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降钙素原、Ｃ反应蛋白检测在急性胆囊炎中的价值评价

王　刚，叶　明，虎玮兵，杨喜民△

（解放军第三医院检验科，陕西宝鸡７２１００４）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测在急性胆囊炎中的临床意义。方法　血清ＰＣＴ采用全自

动荧光定量检测，ＣＲＰ采用免疫比浊法检测；并比较６５例不同严重程度的急性胆囊炎患者血清ＰＣＴ与ＣＲＰ的水平。结果　

ＰＣＴ、ＣＲＰ结果在细菌感染性急性胆囊炎与非细菌感染性急性胆囊炎患者的比较中，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３种不同严重

程度的急性胆囊炎中，ＰＣＴ结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＣＴ和

ＣＲＰ测定均可用于急性胆囊炎的辅助诊断，ＰＣＴ能够很好地鉴别细菌性和非细菌性急性胆囊炎且对预测其严重程度有很好的

价值。
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　　急性胆囊炎是临床常见急腹症，其发病率居全国急腹症第

２位，仅次于急性阑尾炎，成为外科常见多发难治疾病。早期

准确诊断急性胆囊炎对控制其病情发展、选择合适的治疗方式

及时机有重要意义［１］。传统急性胆囊炎感染诊断通过胆汁细

菌培养确诊，但时间较长，不利于临床医生诊断治疗。目前在

感染性疾病中Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）应用较为广泛，但特异度较

低，血清降钙素原（ＰＣＴ）浓度在细菌感染时可升高，有助于快

速辨别细菌感染，对治疗至关重要，本研究旨在探讨ＰＣＴ和

ＣＲＰ在急性胆囊炎中的早期诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年８月至２０１３年４月在解放军第

三医院经腹部Ｂ超确诊为急性胆囊炎的患者６５例为研究对

象，其中男２９例，女３７例，年龄（５１±１５）岁，均于入院后做胆

汁细菌培养，其中培养阳性４５例作为细菌感染组，细菌培养阴

性２０例作为非细菌感染组。同时根据急性胆囊炎临床症状的

严重程度将其分为３组，其中单纯性胆囊炎组２５例，化脓性胆

囊炎组３０例，坏疽性胆囊炎组１０例。

１．２　标本采集及检测方法　所有患者入院后取静脉血５ｍＬ，

置于干燥管中，于常温下３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，将血清分装

两管，及时做ＰＣＴ及ＣＲＰ检查。ＰＣＴ采用全自动荧光定量检

测，设备为法国梅里埃公司 Ｍｉｎｉｖｉｄａｓ全自动酶免分析仪，使

用原装试剂，方法为双抗体夹心免疫荧光测量法；ＣＲＰ测定使

用日立７１８０全自动生化分析仪，方法为胶乳增强免疫比浊法，

使用宁波美康试剂，两项检测均严格按操作说明进行操作。正

常参考范围为ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ＜１０ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　 所有数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分

析，计量资料组间比较使用狋检验，数据以狓±狊的形式表示，

计数资料比较使用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＰＣＴ、ＣＲＰ在各组中的比较　急性胆囊炎患者中，ＰＣＴ

检测结果在细菌性急性胆囊炎与非细菌性急性胆囊炎组比较

差异有统计学意义（χ
２＝２７．５，犘＜０．０５）；对细菌性急性胆囊

炎的灵敏度为８４．４％，特异度为７５％；ＣＲＰ结果在细菌性急

性胆囊炎组与非细菌性急性胆囊炎组比较差异有统计学意义

（χ
２＝９．６７，犘＜０．０５），对细菌性急性胆囊炎的灵敏度为

７５．６％，特异度为６５％。见表１。

表１　　ＰＣＴ、ＣＲＰ检测在细菌性与非细菌性

　　　急性胆囊炎中比较（狀）

急性胆囊炎

患者分组

ＰＣＴ

≥０．５ｎｇ／ｍＬ＜０．５ｎｇ／ｍＬ

ＣＲＰ

≥０．５ｎｇ／ｍＬ＜０．５ｎｇ／ｍＬ
合计

细菌感染组 ３８ ７ ３４ １１ ４５

非细菌感染组 ５ １５ ７ １３ ２０

２．２　不同严重程度的急性胆囊炎ＰＣＴ及ＣＲＰ结果比较　坏

疽性胆囊炎组、化脓性胆囊炎组ＰＣＴ水平明显高于单纯性胆

囊炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），坏疽性胆囊炎组明显

高于化脓性胆囊炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；坏疽性

胆囊炎组、化脓性胆囊炎组与单纯性胆囊炎组间，ＣＲＰ水平比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　各组ＰＣＴ、ＣＲＰ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ）

单纯性胆囊炎组 ２５ ０．６４±０．８４△ ４７．７±７．１１

化脓性胆囊炎组 ３０ ２．２４±０．９８ ５２．２±６．４５

坏疽性胆囊炎组 １０ ４．２２±１．０６ ５４．３±７．０１

　　：犘＜０．０５，与坏疽性胆囊炎组比较；△：犘＜０．０５，与化脓性胆囊

炎组比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ是一种无激素活性的降钙素前肽物质，在体内经酶

切作用，转变为降钙素而发挥多种生物学功能，在血液中的半

衰期为２５～３０ｈ，体内外稳定性好
［２］。在生理情况下，ＰＣＴ通

过甲状腺Ｃ细胞产生，在健康人血中含量小于０．１ｎｇ／ｍＬ，难

以测出。在病理状态下，ＰＣＴ主要由甲状腺以外的组织产生，

现已证实神经内分泌细胞、巨噬细胞、单核细胞对细菌感染反

应均可造成ＰＣＴ的合成和释放
［２］。机体在细菌性感染２～３ｈ

后ＰＣＴ即可升高，具备早期诊断价值
［３］，而且在病毒性感染、

慢性非特异度炎症或者免疫性疾病时，血清ＰＣＴ浓度不会增

加或者轻微增加，因此ＰＣＴ检测在诊断细菌性感染中的具有

高度特异度，被认为是一个早期、灵敏、特异的全身炎症反应标

志物［４５］。ＣＲＰ是在组织损伤或组织感染后，刺激肝细胞合成
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的一种急性时相蛋白，常用于鉴别细菌感染与病毒感染［６］，但

除细菌感染外，病毒感染、急性排异反应、心血管系统疾病及手

术都可引起ＣＲＰ的升高，对感染缺乏特异度。

急性胆囊炎主要是由于各种因素造成胆囊管梗阻、胆汁滞

留和随之而来的细菌感染或化学性胆囊炎，诊断急性胆囊炎最

佳的影像学方法是腹部超声，但诊断困难，确诊率低。本研究

通过对６５例急性胆囊炎患者ＰＣＴ、ＣＲＰ含量变化进行检测，

表１结果显示急性胆囊炎细菌感染组与非细菌感染组比较，

ＰＣＴ和ＣＲＰ水平均显著升高（犘＜０．０５），而且ＰＣＴ对细菌性

急性胆囊炎的灵敏度、特异度均高于ＣＲＰ。有报道细菌内毒

素释放可引起ＰＣＴ增加，因此革兰阴性杆菌比革兰阳性杆菌

感染导致的ＰＣＴ上升更明显
［７］。急性胆囊炎感染的致病菌主

要为革兰阴性杆菌，这可能是急性胆囊炎患者ＰＣＴ升高的主

要原因，因此在鉴别细菌性急性胆囊炎方面，ＰＣＴ检测可作为

更敏感、特异度较高的检验指标，为临床医生正确、合理使用抗

生素提供了新的依据［８］。

临床常根据炎症的轻重和病情长短将急性胆囊炎分为单

纯性胆囊炎、化脓性胆囊炎、坏疽性胆囊炎３种类型。在表２

中显示这３组不同严重程度的急性胆囊炎间ＰＣＴ水平比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＣＲＰ水平比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），因此测定ＰＣＴ浓度可以判断急性胆囊炎的

严重程度，由于急性胆囊炎的病程发展迅速，有可能因全身炎

症反应综合征和（或）脓毒血症造成多脏器功能失常综合征

（ＭＯＤＳ），及时作出诊断和评估严重程度尤为重要，有文献［９］

报道血清ＰＣＴ浓度与危重患者感染严重程度成正比，本实验

也证明了ＰＣＴ在急性胆囊炎诊断治疗中的重要价值，因此通

过监测ＰＣＴ水平变化，预测急性胆囊炎的严重程度，有利于临

床医生及时、合理调整治疗方案，ＣＲＰ虽在一定程度上判断急

性胆囊炎细菌性感染，但不能对其严重程度进行预测，因此

ＰＣＴ检测可以作为急性胆囊炎诊断与严重程度判断的更好

指标。

目前由感染所引起的并发症是危重患者死亡的主要原

因［１０］，急性胆囊炎作为常见的急腹症，传统胆汁细菌培养所需

时间太长，延误病情，同时还存在取样不方便，患者难以接受，

而血清ＰＣＴ测定方法简单、快速、结果可靠，在细菌性急性胆

囊炎诊断中比ＣＲＰ有更好的鉴别价值且能够预测急性胆囊炎

的严重程度，在急性胆囊炎中测定ＰＣＴ对指导临床医生诊断、

治疗及判断其预后具有重要的临床价值。
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上海地区羁押人员结核分枝杆菌耐药现状分析

唐　勤，瞿伟华，张　毅

（上海市监狱总医院检验科，上海２０１３１８）

　　摘　要：目的　了解目前上海地区羁押人员结核病耐药状况及相关因素，为司法、监狱系统结核病的预防和控制策略的制订

提供参考依据。方法　采用世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的药敏比例法对４３８株临床分离结核分枝杆菌进行药物敏感性试验。结

果　总耐药率为５２．７％，耐多药率为２３．１％，对异烟肼的耐药率最高，达到４４．３％。多因素分析结核分枝杆菌的耐药、耐多药和

广泛耐药与性别、年龄性病史、肝炎史、糖尿病史比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与户籍、治疗史、吸毒史比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　由于羁押人员流动性较大且相对集中关押，结核病的防治形势严峻，分离所得的结核杆菌菌株耐药率和耐

多药率逐年上升。需要继续做好结核病筛查；做好药敏试验；争取与社会医疗机构取得联系，与新的“三位一体”防治模式对接，使

羁押人员回归社会后的正规抗结核治疗得到延续。

关键词：结核分枝杆菌；　微生物敏感性测定；　耐药性
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　　结核病是国家重点控制的传染病之一，耐多药结核分枝杆 菌已成为结核病疫情上升和难以控制的一个重要原因。由于
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