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监测降钙素原及血小板的变化在胆总管结石

治疗中的应用价值

江庆斌　陈白丽　李东松　郑春毅　文武魁

　　 【摘要】　目的　探讨降钙素原和血小板的变化在胆总管结石治疗中的应用价值。方法　对８０
例胆总管结石患者进行回顾性分析。根据 ＳＩＲＳ诊断标准，将胆总管结石患者分为 ＳＩＲＳ（ｎ＝４０）组
和非ＳＩＲＳ（ｎ＝４０）组。在入院第１、３、５、７日检测降钙素原、白细胞、ＣＲＰ、血小板。观察分析胆
总管结石患者合并ＳＩＲＳ时对降钙素原、白细胞、ＣＲＰ、血小板的影响并找出最佳判断ＳＩＲＳ的炎症指
标。同时，通过计算ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，分析降钙素原和血小板的变化与胆总管结石患者的 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分的关系。结果　ＳＩＲＳ是影响降钙素原、血小板变化的重要因素 （Ｐ＜００１）。通过分析，降钙
素原与血小板的ＲＯＣ曲线下面积 （ＡＵＣ）分别为０８２、０８７，在ＳＩＲＳ患者的诊断方面，有较高的准
确性。降钙素原、血小板与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分存在相关性 （ｒ分别为０８９、０８８，Ｐ均＜００１）。结论　
ＳＩＲＳ是影响降钙素原和血小板的重要因素；降钙素原是监测胆总管结石合并急性胆管炎的良好指标。
联合监测降钙素原和血小板的变化对胆总管结石患者的早期诊断、病情严重度的判断和指导治疗方面

具有重要意义。
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　　胆总管结石是普通外科多发病。若合并急性胆
管炎尤其是急性梗阻性化脓性胆管炎 （ＡＯＳＣ）病
情重，病死率较高。早期诊断及治疗是提高疗效及

降低其死亡率最好的方法。但目前早期诊断急性胆

管炎的标准及评估其病情的严重程度的方法仍有

限，尤其是老年、免疫力低下、临床表现不够明显
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的患者。常规的化验检查如白细胞、ＣＲＰ等对其
不敏感。故寻找一种临床上早期、准确的指标，对

胆总管结石合并急性胆管炎的诊治十分重要。前期

工作中，我们注意到，降钙素原联合血小板的变化

对胆总管结石合并急性胆管炎的早期诊断和对病情

的评估上具有重要的作用。目前血清降钙素原已经

被推荐用于细菌感染性脓毒症的诊断、分层、治疗

监测和预后评估［１］。本文旨在分析联合监测降钙

素原、血小板的变化在胆总管结石诊治中的临床意

义，现将结果报道如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１４年６月至２０１６年１０月我院普外科收住院
的８０例胆总管结石患者。根据２００１年美国胸科医
师协会 （ＡＣＣＰ）和危重病医学会 （ＳＣＣＭ）联席
会议对 ＳＩＲＳ的诊断标准［２］。将患者分为 ＳＩＲＳ（ｎ
＝４０）组 （实验组）和非 ＳＩＲＳ（ｎ＝４０）组 （对

照组。ＳＩＲＳ组男 １８例、女 ２５例，年龄 ２１～７６
岁、中位年龄 ５１２岁。非 ＳＩＲＳ组 ４０例，男 ２５
例、女１２例，年龄１５～７８（中位数５３４）岁。２
组患者性别构成、年龄比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
二、方　法
回顾８０例胆总管结石患者的病历，记录其入

院后第１、３、５、７日的降钙素原、ＣＲＰ、白细胞、
血小板、生命体征、影像学资料、内稳态资料，并

计算 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果。采用 ＸＴ１８００全自动

血细胞分析仪检测白细胞、血小板。白细胞正常参

考值为（４～１０）×１０９／Ｌ，血小板正常参考值范围
为（１０～３０）×１０１２／Ｌ。使用武汉明德生物科技有限
公司全自动电化学发光仪，采用双抗体夹心免疫发

光法ＡＢＣＥＬＩＳＡ检测血清降钙素原，正常参考值
范围＜０１ｎｇ／ｍｌ。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０建立数据库和数据分析。正态
分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检验。计
数资料以百分比（率）表示，比较采用 χ２检验和秩
和检验。比较 ＳＩＲＳ组及非 ＳＩＲＳ组间降钙素原、
ＣＲＰ、白细胞、血小板差异，并使用上述数据绘制
受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，分析 ＲＯＣ曲线下面
积 （ＡＵＣ），计算降钙素原、ＣＲＰ、白细胞、血小
板诊断胆总管结石合并急性胆管炎患者发生 ＳＩＲＳ
的最佳截断值。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＳＩＲＳ对胆总管结石患者降钙素原和血小
板的影响

入院第 １日，非 ＳＩＲＳ组和 ＳＩＲＳ组的降钙素
原、血小板水平有差异 （Ｐ均 ＜００１），治疗后随
着病情好转，２组的降钙素原、血小板值趋向正常
值，到入院第７日，２组间降钙素原、血小板值的
差别无明显的差异性 （Ｐ均 ＞００５），见表１。非
ＳＩＲＳ组和ＳＩＲＳ组降钙素原的升高率和血小板的下
降率比较差异有统计学意义 （Ｐ均 ＜００１），见表
２。

　　表１ ２组胆总管结石患者降钙素原、血小板的均值比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
降钙素原 （ｎｇ／ｍｌ）

第１日 第３日 第５日 第７日

血小板 （×１０９／Ｌ）

第１日 第３日 第５日 第７日

ＳＩＲＳ ４０ ３５０±０６５ ２２０±０６０ ０６０±０３００３０±０１０ ７０±８５ ９５８±９２１２８８±１０９１５２±１２５

非ＳＩＲＳ ４０ ０５０±０２０ ０４５±０１８ ０３９±０１３０２７±００９ １４１±１２０１３７１±１２８１４５±１１７ １５７±１３２

ｔ值 ２７９０ １７６８ ４０６ １４１ ３０５４ １６５５ ６４１ １７５

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＞００５

　　表２ ２组胆总管结石患者降钙素原、血小板的变化情况比较 例 （％）

组　别 例数
降钙素原 （ｎｇ／ｍｌ）

＜０１ ０１～ ５０～ ≥１００

血小板 （×１０９／Ｌ）

＜８０ ８０～ ≥１００

ＳＩＲＳ ４０ ６（１５） １９（３５） １２（３０） ３（２０） １０（２５） １６（４０） ２４（３５）

非ＳＩＲＳ ４０ ３８（９５） ２（５） ０ ０ ０ １（２５） ３（９７５）

Ｚ值 ６９９ ５０４

Ｐ值 ＜００１ ＜００１
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　　二、胆总管结石患者炎症指标对 ＳＩＲＳ的诊断
效能

为了评价胆总管结石患者降钙素原、ＣＲＰ、白
细胞对ＳＩＲＳ的诊断价值，绘制了ＲＯＣ曲线，见图
１。降钙素原的 ＡＵＣ为０８２，截断值为１１９，灵
敏度为 ０８３，特异度为 ０７５。ＣＲＰ的 ＡＵＣ为
０７２，截断值为１６５５，灵敏度为０７，特异度为
０７５。白细胞的 ＡＵＣ为 ０６７，截断值为 １１８５，
灵敏度为０６，特异度为 ０７４。降钙素原、ＣＲＰ、
白细胞三者的 ＡＵＣ与 ＡＵＣ＝０５相比较，有统计
学意义，说明三者对诊断 ＳＩＲＳ患者的都具有一定
的准确性，其中以降钙素原的灵敏度最高，ＣＲＰ
次之，白细胞最低，但三者的特异度相差不大，见

图１。

图１　降钙素原、ＣＲＰ、白细胞对ＳＩＲＳ的诊断价值
ＰＣＴ：降钙素原；ＷＢＣ：白细胞

　　表３ 各炎症指标预测胆总管结石

发生ＳＩＲＳ的ＲＯＣＡＵＣ分析

指　标 ＲＯＣＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ值

降钙素原 ０８２ ０７３～０９１
!

００１

ＣＲＰ ０７２ ０６３～０８５
!

００１

白细胞 ０６７ ０５５～０７９
!

００１

　　三、胆总管结石患者降钙素原和血小板与 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分的关系

降钙素原与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关，ｒ＝
０８９，Ｐ＜０００１，见图２。血小板与ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分亦相关，ｒ＝０８８，Ｐ＜０００１，见图３。

图２　胆总管结石患者降钙素原与
ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分相关性分析

图３　胆总管结石患者血小板与
ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分相关性分析

讨　　论

胆总管结石合并胆道感染常是必须手术干预

的，但临床上，我们会经常遇到胆总管结石合并急

性胆管炎的患者，或是高龄，或是恶性肿瘤放化

疗，或是其它免疫抑制状态等原因，症状表现常不

明显，常规的指标如白细胞、ＣＲＰ等又不敏感，
如何决定诊断和如何决定治疗的时机、方法，成为

难题。尤其是 ＩＣＵ的患者属于易感人群，重度感
染之后可能诱发休克以及ＭＯＤＳ，预后情况差，因
此选择科学合理的方式评价重症感染患者的病情以

及治疗效果非常关键［３］。血清降钙素原可作为胆

道梗阻患者的一项常规检测，其可在获得胆汁培养

前提早得到胆道感染的证据，对胆道感染患者的抗

感染治疗提供有效的指导作用［４］。

降钙素原是一种时相关性糖蛋白，自１９９３年
首次发现脓毒症患者血中降钙素原浓度明显升高以

来，降钙素原已成为一个诊断细菌感染重要的标志
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物。正常情况下，降钙素原几乎不从细胞内分泌出

来，一旦细菌侵入机体，血中降钙素原可迅速升高

至５０００倍［５］。本研究非 ＳＩＲＳ组胆总管结石患者
的降钙素原水平，无论治疗前还是治疗后，其均值

不超过１０ｎｇ／ｍｌ，或稍微升高后迅速降至正常，
其升高发生率为５％。而 ＳＩＲＳ组胆总管结石合并
急性胆管炎患者中，降钙素原水平在感染控制之

前，均明显升高，而且 ＳＩＲＳ组中降钙素原升高比
例占８５％，高于非ＳＩＲＳ组的５％。

我们常用降钙素原、ＣＲＰ、白细胞等炎性指标
去判断患者合并感染的情况。近年来，大量的资料

表明，降钙素原较其他传统炎症指标能更好地反映

ＳＩＲＳ，提示降钙素原和 ＳＩＲＳ之间有良好的一致
性［６］。本组研究中降钙素原对 ＳＩＲＳ的诊断价值最
大，其 ＲＯＣＡＵＣ最大为 ０８２；对降钙素原及
ＣＲＰ、白细胞 进行最佳截断值分析，降钙素原取
最佳截断值时，其敏感性较白细胞、ＣＲＰ高。

血清降钙素原水平不但能够鉴别细菌感染与病

毒感染，并且与细菌性感染的程度具有正相关的关

系，其水平上升或下降还能够反映病情的恶化或好

转［７１１］。本研究ＳＩＲＳ组的胆总管结石伴急性胆管
炎患者的降钙素原水平明显升高，随着梗阻解除或

感染的控制，降钙素原水平迅速下降，与ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分呈正相关。

临床上会碰到，胆道感染患者的血小板水平下

降，是很常见的。Ｓｔｅｐｈａｎ等 （１９９９年）在对外科
患者的观察中发现感染是引起血小板水平下降的独

立影响因素。本研究 ＳＩＲＳ组的血小板的下降率
（６５％）明显高于非 ＳＩＲＳ组 （２５％），ＳＩＲＳ组血
小板均值，也明显低于非ＳＩＲＳ组，提示 ＳＩＲＳ是影
响胆道感染患者血小板水平的重要因素。

在胆道感染的更严重阶段，血小板下降与患者

的病情及预后的关系更加紧密。Ｎｉｊｓｔｅｎ等 （２０００
年）研究均表明危重患者的血小板下降同病情严

重程度和预后密切相关。本研究中血小板水平与反

映病情严重程度的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分有显著的相关
性。

综上所述，降钙素原是具有高灵敏度、特异性

的新的监测急性胆管炎的一种指标，连续监测降钙

素原水平，对胆总管结石的诊治有重要意义。血小

板的变化在胆总管结石合并急性胆管炎患者，特别

是在胆道感染的更严重阶段，也有重要意义。两者

联合监测，对胆总管结石并发胆道感染患者的早期

诊断、病情严重度的判断和指导治疗方面具有重要

意义。

参 考 文 献

［１］ 降钙素原急诊临床应用专家共识组降钙素原 （ＰＣＴ）急

诊临床应用的专家共识 中华急诊医学杂志，２０１２，２１

（９）：９４４９５１

［２］ ＬｅｖｙＭＭ，ＦｉｎｋＭＰ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＣ，ＡｂｒａｈａｍＥ，ＡｎｇｕｓＤ，

ＣｏｏｋＤ，ＣｏｈｅｎＪ，ＯｐａｌＳＭ，ＶｉｎｃｅｎｔＪＬ，ＲａｍｓａｙＧ；ＳＣＣＭ／

ＥＳＩＣＭ／ＡＣＣＰ／ＡＴＳ／ＳＩＳ２００１ＳＣＣＭ／ＥＳＩＣＭ／ＡＣＣＰ／ＡＴＳ／ＳＩＳ

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｅｐｓｉｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２００３，３１（４）：１２５０１２５６

［３］ 于歆，马新华，艾宇航血清降钙素原在免疫受损危重患

者感染诊断中的临床意义中华危重病急救医学，２０１５，

（６）：４７７４８３

［４］ 段键，李智涛，曾仲，邹文香，黄智，彭沙沙血清降钙素

原预测胆道梗阻患者的胆道感染 世界华人消化杂志，

２０１４，２２（１２）：１７３９１７４２

［５］ ＬｅｅＨＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓＫｏｒｅ

ａｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１３，２８（３）：２８５２９１

［６］ 谢丹，冼盈，毕筱刚，王颖，尤婧雅，张扣兴降钙素原

在社区获得性细菌性肺炎的检测时机分析新医学，２０１６，

４７（１）：５２５５

［７］ 罗志敏，罗永彪，张先杰，吴学虹血清降钙素原在重症

感染患者临床治疗中的应用效果研究现代诊断与治疗，

２０１６，２７（９）：１６６８１６６９

［８］ ＨａｕｂｉｔｚＳ，ＭｕｅｌｌｅｒＢ，ＳｃｈｕｅｔｚＰＳｔｒｅａｍｌｉｎｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ

ｗｉｔｈｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｐｒｏｔｏｃｏｌｓ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓＥｘｐｅｒｔ

ＲｅｖＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１３，７（２）：１４５１５７

［９］ ＪａｉｎＳ，ＳｉｎｈａＳ，ＳｈａｒｍａＳＫ，ＳａｍａｎｔａｒａｙＪＣ，ＡｇｇｒａｗａｌＰ，

ＶｉｋｒａｍＮＫ，ＢｉｓｗａｓＡ，ＳｏｏｄＳ，ＧｏｅｌＭ，ＤａｓＭ，Ｖｉｓｈｎｕｂｈａｔｌａ

Ｓ，ＫｈａｎＮＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｆｏｒｓｅｐｓｉｓ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙＢＭＣＲｅｓＮｏｔｅｓ，２０１４，７：

４５８

［１０］ ＭａｔＮｏｒＭＢ，ＭｄＲａｌｉｂＡＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｃｌｅａｒａｎｃｅｆｏｒｅａｒｌｙｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓＣｒｉｔ

ＣａｒｅＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１４，２０１４：８１９０３４

［１１］ ＭａｇｒｉｎｉＬ，ＴｒａｖａｇｌｉｎｏＦ，ＭａｒｉｎｏＲ，ＦｅｒｒｉＥ，ＤｅＢｅｒａｒｄｉｎｉｓＢ，

ＣａｒｄｅｌｌｉＰ，ＳａｌｅｒｎｏＧ，ＤｉＳｏｍｍａＳＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｖａｒｉａｔｉｏｎｓａｆ

ｔｅｒＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｒｅｈｉｇｈｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｏｆｈｏｓ

ｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓＥｕｒＲｅｖ

ＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１３，１７Ｓｕｐｐｌ１：１３３１４２

（收稿日期：２０１６１１０６）

（本文编辑：杨江瑜）

７２１新医学２０１７年２月第４８卷第２期


	17年新医学第2期内文.pdf

