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  摘 要:目的 探讨正五聚体蛋白-3(PTX-3)联合血清降钙素原(PCT)检测对小儿急性阑尾炎诊断及病理

分型的价值。方法 选取该院2018年5月至2019年12月收治的163例疑似小儿急性阑尾炎患儿作为A组,
另选取同期108例健康儿童作为B组,检测两组研究对象血清PTX-3、PCT水平并进行比较。A组均实施腹腔

镜下探查术明确急性阑尾炎是否发生,对急性阑尾炎发生者实施腹腔镜下切除术,并实施病理分型检测,比较

急性阑尾炎发生者和未发生者血清PTX-3、PCT水平,评价二者联合检测诊断小儿急性阑尾炎的价值;比较不

同病理分型急性阑尾炎患儿术前、术后3
 

d、术后7
 

d血清PTX-3、PCT水平;分析术前血清PTX-3、PCT联合检

测评价急性阑尾炎病理分型的效能。结果 入选者中小儿急性阑尾炎占79.14%,A组血清PTX-3、PCT水平

均高于B组,A组急性阑尾炎发生者血清PTX-3、PCT水平均高于未发生者,差异均有统计学意义(P<0.05);
血清PTX-3和PCT联合检测诊断小儿急性阑尾炎的特异度、准确度分别为94.12%、95.09%,均高于单项检

测,灵敏度与单项检测相近;129例急性阑尾炎患儿的病理分型为单纯型23例,化脓型60例,穿孔坏疽型31
例,阑尾周围脓肿型15例。4组患儿血清PTX-3、PCT水平随着术后时间延长均逐渐下降,且同一时刻单纯

组<化脓组<穿孔坏疽组<阑尾周围脓肿组;血清PTX-3和PCT联合检测评价单纯型、化脓型、穿孔坏疽型、
阑尾周围脓肿型急性阑尾炎的受试者工作特征曲线下面积分别为0.889、0.871、0.841、0.807,均高于单项指标

检测。结论 疑似小儿急性阑尾炎患儿血清PTX-3、PCT水平偏高,且急性阑尾炎发生者均高于未发生者,二

者联合检测对该病有良好的诊断及病理分型价值。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

value
 

of
 

pentraxin-3
 

(PTX-3)
 

combined
 

with
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

pathological
 

classification
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

163
 

suspected
 

children
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

received
 

by
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

taken
 

as
 

group
 

A.Another
 

108
 

healthy
 

children
 

were
 

taken
 

as
 

group
 

B.Serum
 

PTX-3
 

and
 

PCT
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

differences
 

between
 

them
 

were
 

compared.Laparoscopic
 

resection
 

was
 

per-
formed

 

and
 

pathological
 

classification
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

group
 

A.The
 

serum
 

PTX-3
 

and
 

PCT
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

and
 

without
 

acute
 

appendicitis.The
 

value
 

of
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

in
 

children
 

was
 

evaluated.The
 

serum
 

PTX-3
 

and
 

PCT
 

levels
 

of
 

children
 

with
 

different
 

pathologi-
cal

 

types
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

were
 

compared
 

before
 

operation,3
 

days
 

after
 

operation
 

and
 

7
 

days
 

after
 

opera-
tion.The

 

preoperative
 

serum
 

PTX-3
 

and
 

PCT
 

levels
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

pathological
 

classification
 

of
 

a-
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cute
 

appendicitis
 

was
 

analyzed.Results The
 

proportion
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

was
 

79.14%.The
 

levels
 

of
 

PTX-3
 

and
 

PCT
 

in
 

group
 

A
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,and
 

the
 

levels
 

of
 

PTX-3
 

and
 

PCT
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

without
 

acute
 

appendicitis,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

PTX-3
 

combined
 

with
 

PCT
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

in
 

children
 

were
 

94.12%
 

and
 

95.09%
 

respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

single
 

detection,and
 

the
 

sensitivity
 

was
 

similar
 

to
 

that
 

of
 

single
 

detection.There
 

were
 

23
 

simple
 

type,

60
 

suppurative
 

type,31
 

gangrene
 

type
 

and
 

15
 

periappendiceal
 

abscess
 

type
 

in
 

129
 

children.The
 

serum
 

PTX-3
 

and
 

PCT
 

levels
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

decreased
 

with
 

time,at
 

the
 

same
 

time,PTX-4
 

level
 

showed
 

as
 

simple
 

group<pyogenic
 

group
 

<perforation
 

gangrene
 

group<periappendiceal
 

abscess
 

group.The
 

area
 

under
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

of
 

simple
 

type,suppurative
 

type,gangrene
 

type
 

and
 

periap-
pendiceal

 

abscess
 

type
 

were
 

0.889,0.871,0.841
 

and
 

0.807
 

respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

sin-
gle

 

detection.Conclusion The
 

serum
 

PTX-3
 

and
 

PCT
 

levels
 

in
 

children
 

with
 

suspected
 

acute
 

appendicitis
 

are
 

relatively
 

high,and
 

are
 

higher
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

than
 

in
 

children
 

without
 

acute
 

appendicitis,

and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

them
 

has
 

good
 

diagnostic
 

and
 

pathological
 

value.
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  急性阑尾炎是婴幼儿常见的急腹症,以5岁以上

儿童多见,且儿童患病后病情相对严重,弥漫性腹膜

炎、阑尾穿孔等并发症的风险较高,甚至可致死[1]。
据调查,小儿急性阑尾炎在所有急性阑尾炎中占比为

4%~5%,其中穿孔发生率可高达10%~40%,危害

甚重[2]。及时准确地诊断并及早治疗是降低并发症

发生率和病死率的重要条件。影像学检查在小儿急

性阑尾炎诊断中的效能较高,且技术成熟,但对部分

病理分型的鉴别诊断准确度仍有待提高[3]。正五聚

体蛋白-3(PTX-3)是一种炎症介质,在急性反应或免

疫应答过程中可大量分泌,已证实与动脉粥样硬化、
感染性疾病关系密切[4]。血清降钙素原(PCT)则是

感染性疾病常用的标志物,不仅可用于判断此类疾病

的发生情况,还可评估病情的严重程度,灵敏度较高,
变化迅速[5-6]。但PTX-3、PCT在小儿急性阑尾炎中

的变化及其是否对该病有诊断效能、是否可用于病理

分型的指导尚少有报道。为解决上述问题,本研究特

对163例疑似小儿急性阑尾炎患儿的临床资料和108
例健康儿童的体检资料进行回顾性分析,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年5月至2019年12
月收治的163例疑似小儿急性阑尾炎患儿的临床资

料和108例健康儿童的体检资料进行回顾性分析,分
别设为 A 组和B组。A 组男85例,女78例;年龄

1~12岁,平均(7.52±1.56)岁;高危因素:受凉125
例,胃肠功能紊乱101例,寄生虫/粪石堵塞阑尾腔12
例;临床表现:频繁呕吐128例,哭闹不安131例,持
续高热96例,腹泻107例,腹部压痛163例;入院时

体温36.0~41.2
 

℃,平均(38.52±2.50)℃。B组男

59例,女49例;年龄1~12岁,平均(7.49±1.54)岁。
两组性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)年龄≤12岁;(2)A组均为疑

似急性阑尾炎,如有高危因素(受凉、胃肠功能紊乱、
寄生虫/粪石堵塞阑尾腔等)、典型临床表现(频繁呕

吐、哭闹不安、持续高热、腹泻、腹部压痛)等;(3)A组

均实施腹腔镜下探查术,且确诊者均实施腹腔镜下阑

尾切除术;(4)B组均经全身体检证实为健康儿童;
(5)有完整的临床资料和信息。

1.2.2 排除标准 (1)先天性发育畸形者;(2)智能

发育障碍者;(3)有阑尾切除手术史者;(4)有其他类

型感染性疾病者,如社区获得性肺炎等;(5)家属不同

意对其临床资料进行回顾分析者。

1.3 方法

1.3.1 血清PTX-3、PCT检测 所有入选者均于入

院后、开始治疗前检测血清PTX-3、PCT水平,且确诊

为急性阑尾炎的患儿分别于术后3
 

d、术后7
 

d复查

血清PTX-3、PCT水平。采集4
 

mL静脉血,置于无

菌干燥真空采血管中,以3
 

500
 

r/min离心5
 

min后

对上清液进行分离,采用多功能免疫检测仪[瑞莱生

物工程(深圳)有限公司,Mini型]测定血清PTX-3、

PCT水平。正常参考值范围:PTX-3≤5.6
 

ng/mL,

PCT≤0.5
 

μg/L。

1.3.2 小儿急性阑尾炎判断方法 A组患儿实施腹

腔镜下探查术,根据术中所见记录急性阑尾炎发生

情况。

1.3.3 小儿急性阑尾炎病理分型判断方法 腹腔镜

下探查术中确诊为急性阑尾炎的患儿实施腹腔镜下
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阑尾切除术,将切除组织置于无菌标本袋送病理科检

查,结合病理学检查结果和腹腔镜术中所见,根据阑

尾表面有无脓苔、周围是否有脓液、阑尾有无坏疽穿

孔、局部是否有脓肿形成等将发生阑尾炎患儿分为单

纯型、化脓型、穿孔坏疽型、阑尾周围脓肿型[7],分别

设为单纯组、化脓组、穿孔坏疽组、阑尾周围脓肿组。

1.4 观察指标 (1)比较 A组与B组血清PTX-3、

PCT水平;(2)比较小儿急性阑尾炎发生者和未发生

者血清 PTX-3、PCT 水平;(3)分析血清 PTX-3和

PCT联合检测诊断小儿急性阑尾炎的效能;(4)比较

不同病理分型急性阑尾炎患儿术前、术后3
 

d、术后

7
 

d血清PTX-3、PCT水平;(5)分析术前血清PTX-
3、PCT联合检测评价急性阑尾炎病理分型的效能。

1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间的两两

比较采用SNK-q 检验。采用受试者工作特征曲线

(ROC曲线)评价血清PTX-3和PCT联合检测评估

不同病理分型的效能。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 A组与B组血清PTX-3、PCT水平比较 A组

血清PTX-3、PCT水平均高于B组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
表1  A组与B组血清PTX-3、PCT水平比较(x±s)

组别 n PTX-3(ng/mL) PCT(μg/L)

A组 163 8.60±1.32 5.02±0.69

B组 108 3.55±0.51 0.20±0.05

t 37.909 72.425

P <0.001 <0.001

2.2 A 组中急性阑尾炎发生者和未发生者血清

PTX-3、PCT水平比较 A组共129例确诊为小儿急

性阑尾炎,占比79.14%(129/163)。急性阑尾炎发生

者血清PTX-3、PCT水平均高于未发生者,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 血清PTX-3、PCT单项与联合检测诊断小儿急

性阑尾炎的效能分析 129例发生阑尾炎患儿中,血
清PTX-3、PCT、PTX-3联合PCT检测的阳性率分别

为95.35%(123/129)、96.90%(125/129)、95.35%
(123/129);34例未发生阑尾炎患儿中,血清PTX-3、

PCT、PTX-3联合PCT检测的阳性率分别为26.47%
(9/34)、29.41%(10/34)、5.88%(2/34)。血清PTX-
3联合PCT检测诊断小儿急性阑尾炎的特异度和准

确度均高于单项检测,差异均有统计学意义(P<
0.05),灵敏度与单项检测相近。见表3。

2.4 不同病理分型急性阑尾炎患儿术前、术后3
 

d、
术后7

 

d血清PTX-3、PCT水平比较 小儿急性阑尾

炎发生者术前、术后3
 

d、术后7
 

d血清PTX-3水平分

别为(9.92±1.36)、(7.54±1.22)、(5.56±1.12)

ng/mL;血 清 PCT 水 平 分 别 为 (6.29±0.87)、
(3.65±0.65)、(1.96±0.47)μg/L。129例急性阑尾

炎患儿的病理分型为单纯型23例,化脓型60例,穿
孔坏疽型31例,阑尾周围脓肿型15例。4组患儿血

清PTX-3、PCT水平随着术后时间延长逐渐下降,差
异均有统计学意义(P<0.05);且术后3

 

d、术后7
 

d同

一时刻单纯组<化脓组<穿孔坏疽组<阑尾周围脓肿

组,两两比较差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。
表2  A组中急性阑尾炎发生者和未发生者血清PTX-3、

   PCT水平比较(x±s)

组别 n PTX-3(ng/mL) PCT(μg/L)

急性阑尾炎发生者 129 9.92±1.36 6.29±0.87

急性阑尾炎未发生者 34 3.58±0.55 0.22±0.04

t 26.566 40.579

P <0.001 <0.001

表3  血清PTX-3、PCT单项与联合检测诊断小儿

   急性阑尾炎的效能分析[%(n/n)]

指标 灵敏度 特异度 准确度

PTX-3 95.35(123/129) 73.53(25/34) 90.80(148/163)

PCT 96.90(125/129) 70.59(24/34) 91.41(149/163)

PTX-3+PCT 95.35(123/129) 94.12(32/34) 95.09(155/163)

表4  不同病理分型急性阑尾炎患儿术前、术后3
 

d、术后7
 

d血清PTX-3、PCT水平比较(x±s)

组别 n
PTX-3(ng/mL)

术前 术后3
 

d 术后7
 

d

PCT(μg/L)

术前 术后3
 

d 术后7
 

d

单纯组 23 6.82±1.09 5.12±0.85* 4.36±0.74*△ 2.56±0.42 1.02±0.25* 0.45±0.14*△

化脓组 60 8.95±1.20 6.50±1.19* 5.01±0.96*△ 4.88±0.59 2.09±0.37* 1.18±0.22*△

穿孔坏疽组 31 11.36±1.55 8.30±1.42* 6.35±1.25*△ 8.97±1.32 5.60±0.95* 3.12±0.51*△

阑尾周围脓肿组 15 15.58±2.17 13.86±1.52* 7.95±1.30*△ 12.07±2.06 9.87±1.80* 4.98±0.55*△

  注:与术前比较,*P<0.05;与术后3
 

d比较,△P<0.05。
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2.5 术前血清PTX-3、PCT单项与联合检测评价急

性阑尾炎不同病理分型的效能 血清PTX-3、PCT联

合检测评价单纯型、化脓型、穿孔坏疽型、阑尾周围脓

肿型急性阑尾炎的ROC曲线下面积(AUC)分别为

0.889、0.871、0.841、0.807,均高于单项指标检测,见
表5。
表5  术前血清PTX-3、PCT单项与联合检测评价急性

   阑尾炎不同病理分型的效能

病理分型 指标 最佳截断值 AUC 95%CI

单纯型 PTX-3 6.80
 

ng/mL 0.715 0.655~0.786

PCT 0.85
 

μg/L 0.756 0.701~0.897

PTX-3+PCT - 0.889 0.802~0.913

化脓型 PTX-3 8.95
 

ng/mL 0.695 0.606~0.714

PCT 4.52
 

μg/L 0.742 0.695~0.785

PTX-3+PCT - 0.871 0.626~0.951

穿孔坏疽型 PTX-3 11.42
 

ng/mL 0.687 0.603~0.798

PCT 7.85
 

μg/L 0.723 0.701~0.859

PTX-3+PCT - 0.841 0.675~0.920

阑尾周围脓肿型 PTX-3 14.85
 

ng/mL 0.626 0.611~0.697

PCT 9.50
 

μg/L 0.701 0.574~0.894

PTX-3+PCT - 0.807 0.669~0.875

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  急性阑尾炎的发生是多种因素共同作用的结果,
包括受凉、胃肠功能紊乱、寄生虫/粪石堵塞阑尾腔

等,随着时间的推移,病情可能加重,出现阑尾穿孔、
弥漫性腹膜炎、全身炎症反应综合征等并发症,甚至

可出现休克、多器官功能障碍、死亡等不良事件[8-9]。
既往常用影像学方法鉴别急性阑尾炎的病理分型,但
存在缺陷,血清C反应蛋白诊断小儿急性阑尾炎的灵

敏度较高,但特异度并不理想,并且在病理分型鉴别

时的作用有限[10]。因此,临床医生需积极挖掘新的血

清学指标,以准确诊断急性阑尾炎并指导病理分型,
对及时、合理治疗意义重大。血清学指标联合诊断感

染性、化脓性、穿孔性或坏疽性疾病已成为国内外医

学领域研究的新趋势,血清学指标不仅是上述疾病发

生情况的重要标志,也可用于病情严重程度的评估,
从而可指导治疗,预测预后[11-13]。本研究中小儿急性

阑尾炎占比为79.14%,提示在有典型高危因素、临床

表现的受试患儿中急性阑尾炎的发生风险较高,表明

寻找准确诊断该病的方法具有至关重要的作用及意

义。患儿痛苦难忍,再加上语言表达能力差,对自觉

症状描述得不精准,血清学指标对患儿的配合度、语
言表达能力等要求不高,因此,可尝试将其用于疾病

的诊断。本研究结果显示,A组血清PTX-3、PCT水

平均高于B组,且急性阑尾炎发生者血清 PTX-3、

PCT水平均高于未发生者,二者联合检测诊断小儿急

性阑尾炎的特异度、准确度均高于单项检测,仅灵敏

度与单项检测相近,由此提示在疑似小儿急性阑尾炎

中血清PTX-3、PCT水平可呈升高趋势,若小儿发生

急性阑尾炎,血清PTX-3、PCT水平可明显升高,且二

者联合检测对该病的诊断效能较高。PTX-3是一种

炎症介质,受生理状态、活动状态的影响较小,具有免

疫作用。正常情况下,PTX-3在机体内的水平较低,
但是,当脏器组织受到病原微生物入侵、炎性反应损

伤或出现异常免疫应答时,机体可在短时间内合成、
分泌大量PTX-3,并将其释放入血液,且该因子还可

参与炎性反应和免疫应答[14]。PCT属于一种新的炎

症标志物,也是急性时相反应蛋白,在感染性、化脓

性、穿孔性或坏疽性等疾病发生的早期便明显升高,
且灵敏度和特异度理想。既往研究证实,PCT诊断严

重感染性疾病的效能明显优于传统的C反应蛋白、炎
性细胞因子等炎症标志物[15-16]。结合上述分析可知,
小儿急性阑尾炎发生时PTX-3、PCT可大量合成并释

放入血,因而血清水平较未发生者明显升高,因此对

该病有诊断价值。PTX-3、PCT联合检测可弥补各自

的不足,提高诊断小儿急性阑尾炎的特异度和准确

度,减少误诊。
血清PTX-3、PCT检测不仅可用于感染性疾病的

诊断,还可用于病情严重程度的评估。小儿急性阑尾

炎发生后,由于患儿表达能力差,容易误诊,使病情不

断加重,而不同病理分型患儿预后也有明显差异,因
此,探讨检测血清PTX-3、PCT水平评价小儿急性阑

尾炎病理分型的效能有重要性和必要性。本研究发

现,单纯型、化脓型、穿孔坏疽型、阑尾周围脓肿型急

性阑尾炎患儿血清PTX-3、PCT水平均随术后时间延

长逐渐下降,在同一时刻阑尾周围脓肿组血清PTX-
3、PCT水平均最高,穿孔坏疽组次之,化脓组稍低,单
纯组最低,由此提示,血清PTX-3、PCT水平与小儿急

性阑尾炎的病理分型有密切关系。ROC曲线分析结

果显示,PTX-3、PCT联合检测评价不同病理分型急

性阑尾炎的AUC均较高,且均高于单项指标检测,由
此证实可利用二者的检测水平初步评价小儿急性阑

尾炎的病理分型,而研究结果中的最佳截断值便是不

同病理分型评价的参考值。分析其原因为:PTX-3、

PCT均为感染性疾病的重要评价指标,且病情越严重

二者水平越高,而小儿急性阑尾炎的病理分型便是病

情严重程度的反映,故二者联合检测对急性阑尾炎的

诊断效能较理想。

4 结  论

  综上所述,疑似小儿急性阑尾炎患儿血清PTX-
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3、PCT水平偏高,且急性阑尾炎发生者血清PTX-3、

PCT水平更高,二者联合检测诊断该病的特异度和准

确度均高于单项指标检测,灵敏度与单项指标检测相

近。术后血清PTX-3、PCT水平可逐渐下降,术前二

者联合检测对不同病理分型的急性阑尾炎预测效能

均较高,不失为理想的诊断小儿急性阑尾炎、判断病

理分型的检测方案。
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