
腹腔感染是外科常见的感染性疾病，儿童腹腔

感染是小儿外科比较严重的疾病，鉴于患儿生理、

心理发育的特殊性，容易引起严重、复杂的腹腔感

染，甚至多脏器功能障碍综合征、弥散性血管内凝

血。在外科干预的同时，也需各种临床指标反映患

儿腹腔感染的程度及预后变化。血清降钙素原

（procalcitonin，PCT）、白蛋白（albumin，ALB）、胆碱酯

酶（cholinesterase，CHE）为儿童脓毒症诊断治疗提

供了一定帮助，而与腹腔感染相关研究较少。本研

究回顾分析南京医科大学附属儿童医院 SICU
2013—2016年腹腔感染患儿3种指标的变化，及其对

预后的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2013—2016年医院 SICU收住的 193例术

前或术中证实腹腔感染患儿作为研究对象（表 1）。

其中男 147 例，女 46 例。年龄 0~162 个月，平均

38.4个月。腹腔感染入选标准：①入院前有发热、腹

痛、呕吐、腹膜炎体征；②影像学检查证实存在腹腔感

染；③手术探查证实存在腹腔脏器的感染、脓肿、穿

孔。排除标准：①年龄>14周岁；②既往有免疫相

关疾病、营养不良、肝脏及甲状腺基础疾病。根据

患儿是否合并严重脓毒症或脓毒性休克将其分为

轻度腹腔感染组151例，严重腹腔感染组42例。患儿

根据小儿危重病例评分法（pediatric critical illness
score，PCIS）分值分为非危重患儿101例（PCIS＞80~
100分）、危重患儿65例（PCIS＞70~80分）和极危重

患儿 27例（PCIS≤70分）。按最终治疗结局分为存

活组176例和死亡组 17例。另随机选择同期 46例

体检的正常儿童作为对照组。

1.2 方法

所有患儿均于入院 24 h 内抽取静脉血检测

PCT、ALB、CHE，均采用罗氏生化免疫分析流水线

及配套试剂测定。血清 PCT测定根据电化学发光

法，<0.05 ng/mL为正常值。血清ALB、CHE测定分
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表1 腹腔感染的疾病种类构成比

疾病种类

阑尾炎或阑尾坏疽穿孔

肠梗阻

消化道坏死穿孔

肠套叠

腹股沟嵌顿疝

不明原因腹腔感染

新生儿坏死性小肠结肠炎

美克尔憩室穿孔

胆道穿孔

其他

合计

例数

040
031
030
025
015
014
010
008
004
016
193

构成比（%）

020.73
016.06
015.55
012.95
007.77
007.25
005.18
004.15
002.07
008.29
100.00
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别根据溴甲酚绿法和酶比色法，CHE参考范围为

4 000~13 000 U/L，血清ALB参考范围为35~55 g/L。
1.3 统计学方法

采用 SPSS19.0软件进行数据分析。首先对数

据进行正态性检验，对于符合正态分布的变量，两组

间比较采用独立样本 t检验，3组间比较采用方差分

析，两两比较采用LSD方法；不符合正态的变量，两

组间比较采用Mann⁃Whitne U检验，3组间比较采用

Kruskal⁃Wallis 检验，两两比较采用 Bonferroni 法，

P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 正常儿童及腹腔感染患儿各项指标比较

观察腹腔感染组、对照组中血清 PCT、CHE、
ALB的变化发现，腹腔感染组中PCT水平明显高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）。相反，腹腔

感染组中血清CHE、ALB水平明显低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.001），说明血清PCT、CHE、
ALB的变化水平可以作为腹腔感染诊断的参考指标

（表2）。结合患儿临床症状及腹部体征，考虑患儿可

能有腹腔感染，需要行进一步影像学检查、诊断性穿

刺或外科治疗明确诊断。

2.2 不同感染程度腹腔感染患儿各项指标比较

本研究将腹腔感染分组为轻度腹腔感染组和

严重腹腔感染组，统计发现，随着感染加重，血清

PCT升高，而血清CHE、ALB降低（表3），故考虑血清

PCT、CHE、ALB可能影响腹腔感染的严重程度，提示

临床是否需要积极有效治疗，或者更换治疗方向。

2.3 不同危重程度腹腔感染患儿各项指标比较

根据PCIS评分，随着患儿病情危重程度增加，

血清 PCT水平逐步增加，差异有统计学意义（P＜

0.001），血清 CHE 水平下降，差异有统计学意义

（P＜0.001）。虽然 3组血清ALB比较，差异有统计

学意义（P=0.036），但是极危重组与危重组比较，差

异无统计学意义（表 4）。故血清 PCT、CHE亦可作

为腹腔感染危重程度的评价指标，但血清ALB不能

反映腹腔感染的危重程度。

2.4 不同治疗结局腹腔感染患儿各项指标比较

不同治疗结局的腹腔感染患儿的血清 PCT、
CHE、ALB差异均无统计学意义（表5）。说明这3项
指标不能反映腹腔感染的预后，不能作为预后的预

警指标。

表2 血清PCT、CHE、ALB在正常儿童及腹腔感染患儿中的比较

指标

PCT（ng/mL）
CHE（U/L）
ALB（g/L）

腹腔感染组（n=193）
00 12.31 ± 25.75
4 636.14 ± 3 178.00
00 31.56 ± 7.59

对照组（n=46）
000 0.06 ± 0.03
9 122.72 ± 1 941.26
00 49.46 ± 5.78

Z值

-8.439
-8.829
-9.272

P值

<0.001
<0.001
<0.001

表3 血清PCT、CHE、ALB在不同感染程度腹腔感染患儿中的比较

指标

PCT（ng/mL）
CHE（U/L）
ALB（g/L）

轻度腹腔感染组（n=151）
07.01 ± 18.19

4 894.40 ± 3 418.03
32.33 ± 7.470

严重腹腔感染组（n=42）
30.83 ± 38.05

3 707.64 ± 1 850.66
28.83 ± 7.450

t/Z值

-5.682
-2.161
-2.942

P值

<0.001
0.032
0.003

表4 血清PCT、CHE、ALB在不同危重程度腹腔感染患儿中的比较

指标

PCT（ng/mL）
CHE（U/L）
ALB（g/L）

非危重组（n=101）
000 6.25 ± 18.03
5 087.98 ± 2 225.10
00 32.71 ± 7.36

危重组（n=65）
00 16.84 ± 28.69*

3 926.32 ± 2 053.29*

00 29.63 ± 7.38*

χ2/F值

33.568
16.770
3.380

P值

<0.001
<0.001
0.036

与非危重组比较，*P < 0.05；与危重组比较，#P < 0.05。

极危重组（n=27）
00 24.09 ± 35.81*#

4 654.78 ± 6 565.73*#

00 31.56 ± 8.25

表5 血清PCT、CHE、ALB在不同治疗结局腹腔感染患儿中的比较

指标

PCT（ng/mL）
CHE（U/L）
ALB（g/L）

存活组（n=176）
00 12.33 ± 26.01
4 707.73 ± 3 296.17
00 31.54 ± 7.84

死亡组（n=17）
00 12.17 ± 23.63
3 895.06 ± 1 312.76
00 31.76 ± 4.41

t/Z值

-1.457
-1.116
0.175

P值

0.145
0.264
0.863
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3 讨 论

儿童及成人严重细菌感染、脓毒症、腹腔感染

等情况下，患者血液PCT水平显著高于正常人［1-4］。

本研究发现腹腔感染越严重、危重程度越大，血清

PCT水平越高，且有统计学意义，可以作为腹腔感染

严重及危重程度的评定指标，这与其他研究结果相

似。但有研究发现在无感染的应激状态下，血清

PCT也可明显升高［5］，也有研究发现革兰氏阳性球

菌感染时血清PCT不高［6］。所以针对某一个体，单

用血清 PCT评估腹腔感染程度，不能使人信服，需

要其他炎症指标共同评估病情。

ALB在肝细胞内合成，占血浆总蛋白的 2/3，机
体在应激状态下，肝脏通过降低ALB的产生，优先

合成急性相蛋白导致蛋白降低，低蛋白血症在脓毒

症中发病率较高［7］，且与预后密切相关，低于<25 g/L
时，病死率高达 36.2%［8］。本研究也发现腹腔感染

越严重，ALB水平越低，差异有统计学意义。危重

组与非危重组ALB水平比较差异有统计学意义，但

是极危重组与非危重组比较、死亡组与存活组比

较，ALB水平未见明显统计学意义，与其他研究不

完全一样。究其原因，可能是ALB的半衰期比较

长，不能快速反映肝脏代谢水平，或者病程早期补

充ALB，导致不能反映腹腔感染严重程度。所以检

测快速反映肝脏代谢水平的指标可能真实反映腹

腔感染的严重、危重程度。

CHE是一类催化酰基胆碱水解的酶类，分乙酰

胆碱酯酶和丁酰胆碱酯酶，前者主要分布于神经组

织，后者大多数分布于肝、脑白质和血清中。血清

中胆碱酯酶主要来源于丁酰胆碱酯酶，是肝细胞合

成的水解酶，它能快速反映肝脏合成功能及机体营

养状况，从而进一步快速反映腹腔感染的情况。研究

发现其在呼吸衰竭、心功能衰竭、烧伤、多发伤、脓毒

症中有一定临床意义，对预后有指导作用［9-10］。但其

在腹腔感染中的作用研究甚少。本研究发现腹腔

感染患儿CHE水平比正常患儿低，差异有统计学意

义，且感染越严重，CHE水平越低，可作为腹腔感染

严重程度的评定指标之一，根据PCIS评分法分类，

血清CHE变化水平有统计学意义，但极危重组CHE
均值比危重组高，可能因为患儿在住院过程中心

率、血压、呼吸波动性大，评分有误差，导致统计有

误差。故该指标不能作为单独快速评估腹腔感染

的指标，需多项指标联合评估。

3个检测指标对腹腔感染患儿的治疗预后无明

显统计学意义，与其他研究结果不完全一样，可能是

病程早期各指标不能完全反映病情。故连续动态检

测各指标，可能有助于评价患儿预后。为临床手术

时机的选择、抗生素的选择提供一定参考。通过本

研究及其他研究发现，单一或者少许几个指标的联

合检查，只能反映某一个或几个脏器的感染情况，不

能完全反映腹腔感染或者全身感染的状况。例如血

清ALB、CHE主要通过反映肝脏功能进一步反映腹

腔感染状况，而不能反映当时胰腺、肠道、肾脏的感

染程度，常规的临床治疗不能有的放矢，可能导致不

能控制感染严重的脏器病情，二次损伤感染轻的脏

器。所以临床工作中需要更加完善系统检查手段来评

估腹腔感染的状况，特别是肠道黏膜屏障功能评估。
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