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［摘 要］ 目的：研究降钙素原（procalcitonin，PCT）、C反应蛋白（C⁃reactive protein，CRP）在疑似腹腔感染的肝硬化患者早期治

疗中的应用价值。方法：收集腹水细胞计数结果符合自发性细菌性腹膜炎（spontaneous bacterial peritonitis，SBP）诊断标准的肝

硬化患者 128例，留取腹水检测 PCT和CRP，并根据腹水培养结果分为 SBP组和非 SBP组。分析 PCT、CRP和 SPB发生的关

系。 比较PCT、CRP在感染革兰氏阴性菌（G-）和革兰氏阳性菌（G+）患者中的差异。通过绘制ROC曲线分析PCT、CRP对SBP
的最优诊断阈值（cut⁃off值）。利用PCT、CRP的cut⁃off值作为治疗用药标准，重新将128例患者分组，分析使用抗生素治疗的准

确率。结果：非SBP组腹水PCT水平低于SBP组（P < 0.05），CRP水平差异无统计学意义（P > 0.05）。SBP患者中G-组PCT显著高

于G+组（P < 0.05），CRP差异无统计学意义（P > 0.05）。PCT ROC曲线下面积为0.670，cut⁃off值为0.290 ng/mL。CRP ROC曲线下

面积为 0.684，cut⁃off值为 34.0 mg/L。不使用炎症指标、以PCT>0.290 ng/mL为标准和以CRP>34.0 mg/L为标准 3种情况下，使

用抗生素治疗的准确率分别为67.2%、88.6%和81.6%。结论：PCT、CRP能为肝硬化患者SBP的早期筛查和治疗提供依据，提

高抗生素治疗的准确率。
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［Abstract］ Objective：This study aims to investigate the value of procalcitonin（PCT）and C⁃ reactive protein（CRP）in the early
treatment of cirrhosis patients with suspected abdominal infection. Methods：One hundred and twenty eight cirrhotic patients whose
ascites cell count results meet the diagnostic criteria of spontaneous bacterial peritonitis（SBP）were enrolled in this study. PCT and
CRP in ascitic specimens were tested，and patients were divided into SBP group and non⁃SBP group according to the bacterial culture
results of ascitic specimens. The correlation between PCT，CRP expression and the occurrence of SBP were analyzed；the difference of PCT
and CRP expression in patients infected with gram⁃negative bacteria（G-）and gram⁃positive bacteria（G+）were compared. The ROC curve
was used to find the cut⁃off value of PCT and CRP level in SBP diagnosis. According to cut⁃off values of PCT and CRP used as the treatment
standard，128 patients were re⁃grouped and the accuracy of antibiotic treatment was analyzed. Results：PCT level was much lower in non⁃
SBP group than in SBP group（P < 0.05），and there was no statistical difference in CRP level between non⁃SBP group and SBP group（P >
0.05）. PCT level were higher in G- group than in G+ group（P < 0.05），and there was no statistical difference in CRP level between G- group
and G+ group（P > 0.05）. The area under the ROC curve of PCT and ROC were 0.670 and 0.684，the cut⁃off value were 0.290 ng/mL and
34.0 mg/L，respectively. Under the situation without inflammatory biomarkers supplied，with PCT>0.290 ng/mL and with CRP>34.0 mg/L，
the accuracy of antibiotic therapy were 67.2%，88.6% and 81.6%，respectively. Conclusion：PCT and CRP detection can provide useful
information for screening and diagnosing SBP in cirrhosis patients，and elevate the accuracy of antibiotic therapy.
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自发性细菌性腹膜炎（spontaneous bacterial
peritonitis，SBP）是肝硬化腹水患者的并发症之一，

腹水引起腹内压升高，腹腔内黏膜屏障改变［1］，细菌

移行引起细菌性腹膜炎，是引发 SBP的诱因之一。

SBP早期症状隐匿，病情发展到重症型会导致患者

死亡［2］，临床需要及时发现与治疗。腹水培养是诊

断 SBP的金标准，但是培养时间长。对于疑似患者

若不及时治疗，会造成患者脏器损伤，危及生命，但

是经验性治疗会导致抗生素滥用、菌群失调、细菌

耐药等不良后果［3-6］，所以需要准确、快速的炎症指

标来指导治疗。本研究对腹水细胞计数结果符合

SBP诊断标准的肝硬化患者进行腹水降钙素原（pro⁃
calcitonin，PCT）、C 反应蛋白（C ⁃ reactive protein，
CRP）检测分析，为尚无临床培养结果参考的早期治

疗提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取南京大学医学院附属鼓楼医院 2018 年

4 月—2018年 8月入院，腹水常规细胞计数结果符

合SBP诊断标准中白细胞（white blood cell，WBC）＞

0.5×109/L、中性粒细胞＞0.25×109/L的肝硬化患者

128例，SBP诊断标准采用 2010年欧洲肝脏研究学

会肝硬化腹水指南［7］，依据连续3次腹水培养结果判

断是否发生感染。排除其他部位感染、结核病史、外

伤、术后及恶性肿瘤的患者。其中男82例，年龄（58±
32）岁，女 43例，年龄（43±29）岁。本研究经医院伦

理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

留取患者腹水检测 PCT和CRP。CRP、丙氨酸

氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬

氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）采

用Beckman公司的AU5421全自动生化分析仪，PCT
采用罗氏公司的E411分析仪测定，腹水培养采用全

自动细菌分支杆菌培养检测系统（BacT/ALERT 3D
906CM）孵育并进行检测，使用全自动微生物鉴定及

药敏分析系统（VITEK 2 Compact System）鉴定细菌。

按照腹水培养结果的阴、阳性分为非 SBP组和 SBP

组。SBP组中根据感染细菌的不同分为SBP G-（革兰

氏阴性菌）组、SBP G+（革兰氏阳性菌）组。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0进行统计学分析，采用 t检验分

别对非 SBP 组和 SBP 组、SBP G-组和 SBP G+组的

PCT、CRP 结果进行分析。绘制腹水 PCT、CRP 的

ROC曲线，并通过约登指数（Youden Index，YI）选出

最佳诊断 cut⁃off值。根据不采用炎症指标、大于

PCT阈值、大于CRP阈值 3种情况，比较 3种情况下

使用抗生素治疗的准确率，用卡方检验分析。P ≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 腹水培养

腹水培养阴性42例，培养阳性86例，阳性结果

中以大肠埃希菌（E.coli）、肺炎克雷伯菌（K.pneu⁃

moniae）、铜绿假单胞菌（P.aeruginosa）和科氏葡萄

球菌（S.cohnii）感染为主，少量变形杆菌（B.proteus）、

粪肠球菌（E.faecalis）和屎肠球菌（E.faecium），根据

培养结果分为非SBP组和SBP组。

2.2 非SBP组和SBP组的腹水PCT、血清CRP分析

非 SBP组腹水PCT水平低于 SBP组，差异有统

计学意义（P < 0.05），CRP结果差异没有统计学意

义。两组ALT、AST差异均没有统计学意义（表 1）。
2.3 G+和G-菌感染引起的腹水PCT、CRP数据分析

SBP患者中，SBP G-组与 SBP G+组腹水 PCT和

CRP的分析结果如表 2 。SBP G-组腹水PCT水平较

SBP G+组高，差异有统计学意义（P < 0.05），两组

CRP差异没有统计学意义。

2.4 绘制CRP、PCT的ROC曲线

PCT ROC曲线下面积为 0.670，当 cut⁃off值为

0.290 ng/mL时，YI指数最大，灵敏度与特异度分别

为0.581和0.833。CRP ROC曲线下面积为0.684，当
cut⁃off值为 34.0 mg/L时，YI指数最大，灵敏度与特

异度分别为0.744与0.611（图 1）。
2.5 根据不同的诊断标准进行抗生素治疗的治疗

准确率

使用 PCT>0.290 ng/mL 或 CRP>34.0 mg/L 为诊

表1 非SBP组、SBP组PCT、CRP水平比较

Table 1 Comparison of PCT and CRP levels between non⁃SBP group and SBP group

组别

非SBP组

SBP组

P值

例数

42
86

PCT（ng/mL）
0.27 ± 0.23
2.38 ± 1.12

0.002

CRP（mg/L）
47.0 ± 18.10
78.8 ± 33.90

00.513

ALT（U/L）
276.7 ± 58.7
258.3 ± 67.2

0.219

AST（U/L）
293.2 ± 49.3
279.8 ± 56.1

0.187
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表2 SBP G-、SBP G+组PCT、CRP结果比较

Table 2 Comparison of PCT and CRP levels between
SBP G- and SBP G+ groups

组别

SBP G-组

SBP G+组

P值

例数

58
28

PCT（ng/mL）
5.81 ± 2.73
1.60 ± 0.24

0.044

CRP（mg/L）
79.0 ± 43.1
72.0 ± 29.4

0.444

断标准时，治疗的准确率分别为 88.6%和 81.6%，均

大于不使用炎症指标时（67.2%），差异有统计学意

义。使用 PCT>0.290 ng/mL或者 CRP>34.0 mg/L为

诊断标准时，治疗准确率差异无统计学意义（表3）。

3 讨 论

腹腔感染会引起白细胞计数升高，然而实际情

况中会有多种病理、生理因素导致腹水白细胞增

多，是否感染难以判断。感染不能及时治疗会导致

患者多个器官炎症，损伤功能器官［8］，严重感染会导

致休克甚至死亡，但是早期经验性治疗会导致抗生

素滥用从而引起二重感染、细菌耐药［3-6］。细菌培养

虽然是判断患者是否发生感染的金标准，但是用时

较长，会错失治疗良机，因此需要快速准确的炎症

指标为临床医生早期治疗提供参考。常用的炎症

指标有PCT、CRP。

健康状态下，绝大多数PCT由甲状旁腺C细胞

分泌，是一种无激素活性的蛋白质，在血液中含量

极低。当机体发生感染后，人体的肝、脾、肺等器官的

细胞被诱导在2 h内分泌大量PCT［9］，因为机体其他器

官缺少特定蛋白酶，PCT不能转化为降钙素［10-11］，其半

衰期为 25~30 h，因此 PCT可作为感染的指标［12-13］。

CRP 是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白，是炎

症反应的标志物，同时它也能通过激活补体、加强

细胞吞噬能力等作用参与炎症反应［10］。

本研究中收集 128 例标本，培养结果为阴性

42例，阳性 86例，培养的平均报告时间为 3.7 d，等
待腹水培养结果时间较长，不利于早期诊断并及时

治疗［14］。以 PCT>0.290 ng/mL或者 CRP>34.0 mg/L
作为用药指征，治疗准确率均高于不使用炎症指标

时。以 PCT、CRP为辅助诊断指标，治疗准确率提

高，减少了非SBP患者使用抗生素的概率，减少了经

验性治疗导致抗生素滥用的危害［15-17］。并且PCT和

CRP结果的报告时间为 2 h，这极大缩短了检查时

间，为临床早期诊断及早治疗提供了依据。

有研究指出血液PCT cut⁃off值在0.4~0.75 ng/mL
时［18-19］，可以有效降低病原体感染的风险。本研究

中腹水PCT最佳诊断阈值为0.290 ng/mL，低于血清

PCT 的 cut⁃off值，这表明腹水作为检查样本时发现

感染的时间，要早于以血液作为检查样本时。

G-菌和G+菌感染需要选择针对性的抗生素治

疗［20-21］，根据表 2 能够发现SBP G-组与SBP G+组中

由细菌感染引起的PCT浓度升高有一定差异，依据

PCT 浓度可以辅助临床针对性地使用药物治疗。

SBP G-组与SBP G+组CRP结果差异没有统计学意义，

CRP的升高水平不能区分G-和G+菌引起的感染。

使用PCT、CRP作为用药指征，虽然提高了治疗准

确率，但是当腹水PCT < 0.290 ng/mL、CRP < 34.0 mg/L
时，仍然存在部分患者腹水培养阳性，针对这些患

者则需要定时检查PCT或CRP来跟踪病情进展，或

者等待培养结果并及时治疗。同时，由于本院肝硬

化患者的腹水标本较少，筛选工作复杂，还要排除

其他干扰因素的影响，造成参与研究标本量偏少。

将在未来研究中开展更大样本的研究，以得到更全

面的数据。

不同检测方法中的干扰因素有差异，结果会有

所波动，所以运用不同检测方法检测 PCT、CRP，其
cut⁃off值需重新分析。综上所述，PCT、CRP大于阈

值时能够辅助临床早期治疗，提高治疗准确率，减

少经验性用药造成的抗生素过度使用，PCT的特异

图1 CRP、PCT ROC曲线图

Figure 1 ROC of CRP and PCT
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与不使用炎症指标时比较，*P < 0.05。

表3 不同情况下使用抗生素治疗的准确率

Table 3 Accuracy of antibiotic therapy under different
situations

方法

不使用炎症指标

PCT>0.290 ng/mL
CRP>34.0 mg/L

使用抗生素

治疗例数

128
070
076

真正感

染例数

86
62
62

准确率

（%）

67.2*#

88.6*#

81.6*#
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度更好，CRP的灵敏度更高。
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