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·临床研究·

血清降钙素原在肝硬化腹腔积液患者抗菌治疗中的价值

罗　励，钟吉文，赵　灵，李　彬

（暨南大学医学院第三附属医院 珠海市人民医院，广东 珠海　５１９０００）

［摘　要］　目的　探讨测定血清降钙素原（ＰＣＴ）在治疗肝硬化腹腔积液患者中，指导临床抗菌药物使用的价值。

方法　选取某院２００９年１月—２０１２年１月住院治疗的肝硬化腹腔积液患者１００例，分为常规治疗组（给予常规综

合治疗，２０例）和抗感染治疗组（在常规治疗基础上加用头孢噻肟抗感染治疗，８０例）。将抗感染治疗组分为抗感

染治疗Ａ组（ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ）、Ｂ组（０．５ｎｇ／ｍＬ≤ＰＣＴ≤２ｎｇ／ｍＬ）和Ｃ组（ＰＣＴ＞２ｎｇ／ｍＬ）。比较各组肝功能、

凝血酶原活动度（ＰＴＡ）结果及疗效。结果　治疗后，抗感染治疗Ａ组与常规治疗组比较，血清丙氨酸转氨酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、ＰＴＡ值差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；抗感染治疗Ｂ、Ｃ组

与抗感染治疗Ａ组、常规治疗组比较，ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＴＢＩＬ值显著降低，ＰＴＡ值显著升高（均犘＜０．０５）。常规治疗

组及抗感染治疗Ａ、Ｂ、Ｃ组患者治疗后综合疗效的总有效率分别为６０．００％（１２／２０）、６６．６７％（１８／２７）、８７．５０％

（２８／３２）、９０．４８％（１９／２１），差异有统计学意义（χ
２＝９．０４，犘＝０．０３），抗感染治疗Ｂ、Ｃ组综合疗效的总有效率显著

增高。结论　参考ＰＣＴ水平，对判断肝硬化腹腔积液患者是否并发细菌性腹膜炎，并决定是否行抗感染治疗，具

有一定价值。
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　　肝硬化是一种常见的慢性进展性肝病。肝硬化

腹腔积液的出现，是肝病发展到晚期的一个重要标

志。而晚期肝硬化患者由于免疫力低下、营养差、脾

功能亢进等因素，受细菌侵袭感染后，机体反应低

下，临床表现不典型，血、腹腔积液培养细菌阳性率

低，腹腔积液常规也不典型。笔者通过比较肝硬化

腹腔积液抗感染治疗组和常规治疗组中血清降钙素

原（ＰＣＴ）水平与临床疗效间的关系，探讨ＰＣＴ检测

在判断肝硬化腹腔积液患者是否行抗感染治疗中的

价值。

１　资料与方法

１．１　病例来源　２００９年１月—２０１２年１月在本院

住院治疗的肝硬化腹腔积液患者，均是通过Ｂ超或

ＣＴ，综合临床症状、体征及实验室检查确诊为肝硬

化失代偿期患者。

１．２　诊断标准　所有纳入病例的临床诊断和病原

学诊断均符合２０００年９月中华医学会传染病与寄

生虫病学分会、肝病学分会联合修订的《病毒性肝炎

防治方案》中诊断标准。

１．３　一般资料　共纳入病例１００例，分为抗感染治

疗组（８０例）和常规治疗组（２０例）。根据治疗前测

得的血清ＰＣＴ水平，将抗感染治疗组分为抗感染治

疗Ａ组（ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ，２７例）、抗感染治疗Ｂ

组（０．５ｎｇ／ｍＬ≤ＰＣＴ≤２ｎｇ／ｍＬ，３２例）和抗感染

治疗Ｃ组（ＰＣＴ＞２ｎｇ／ｍＬ，２１例）。

１．４　治疗方法　常规治疗组：给予常规综合治疗，

包括绝对卧床休息、护肝、限水钠、利尿、补充白蛋

白、维持水及电解质平衡、补充能量及对症、支持治

疗。抗感染治疗组：在常规治疗基础上加用头孢噻

肟，２ｇ，静脉滴注，１次／（８～１２）ｈ，疗程为１０ｄ。

１．５　观察项目　全部患者在治疗前，用免疫胶体金

半定量快速实验方法检测ＰＣＴ。治疗期间不向参

与治疗的医务人员和患者提供检测结果，以免因主

观因素影响观察效果。在治疗前后测肝肾功能、凝

血酶原活动度（ＰＴＡ）及Ｂ超腹腔积液定量，常规测

体重、血压、腹围，记录每天尿量。治疗前后两次做

Ｂ超测肝脏、脾脏并检测腹腔积液量，治疗１０ｄ后

比较各组疗效。

１．６　临床综合疗效判定标准　显效：腹腔积液消

失，饮食增加，肝肾功能好转，血清总胆红素（ＴＢＩＬ）

＜２５μｍｏｌ／Ｌ，血清丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）＜２×ＵＬＮ

（正常值上限）；有效：腹腔积液减少，临床症状有所

改善，肝肾功能稍好转；无效：腹腔积液未减少，症状

无改善，肝肾功能无好转。

１．７　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。

计量资料采用狓±狊表示，组间数据比较采用方差分

析，组间多重比较采用ＬＳＤ法；率的比较采用χ
２检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义（双侧检验）。

２　结果

２．１　基本情况　４组患者治疗前临床资料比较，差

异无统计学意义（均犘＞０．０５），具有可比性。见

表１。

表１　４组患者治疗前主要症状、体征及实验室检查结果比较（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｍａｊｏｒｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｉｇｎｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

主要症状、体征及实验室检查结果
常规治疗组

（狀＝２０）

抗感染治疗Ａ组

（狀＝２７）

抗感染治疗Ｂ组

（狀＝３２）

抗感染治疗Ｃ组

（狀＝２１） χ
２ 犘

发热 １１（５５．００） １８（６６．６７） ２３（７１．８８） １３（６１．９０） １．６７ ０．６５

自觉腹胀 １８（９０．００） ２５（９２．５９） ２９（９０．６３） １９（９０．４８） ０．１２ ０．９９

腹痛 １３（６５．００） １９（７０．３７） ２２（６８．７５） １４（６６．６７） ０．１８ ０．９８

黄疸 １０（５０．００） １５（５５．５６） １８（５６．２５） １２（５７．１４） ０．２７ ０．９７

腹部压痛、反跳痛 ９（４５．００） １３（４８．１５） １６（５０．００） ９（４２．８６） ０．３１ ０．９６

血白细胞≥１０．０×１０９／Ｌ １３（６５．００） １５（５５．５６） ２０（６２．５０） １２（５７．１４） ０．５９ ０．９０

中性粒细胞≥７０％ １４（７０．００） １８（６６．６７） ２３（７１．８８） １３（６１．９０） ０．６４ ０．８９

腹腔积液

　白细胞总数＞０．５×１０９／Ｌ １２（６０．００） １７（６２．９６） １９（５９．３８） １１（５２．３８） ０．５７ ０．９０

　多形核白细胞（ＰＭＮ）＞０．２５×１０９／Ｌ １４（７０．００） １９（７０．３７） ２２（６８．７５） １３（６１．９０） ０．４７ ０．９３

　腹腔积液蛋白定性阳性 １１（５５．００） １３（４８．１５） １７（５３．１３） １０（４７．６２） ０．３７ ０．９５
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２．２　４组患者治疗前肝功能及ＰＴＡ结果　４组患

者治疗前各组间同指标具有可比性（均犘＞０．０５），

见表２。

２．３　４组患者治疗后肝功能及ＰＴＡ结果　治疗

后，抗感染治疗 Ａ 组与常规治疗组比较，ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＰＴＡ值差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）；抗感染治疗Ｂ、Ｃ组与抗感染治疗Ａ组、常规

治疗组比较，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＰＴＡ值差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

２．４　４组患者治疗后综合疗效比较　４组患者治疗

后综合疗效的总有效率比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

表２　４组患者治疗前肝功能及ＰＴＡ结果比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　ＬｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＰＣＴｉｎｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（狓±狊）

　　检测项目
常规治疗组

（狀＝２０）

抗感染治疗Ａ组

（狀＝２７）

抗感染治疗Ｂ组

（狀＝３２）

抗感染治疗Ｃ组

（狀＝２１）
犉 犘

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２４２．５１±１９．４２ ２４４．０５±１６．７４ ２４５．６７±１８．３２ ２４６．０２±１６．１３ ３．８５ ０．０６

天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ，Ｕ／Ｌ） ２６７．３３±１５．３６ ２７１．４３±１６．３８ ２６６．８０±１３．９５ ２７０．５４±１６．０６ ２．６４ １．１２

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ６９．７１±３．２３ ６８．４６±３．９１ ７０．３３±６．３０ ７１．０４±５．４１ ４．２６ ０．０５

ＰＴＡ（％） ４７．５６±６．４１ ４６．８３±７．８３ ４５．９２±５．２２ ４４．６７±４．３４ ２．９１ ０．０９

表３　４组患者治疗后肝功能及ＰＴＡ结果比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＬｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＰＣＴｉｎｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（狓±狊）

　检测项目
常规治疗组

（狀＝２０）

抗感染治疗Ａ组

（狀＝２７）

抗感染治疗Ｂ组

（狀＝３２）

抗感染治疗Ｃ组

（狀＝２１）
犉 犘

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １１７．５２±２９．１１ｂｃ １１６．７３±２３．６２ｂｃ ７５．９４±１５．３８ａｃｄ ８０．１６±３６．４１ａｂｄ ３２７．６３ ０．００

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） １０９．２３±３６．０７ｂｃ １０８．１６±３１．７３ｂｃ ７２．３５±１８．８１ａｃｄ ７９．３２±４５．０１ａｂｄ １７６．４１ ０．００

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ３３．４６±４．５６ｂｃ ３２．７４±４．３７ｂｃ １８．６７±２．５４ａｃｄ ２２．０４±５．３８ａｂｄ ２７２．１３ ０．００

ＰＴＡ（％） ６０．６６±３．１１ｂｃ ５８．１８±６．９２ｂｃ ７３．１３±１０．２６ａｃｄ ７０．５４±５．３６ａｂｄ ３２８．１１ ０．００

　　ａ代表该组与抗感染治疗Ａ组比较，犘＜０．０５；ｂ代表该组与抗感染治疗Ｂ组比较，犘＜０．０５；ｃ代表该组与抗感染治疗Ｃ组比较，犘＜０．０５；

ｄ代表该组与常规治疗组比较，犘＜０．０５

表４　４组患者治疗后综合疗效比较（例，％）

犜犪犫犾犲４　Ｅｆｆｉｃａｃｙｒａｔｅｏｆｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别
常规治疗组

（狀＝２０）

抗感染治疗Ａ组

（狀＝２７）

抗感染治疗Ｂ组

（狀＝３２）

抗感染治疗Ｃ组

（狀＝２１） χ
２ 犘

总有效 １２（６０．００） １８（６６．６７） ２８（８７．５０） １９（９０．４８）
９．０４ ０．０３

无效 ８（４０．００） ９（３３．３３） ４（１２．５０） ２（９．５２）

　　总有效＝显效＋有效

３　讨论

自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）是失代偿性肝硬化

腹腔积液患者常见的并发症，目前，其发生机制仍不

完全明了，主要认为与肠道细菌过度繁殖，肠道细菌

易位进入腹腔，肝脏库普弗细胞吞噬能力下降及白

细胞黏附趋化与吞噬功能降低等原因有关。ＳＢＰ

的细菌移位被认为是导致ＳＢＰ的主要机制之一
［１］。

目前国内临床诊断ＳＢＰ必须行腹部穿刺，做腹腔积

液ＰＭＮ和腹腔积液细菌培养。肝硬化患者常并发

脾功能亢进、骨髓再生障碍性贫血，常导致白细胞减

少，腹腔积液穿刺损伤或其他原因引起的血性腹腔

积液也会影响ＰＭＮ计数，故周围血、腹腔积液中的

白细胞计数不能客观反映肝硬化患者腹腔积液是否

存在感染及感染的程度。肝硬化大量漏出性腹腔积

液的稀释，每毫升感染腹腔积液的细菌中位数仅１

个左右，腹腔积液细菌培养的阳性率较低［２］。多次

行腹腔穿刺术又易引起医源性感染，故国内临床常

常予以经验性抗菌治疗。第三代头孢菌素可覆盖肠

道菌群中９５％的菌种，为目前推荐的经验性治疗标

准用药［３］。本研究中，抗感染组选用临床最常用的

第三代头孢菌素头孢噻肟。另一方面，肝硬化本身

病变可致全身免疫功能低下，对各种病原菌抵抗力

下降，易发生医院感染［４］。主要原因是临床医生大

量、重复地使用，甚至滥用抗菌药物，致使患者一旦

发生感染，病原菌产生大量的毒素，同时，患者机体

产生大量的毒性代谢产物，增加了肝脏的解毒负担。

此时，由于患者肝脏功能处于失代偿状态，解毒功能

差，感染时产生的大量毒素又加重肝脏和其他脏器
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的损害，促使病情进一步恶化。患者被这种病原菌

感染，临床治疗非常棘手，抗菌药物的选择十分有

限。肝硬化患者感染问题已受到越来越多临床工作

者的重视，需要一种准确、简便的方法诊断肝硬化腹

腔积液患者是否并发ＳＢＰ，指导临床工作中抗菌药

物的合理使用，避免滥用抗菌药物。

目前，ＰＣＴ已成为全身性侵袭性细菌感染诊治

过程中的常规检查项目之一。ＰＣＴ是降钙素的前

肽，是一种无激素的糖蛋白，在生理情况下，ＰＣＴ在

甲状腺Ｃ细胞或其他内分泌细胞内由前降钙素原

（ＰｒｅＰＣＴ）水解产生，其量极微，低于０．１ｍｇ／Ｌ，半

衰期为２０～２４ｈ。病理状态下，ＰＣＴ由甲状腺外的

其他器官组织产生。另外，在内毒素的刺激下，中性

粒细胞也可能是血清ＰＣＴ的来源。研究发现，ＰＣＴ

的生成过程受细菌毒素和炎性细胞因子等多种因素

的调节，且ＰＣＴ水平可以反映感染的严重程度，而

感染的范围和严重程度决定血浆中ＰＣＴ的浓度，且

与之呈正相关。给动物体内注射内毒素，血清ＰＣＴ

可在２ｈ内达到高峰，超过基础水平的１００倍，并持

续升高２４ｈ；给健康志愿者静脉注射内毒素，血清

ＰＣＴ均在２４ｈ达到高峰
［５］。健康人或病毒感染者

ＰＣＴ极低（＜０．５ｎｇ／ｍＬ）；细菌感染者则ＰＣＴ明显

升高（＞０．５ｎｇ／ｍＬ）；存在严重细菌感染或脓毒血

症时，ＰＣＴ＞２．０ｎｇ／ｍＬ
［６］。即使患者处于免疫抑

制状态或尚无明显的临床表现，血浆中ＰＣＴ的浓度

亦可明显升高。因此，近年来ＰＣＴ作为临床细菌性

感染的辅助诊断指标，得到广泛应用。本研究结果

显示，治疗后抗感染治疗Ａ组（ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ）

与常规治疗组比较，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＰＴＡ值差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；抗感染治疗Ｂ组（０．５

ｎｇ／ｍＬ≤ＰＣＴ≤２ｎｇ／ｍＬ）、Ｃ组（ＰＣＴ＞２ｎｇ／ｍＬ）

与抗感染治疗Ａ组（ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ）、常规治疗

组比较，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＰＴＡ值差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＰＣＴ水平明显升高的患者，抗感

染治疗比常规治疗疗效明显较好；ＰＣＴ水平不高的

患者，抗感染治疗的疗效与常规治疗无明显差异；

ＰＣＴ水平明显升高的患者抗感染治疗的疗效比

ＰＣＴ水平不高的患者明显较好。提示ＰＣＴ升高组

感染患者多，否则感染患者少，即使用抗感染治疗也

无效。ＰＣＴ作为具有全身反应的细菌感染指标，其

特异性、敏感性高，不受患者免疫力低下、是否有病

毒感染等因素的影响。以ＰＣＴ为指导，对肝硬化腹

腔积液患者进行选择性抗感染治疗，可使抗感染治

疗更具针对性，避免抗菌药物的滥用。
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