094 0.356

治疗时间 -0.397 <0.001 -0.459 <0.001

表7  PCT和FC影响因素的Logistic回归分析结果

指标 因素 β SE 95%CI P

PCT PA -0.679 0.431 0.218~1.179 0.115

CRP 0.579 0.202 1.201~2.650 0.004

治疗时间 -0.814 0.195 0.302~0.650 <0.001

FC PA -0.331 0.468 0.287~1.796 0.479

CRP 0.825 0.269 1.347~3.863 0.002

治疗时间 -0.790 0.200 0.307~0.671 <0.001

3 讨  论
 

  细菌性肠炎是儿科常见病,以革兰阴性菌感染为

主,本研究显示46例细菌性肠炎确诊患儿中36例为

革兰阴性菌株,占78.26%均为阴性杆菌,与既往报道

一致相近[8]。早期进行针对性抗菌药物治疗有助于

控制炎症,缓解腹泻腹痛症状,避免发生脱水、电解质

紊乱及脓毒血症等严重后果[9]。PCT对细菌性感染

具有较高灵敏度,在细菌感染3
 

h内即可见PCT水平

升高,在6
 

h时PCT达到峰值[10]。因而,通过监测

PCT对有助于细菌性肠炎的早期筛查。有研究显

示[11-12],与CRP、白细胞介素-6等其他常规炎性标志

物比较,PCT灵敏度更高。任磊等[13]认为血清PCT
水平与炎性反应程度具有显著相关性,也说明PCT
在细菌性肠炎早期诊断和病情判断中具有较高应用

价值。
FC属钙-锌结合蛋白质,在细菌性肠炎发生后,

FC因中性粒细胞脱颗粒而被释放,水平升高[14]。与

乳铁蛋白、基质金属蛋白酶等其他粪便标志物比较,
FC更易被检测[15-16],早期检出率更高。LONG等[17]

也证实细菌性肠炎病变部位的黏膜和黏膜下层FC阳

性率显著高于非炎症部位,且FC水平与肠道炎症活

动度呈显著相关性。因而,本研究采用FC作为早期

监测指标。但也有报道将其用于急性病毒感染性腹

泻患儿的诊断,并认为其在判断患儿病情和预后方面

具有一定优势[18]。这可能是因二者均具有腹泻、发热

等相似的临床症状[19]。本研究也发现入院1
 

d、3
 

d及

5
 

d时FC单项指标检测对鉴别病毒性肠炎和细菌性

肠炎的特异度较差。
本研究对比FC联合PCT在入院1

 

d、3
 

d及5
 

d
时判断细菌性肠炎的价值,结果显示入院1

 

d时联合

预测概率判断细菌性肠炎的 AUC为0.801,提示联

合检测有助于提高细菌性肠炎早期诊断的准确性,这
对指导临床具有重要意义。而在入院3

 

d和入院5
 

d
时FC联合PCT联合预测概率判断细菌性肠炎的

AUC逐渐降低,这可能是因临床治疗逐渐起效,炎性

反应得到缓解,使两组患儿PCT和FC水平均降低,
差异缩小,其诊断效能也降低。另外,本研究采用Lo-
gistic回归分析显示FC和PCT受治疗时间和CRP
水平影响。CRP由急性时相蛋白与血浆高密度脂蛋

白结合而成,对于早期细菌感染具有较高灵敏度,随
着患者CRP水平降低,提示感染缓解,PCT和FC也

随着感染缓解而降低,其具体机制尚待进一步深入研

究证实。
综上所述,血清PCT联合FC有助于细菌性肠炎

患儿的早期诊断,可成为判断细菌性肠炎重要的非侵

入性检测手段。
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