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降钙素原对胃部手术后感染的诊断价值
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上海市第一人民医院宝山分院普通外科，上海　２００９４０

　　［摘要］　目的：通过比较白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、Ｃ反映蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和降钙素原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）在胃部手术后发生感染患者血中的表达水平，分析ＰＣＴ对胃部手术后伴发感染的诊断能力。方法：选择

２０１３年１月至２０１６年６月于上海市第一人民医院宝山分院普通外科接受胃部手术的患者１１３例，分为感染组（狀＝４５）与未感

染组（狀＝６８）。比较术后第１、３、７天的ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平；进一步对ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ对胃部手术后感染的诊断价值进行受

试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析。结果：在胃部手术后第１、３、７天，感染组患者ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ的表达水平显著高于未感染组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ在胃部手术后第１天诊断术后感染的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７４８、

０．７０８、０．８４１；ＷＢＣ、ＣＲＰ和ＰＣＴ在胃部术后第３天诊断术后感染的ＡＵＣ分别为０．７９６、０．８１１、０．８２６；ＷＢＣ、ＣＲＰ和ＰＣＴ在

术后第７天诊断术后感染的ＡＵＣ分别为０．７８４、０．７８１、０．８０２。结论：ＰＣＴ对胃部术后感染的诊断能力高于 ＷＢＣ和ＣＲＰ，与

ＷＢＣ、ＣＲＰ相辅相成，综合参考可辅助诊断胃部手术后是否发生感染。
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　　患者胃部手术后因吻合口瘘、十二指肠肠端瘘

或低蛋白血症等原因，常导致术后感染的发生。而

术后感染不仅会延长患者的住院时间、增加治疗费

用，而且倘若感染诊断不及时而延误了早期合理的

抗感染治疗，可能会直接影响患者术后的恢复，严

重者可能由感染迅速发展成为全身炎症反应综合
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征 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＳＩＲＳ）、脓毒血症甚至脓毒性休克而导致死亡。

现临床上对感染的诊断主要依据临床表现和

白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、Ｃ反应

蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）或微生物培养。然

而，ＷＢＣ或ＣＲＰ对诊断术后感染缺乏特异性，而微

生物培养所需时间长达１周，且培养结果易受其他

因素干扰。因此，应寻找某项更理想的临床指标，

其诊断术后感染的特异性较高，且在早期即可反映

感染。已有研究表明，血降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，

ＰＣＴ）对于诊断胆道感染
［１］、急性胰腺炎［２］以及结直

肠癌［３４］等术后感染效果较好。但其能否判断胃部

手术后感染，目前尚未得到证实。

因此，本研究通过比较ＰＣＴ与传统感染标志物

ＣＲＰ、ＷＢＣ对胃部手术后感染的诊断价值，以期为

提高临床对胃部手术后感染的辅助诊断能力提供

经验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年６月

于上海市第一人民医院宝山分院普通外科接受胃

部手术的患者１１３例，其中，胃穿孔修补术２例，近

端胃手术１０例，远端胃手术８５例，胃空肠吻合术９

例，全胃手术７例。入选及排除标准：（１）既往体健；

（２）排除术前感染，排除术前长期应用抗生素者；

（３）排除同期合并全身炎症性疾病、免疫性疾病以

及其他脏器病变等；（４）胃部肿瘤患者在术前及研

究期间未接受放化疗。

将１１３例患者分为感染组（狀＝４５）与未感染组

（狀＝６８）。术后感染根据卫生部《医院感染诊断标

准》进行判定。感染组男性３２例，女性１３例；年龄

４６～６８岁，平均年龄（６２．２３±５．３５）岁。未感染组

男性４１例，女性２７例；年龄４２～６９岁，平均年龄

（６１．６３±６．０６）岁。

１．２　感染指标检测　所有患者均进行术前预防性

抗感染。术后未感染者不进行抗感染，术后感染者

根据细菌培养和药敏试验结果进行抗感染。术后

第１、３、７天清晨，患者空腹状态下，严格按照无菌操

作原则抽取患者前臂静脉血，测定ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ

的浓 度。其 中，ＷＢＣ 检 测 采 用 日 本 Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ２１００血细胞分析仪；ＣＲＰ浓度检测采用Ｐｅｎｔｒａ

ｍｓｃｒｐ全自动血液分析仪；ＰＣＴ水平检测用胶体金

免疫层析法进行，试剂盒购自北京美康生物技术研

究中心责任有限公司。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分

析。计量资料采用珔狓±狊表示，两组间 ＷＢＣ、ＣＲＰ、

ＰＣＴ水平的比较采用方差分析。采用ＲＯＣ曲线分

析ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ对术后感染的诊断价值。检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平的比较　感染组

患者ＷＢＣ在术后先上升后下降，但差异无统计学

意义；未感染组患者 ＷＢＣ在术后第１、３、７天变化

不明显。未感染组第１、３、７天 ＷＢＣ显著低于感染

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

感染组患者血ＣＲＰ浓度在术后第１、３天明显

上升（犘＜０．０５），然后下降，但在第７天与第３天差

异无统计学意义；未感染组患者血ＣＲＰ浓度于术后

第１、３、７天逐渐下降，但差异无统计学意义。未感

染组第３、７天ＣＲＰ浓度显著低于感染组（犘＜

０．０５，表１）。

感染组患者血ＰＣＴ浓度在术后第１、３、７天先

上升后下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；未感染

组中患者血ＰＣＴ浓度在术后第１、３、７天先上升后

下降，但差异无统计学意义。未感染组术后第１、３、

７天ＰＣＴ浓度低于感染组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５，表１）。

表１　两组术后第１、３、７天犠犅犆、犆犚犘、犘犆犜在之间的比较

　指　标 第１天 第３天 第７天

ＷＢＣ

　感染组 １２．５４±８．１３ １５．３６±９．１２ １３．３５±８．５７

　未感染组 ８．１７±４．２７ ８．９２±４．１５ ８．２５±４．４９

ＣＲＰ

　感染组 ４８．５３±２７．１２ ６３．４２±３８．９３△ ５８．５３±３８．５９

　未感染组 ４２．１５±２１．３７ ４０．１５±２１．５８ ３８．９２±１９．２３

ＰＣＴ

　感染组 ０．８２±０．５３ １．０６±０．８６△ ０．６２±０．３１△▲

　未感染组 ０．３６±０．３０ ０．５５±０．５ ０．４３±０．２９

　　犘＜０．０５与感染组相比；△犘＜０．０５与第１天相比；▲犘＜０．０５与第３天相比

２．２　ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ对术后第１、３、７天感染的诊 断价值　术后第１天，ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ鉴别术后感
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染的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７４８、０．７０８、

０．８４１，其中以ＰＣＴ最大，其诊断的最佳临界值为

０．６３６ｎｇ／ｍＬ，灵敏度６２．２％、特异度９８．５％（图

１Ａ）。术后第３天，ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ的ＡＵＣ分别

为０．７９６、０．８１１、０．８２６，其中以ＰＣＴ最大，其诊断

的最佳临界值为１．０３５ｎｇ／ｍＬ，灵感度５５．６％、特

异度１００％（图１Ｂ）。术后第７天，ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ

鉴别术后感染的ＡＵＣ分别为０．７８４、０．７８１、０．８０２，

其中以ＰＣＴ最大，其诊断的最佳临界值为０．６５５

ｎｇ／ｍＬ，灵敏度６０．０％、特异度８８．２％（图１Ｃ）。

图１　犠犅犆、犆犚犘、犘犆犜诊断术后感染的犚犗犆曲线

Ａ：术后第１天；Ｂ：术后第３天；Ｃ：术后第７天

３　讨　论

ＰＣＴ是一种糖蛋白，无激素活性，由１１６个氨基

酸组成［５］。ＰＣＴ在健康人血清中表达水平很低，小于

０．１ｎｇ／ｍＬ
［６］，感染２～３ｈ开始升高，达高峰后可持

续２４～４８ｈ
［７］。本研究显示，ＰＣＴ在胃部手术后感

染组患者血中第１～７天的变化趋势与ＷＢＣ、ＣＲＰ相

似，均为先上升后下降，且高于未感染组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），提示ＰＣＴ可作为胃部手术后感染

的诊断指标。术后第１天，ＰＣＴ在感染组患者血中的

表达水平已高于未感染组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），提示ＰＣＴ可在胃部手术后较早期反映是否感

染。对于诊断为胃部手术后感染的患者，应立即进行

抗感染治疗。术后第７天 ＷＢＣ和ＣＲＰ浓度相比于

术后第３天均下降，但仍处于较高水平，且差异无统

计学意义，提示感染控制后，还存在其他非感染因素，

如手术创伤、应激反应等，表明ＷＢＣ和ＣＲＰ诊断感

染的特异性一般。感染组患者ＰＣＴ浓度在术后第３

天升高，术后第７天下降且低于术后第３天，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），提示ＰＣＴ反映胃部手术后感

染的特异性较高。

进一步对ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ诊断胃部手术后感

染的价值进行ＲＯＣ曲线分析，发现在胃部手术后

第１、３、７天，均以ＰＣＴ的ＡＵＣ最大，提示ＰＣＴ诊

断胃部手术后感染的能力优于 ＷＢＣ和ＣＲＰ。此

外，本研究样本量太小，且术后感染的患者接受治

疗的时间和用药有个体差异，因此所获得的最佳临

界值不能作为鉴别胃部手术后感染与否的标准，而

仅有参考价值。

综上所述，本研究表明，ＰＣＴ能在胃部手术后

早期提示感染是否存在，且诊断价值大于 ＷＢＣ和

ＣＲＰ，与其结合应用能提高胃部手术后感染的诊断，

且有利于动态监测感染程度。
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