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粪钙卫蛋白在炎症性肠病、肠易激综合征和大肠癌鉴别诊断中的意义

吕　辉，郝世勇，严能斌，安　瑛

（襄阳市中心医院，湖北襄阳４４１０２１）

　　摘　要：目的　探讨粪便钙卫蛋白在炎症性肠病（ＩＢＤ）、肠易激综合征（ＩＢＳ）和大肠癌（ＣＲＣ）这３种消化道常见疾病鉴别诊断

中的意义。方法　ＩＢＤ患者３０例，ＩＢＳ患者２０例，ＣＲＣ患者３０例，健康对照组２０例。在结肠镜检查前１ｄ，留取粪便标本约５ｇ，

采用ＥＬＩＳＡ方法定量检测粪便钙卫蛋白浓度。结果　ＩＢＤ、ＩＢＳ、ＣＲＣ、健康对照组的粪钙卫蛋白浓度的中位数分别为１０８４．０７

μｇ／ｇ粪便，２４．４５μｇ／ｇ粪便，１４１．８５μｇ／ｇ粪便，２１．８９μｇ／ｇ粪便。ＩＢＳ组粪便钙卫蛋白浓度与对照组比较差异无统计学意义（犘

＝０．１３＞０．０５）；ＩＢＤ组粪便钙卫蛋白水平高于ＣＲＣ患者、ＩＢＳ组和健康对照组（犘＜０．０５）；ＣＲＣ组粪便钙卫蛋白水平高于ＩＢＳ组

和健康对照组（犘＜０．０５）。结论　粪便钙卫蛋白检测作为一种非侵入性筛选试验，可为临床鉴别诊断ＩＢＤ、ＩＢＳ和ＣＲＣ提供一种

新指标。
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　　炎症性肠病（ＩＢＤ）、肠易激综合征（ＩＢＳ）、大肠癌（ＣＲＣ）是

人体消化道常见的３种疾病，在发病机制和早期临床表现方面

有一定的相似性，通常都伴有腹痛，腹泻，腹胀，过度产气，胃部

不适，排便习惯和粪便性状的改变等临床特点，需要加以鉴别。

钙卫蛋白是中性粒细胞和活化的巨噬细胞胞质中的１种蛋白

质，约占细胞总蛋白的５％，具有抗微生物的保护性作用
［１］。

研究发现，粪便中钙卫蛋白含量随肠道中性粒细胞的浸润而增

加，可用于ＩＢＤ和ＣＲＣ的诊断与鉴别诊断
［２３］。本试验通过检

测ＩＢＤ、ＩＢＳ和ＣＲＣ３组患者的粪钙卫蛋白含量，以探讨粪钙

卫蛋白对这３种疾病的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象选取２００９年１月至２０１１年１２月

在本院消化内科门诊及住院患者。ＩＢＤ患者３０例，包括溃疡

性结肠炎１９例，克罗恩病１１例，平均３６．５岁，诊断标准依据

《对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识意见》［４］；ＩＢＳ患者２０

例，平均４９．５岁，诊断标准依据《肠易激综合征诊断和治疗的

共识意见》［５］；ＣＲＣ患者３０例，包括结肠癌患者１８例，直肠癌

患者１２例，平均４５．５岁，均经结肠镜或手术病理证实；健康对

照组３０例，平均３３岁，来自本院健康体检者。

１．２　方法

１．２．１　标本采集和处理　所有患者肠镜检查前１ｄ留取粪便

５～１０ｇ。粪便样本在采集后于１ｈ内送达实验室，提取钙卫蛋

白。抽提步骤为：使用接种环挑取５０～１００ｍｇ粪便于试管

中，向试管中加入４９倍体积的抽提缓冲液，使用涡旋混合器充

分混匀样本。将混匀的液体移入２ｍＬ 离心管中，１００００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，将上清液移入干净的离心管，提取液－２０℃

冷冻保存备检。

１．２．２　粪便钙卫蛋白检测　粪钙卫蛋白ＥＬＩＳＡ试剂盒由瑞

士Ｂｕｈｌｍａｎｎ公司提供，检测原理为双抗体夹心法。采用配套

标准液绘制标准曲线，将钙卫蛋白提取液室温解冻，以１：５０比

例稀释，按说明书操作。

１．３　统计学处理　实验数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学分析，组间比较采用非参数检验 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验，

两两比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，犘＜０．０５差异具有统计

学意义。

２　结　　果

４组标本粪钙卫蛋白浓度的中位数（Ｍ），经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌ

ｌｉｓＨ检验，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＢＤ组粪钙卫蛋

白浓度明显升高，与其他３组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＣＲＣ组粪钙卫蛋白浓度升高与ＩＢＳ组和健康对照组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＢＳ组与健康对照组粪

钙卫蛋白浓度较为接近，比较差异无统计学意义（犘＝０．１３＞

０．０５）。结果见表１。

表１　　粪钙卫蛋白浓度测定结果

组别 狀 Ｍ（μｇ／ｇ）

ＩＢＤ组 ３０ １０８４．０７

ＣＲＣ组 ３０ １４１．８５

ＩＢＳ组 ２０ ２４．４５

健康对照组 ２０ ２１．８９

３　讨　　论

ＩＢＤ是以反复发作的慢性肠道炎症为特点的１组疾病，它

的发病可能是遗传、环境及肠道菌群等多种病因导致机体对肠

道抗原免疫应答失调所致。ＩＢＳ是１种常见的胃肠功能紊乱

疾病，病理生理学基础主要是胃肠动力障碍和内脏感知异常，

病因研究主要集中在肠道感染和心理社会因素。随着人口老

龄化及饮食习惯的改变，ＣＲＣ的发病率和死亡率呈逐年上升

的趋势［６］。ＣＲＣ在早期临床阶段（ＤｕｋｅｓＡ期和Ｂ期）被发

现，外科手术治愈率分别为９０％和７５％，而进展期ＣＲＣ预后

较差，患者５年生存率只有５％
［７］，因此早期发现、早期诊断、

早期治疗是降低ＣＲＣ死亡率的重要措施。找到１种有效的检

测方法对普通人群或高危人群进行筛查，鉴别ＩＢＤ，ＩＢＳ及

ＣＲＣ，具有非常重要的临床意义。

肠内镜检查可以比较准确地鉴别功能性或器质性疾患，但

它是侵入性的检查，患者难以接受；而且绝大多数经历内镜检

查的患者，实际上并未有严重的病变，因此慢性腹部不适的患

者在就诊初期没有必要进行内镜检查［８］。粪便隐血检查

（ＦＯＢＴ）是１种广泛应用的筛查方法，但它不能发现无出血的

病变。ＷＢＣ，ＰＬＴ，ＣＲＰ，ＩｇＧ及ＥＳＲ是常用的血液指标，但影

响因素多，对肠道病变的敏感度和特异度较差。钙卫蛋白是中

性粒细胞和活化的巨噬细胞胞质中重要的蛋白质，其含量约为

５～１５ｇ／Ｌ，约占细胞总蛋白的５％，是中性粒细胞更新的标志
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物［１］，在许多炎症情况下可升高。粪便中钙卫蛋白主要来自肠

黏膜组织中中性粒细胞的脱落，其含量大约是血浆钙卫蛋白含

量的６倍，且无性别差异
［９］。钙卫蛋白与钙离子结合，具有耐

热性和耐水解的特性，在肠腔和外界环境中可在常温下保存１

周而不被细菌和各种酶类所破坏，且含量不受饮食成分等因素

的影响，具备良好的粪便标志物的条件。

本实验旨在探讨粪钙卫蛋白检测能否用于ＩＢＤ、ＩＢＳ和

ＣＲＣ的临床诊断及鉴别诊断。实验结果显示ＩＢＤ组，ＣＲＣ组，

ＩＢＳ组及正常对照组的粪钙卫蛋白浓度的中位数分别为

１０８４．０７μｇ／ｇ，１４１．８５μｇ／ｇ，２４．４５μｇ／ｇ，２１．８９μｇ／ｇ，以ＩＢＤ

组最高，ＣＲＣ组次之，ＩＢＳ和正常对照组较低。原因可能是，在

ＩＢＤ中，大量炎症细胞在肠壁上聚集，结肠黏膜释放入肠腔的

中性粒细胞增加，进入肠腔的中性粒细胞引起细胞凋亡，并释

放钙卫蛋白，因此粪便中钙卫蛋白浓度最高。ＣＲＣ细胞可向

周边组织浸润，诱导炎症细胞的聚集与活化，进而使局部组织

中钙卫蛋白的表达增加。而ＩＢＳ患者无器质性病变，和健康对

照组一样无炎症表达，所以钙卫蛋白表达水平最低。

粪钙卫蛋白检测能发现早期不出血的病灶，其结果不受全

身情况、饮食成分、一般药物及营养支持治疗的影响。方法简

便，经济，无创，在一定程度上能避免结肠镜和结肠造影等有创

检查的痛苦，弥补不能随时复查的不足，对于年龄小的不能耐

受痛苦的患者和肠镜检查易引起肠穿孔的急性发作期的重症

患者显得尤为重要。对于已确诊的病例来说，粪钙卫蛋白在监

测疾病的活动性，评价药物疗效及指导临床治疗等方面同样具

有重要的指导意义［１０］。
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慢性心衰患者血浆脑钠肽水平与心肾功能及血糖的相关性分析

韩利蓉，吴　穷，宋江勤

（湖北省天门市第一人民医院检验科，湖北天门４３１７００）

　　摘　要：目的　探讨血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平与心肾功能、血糖的相关性，评价ＢＮＰ检测对心功能的诊断价值。方法　将１５９

例慢性心衰住院患者按照心功能分级、血肌酐（Ｃｒｅａ）、血糖分别进行分组，设健康对照组５０例，进行分组比较。将ＢＮＰ水平与心

功能分级、血尿素（Ｕｒｅａ）、Ｃｒｅａ、血糖作Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，并作多元逐步回归分析。结果　各分组实验血浆ＢＮＰ水平均比健

康对照组高（犘＜０．０５）；ＢＮＰ与心功能分级、Ｃｒｅａ、血糖呈显著相关，多元逐步回归分析显示，ＢＮＰ与心功能分级呈正相关（狉＝

０．７４３，犘＜０．０５），与Ｃｒｅａ水平呈正相关（狉＝０．６３９，犘＜０．０５）。结论　血浆ＢＮＰ水平与心功能呈显著相关，与肾功能和血糖水平

也存在相关，临床用ＢＮＰ作心衰诊断时，应结合肾功能与血糖水平做全面分析。

关键词：心力衰竭；　７脑钠肽；　心功能；　肾功能；　血糖
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　　近年来，大量研究证实，血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平是反映心

功能状态的强有力的客观指标，对心衰的诊断、严重程度和疗

效的评价有重要价值。本研究通过将患者分组，对血浆ＢＮＰ

水平与心肾功能、血糖水平进行相关性分析，进一步了解ＢＮＰ

检测在临床诊断中的正确应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１１年４月在本院心

内科诊断有慢性心衰的住院患者１５９例，年龄（６９．９±１０．４）

岁，男１０５例，女５４例。心功能分级由心内科医生按美国纽约

心脏病学会（ＮＹＨＡ）分级标准分为心功能Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ

级组、Ⅳ级组；按血肌酐（Ｃｒｅａ）水平分３组：＜１３３ｍｍｏｌ／Ｌ，≥

１３３～＜１７７ｍｍｏｌ／Ｌ、≥１７７ｍｍｏｌ／Ｌ组；按血糖水平分为两

组：≤６．１ｍｍｏｌ／Ｌ、＞６．１ｍｍｏｌ／Ｌ组。健康对照组５０例，年

龄（６７．４±９．０）岁，男３０例，女２０例，无糖尿病、肾病、心衰史。

１．２　方法　所有研究对象均记录年龄，空腹采集静脉血

２ｍＬ，ＥＤＴＡ抗凝，分离血浆，检测ＢＮＰ；同时采集静脉血３～

５ｍＬ，分离血清，检测Ｃｒｅａ、血尿素（Ｕｒｅａ）、血糖。ＢＮＰ检测

采用美国雅培ＡＸＳＹＭ化学发光仪及配套试剂，Ｃｒｅａ、Ｕｒｅａ、血
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