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【摘要】   目的  探讨抗感染治疗对乙型肝炎肝硬化并自发性细菌性腹膜炎（SBP）患者血清降钙

素原（PCT）和血清 C- 反应蛋白（CRP）水平的影响。 方法  对本院 2012 年 1 月至 2013 年 2 月所收

治的 98 例乙型肝炎肝硬化患者的临床资料进行回顾性分析。 结果  乙型肝炎肝硬化患者血清 PCT 和

CRP 水平均显著高于对照组，且感染组血清 PCT、CRP 水平显著高于无感染组（F = 4.419、5.807，
P ＜ 0.05）；感染组患者治疗后血清 CRP、PCT 水平显著下降（t = 6.428、3.513，P ＜ 0.05）；且经

Spearman 相关分析，患者血清 CRP 和 PCT 水平与 SBP 的严重程度具有良好的正相关性。  结论  血

清 PCT 和 CRP 水平是诊断乙型肝炎肝硬化并 SBP 的重要指标，抗感染治疗可显著降低 PCT 和 CRP

的水平。
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【Abstract】 Objective  To investigate the influence of anti-infection treatment on levels of serum 

procalcitonin (PCT) and serum C-reactive protein (CRP) in patients with HBV-related liver cirrhosis 

complicated with spontaneous bacterial peritonitis (SBP).   Methods  The clinical data of 98 patients 

with HBV-related liver cirrhosis in our hospital from January 2012 to February 2013 were analyzed, 

retrospectively.   Results   The levels of serum PCT and CRP of patients with HBV-related liver cirrhosis were 

significantly higher than those in control group. The levels of serum PCT and CRP of patients in infection 

group were significantly higher than those without infection (F = 4.419, 5.807; P < 0.05). After treatment, 

the levels of serum PCT and CRP in patients with infection were decreased significantly (t = 6.428, 3.513; 

P < 0.05). While by the Spearman correlation analysis, the levels of serum CRP and PCT and the severity 

of the SBP had good positive correlations.   Conclusions   The levels of serum PCT and CRP are important 

indicators for diagnosis of HBV-related liver cirrhosis complicated with SBP. Anti-infection treatment could 

significantly reduce the levels of PCT and CRP.
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自发性细菌性腹膜炎（spontaneous bacterial 
peritonitis，SBP）是乙型肝炎肝硬化患者失代偿期

常见的严重并发症之一，易导致病情恶化，严重

者可引发患者死亡
[1]
。据调查数据显示

[2]
，在积极

治疗的前提下乙型肝炎肝硬化并发SBP患者的病死

率仍高达20%～30%，肝功能损害严重者病死率更

高。因而，早期诊断和经验性抗感染药物的治疗对

患者的预后极为重要，本研究对本院2012年1月至

2013年2月收治的乙型肝炎肝硬化并发原发性腹膜

炎患者的血清降钙素原（procalcitonin，PCT）和

C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平进行

检测，并与同期来本院体检中心体检的健康人血清

PCT和CRP水平进行比较，报道如下。
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 资料与方法

一、临床资料

本组共收集 98 例符合 2000 年全国第十次病毒

性肝炎及肝病学术会议方案的诊断标准的乙型肝炎

肝硬化患者
[3]
。其中合并 SBP 患者 56 例，SBP 的

诊断参照 2004 年美国肝病学会制定的肝硬化腹水

临床实践指南
[4]
，将其作为感染组；单纯肝硬化患

者 42 例，将其作为无感染组。其中无感染组男性

29例，女性 13例，年龄 27～ 74岁，平均年龄（48.34 
± 12.12）岁；感染组男性 38 例，女性 18 例，年龄

26 ～ 77 岁，平均年龄（45.95 ± 12.53）岁；其中重

症型腹膜炎患者 20 例，普通型腹膜炎患者 36 例；

细菌培养结果显示： 15 例患者感染革兰阴性菌（大

肠埃希菌为主），4 例患者感染革兰阳性菌（肠球

菌为主），厌氧菌感染者 3 例。所有患者均排除腹

腔脏器穿孔所致急性弥漫性腹膜炎及其他腹腔感

染、肿瘤等病症。并将同期来本院体检中心体检的

62 例健康人作为对照组，其中男性 42 例，女性 20
例，年龄 25 ～ 73 岁，平均年龄（47.23 ± 10.12）岁。

所有受试者均签订知情同意书后进行研究。经统计

学分析，三组患者在年龄、性别等一般资料比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

二、方法

所有受试者均采用空腹静脉血，待血液凝固

后分离血清，当日完成检测。并根据感染组患者的

药敏试验结果和临床经验选用适当的抗感染药物治

疗，待好转后重复上述检查 1 次。血清 CRP 测定

采用免疫透射比浊法、PCT 测定采用发光免疫法，

CRP 试剂购于上海北加生化试剂有限公司，PCT 试

剂盒购于南京诺尔曼生物技术有限公司，检测均采

用日立生产的型号为 LABOSPECT008 的全自动生

化分析仪，具体操作步骤严格按照说明书进行。

三、统计学处理
采用 SPSS 16.0 统计学软件，计量资料以 x ± s

表示，两组均数间差异采用 t 检验，多组数据间比

较用单因素方差分析检验，两参数间的关系采用

Spearman 相关分析，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

结    果

一、三组受试者血清 PCT 和 CRP 水平的变化

乙型肝炎肝硬化患者血清 PCT、CRP 水平显

著高于正常对照组，且感染组血清 PCT 和 CRP 水

平均显著高于无感染组，差异均具有统计学意义（P 
＜ 0.05），见表 1。

二、乙型肝炎肝硬化合并 SBP 组患者治疗前

后血清 CRP 和 PCT 的水平

本研究 56 例感染患者，治疗后血清 CRP 和

PCT 水平显著下降，治疗前后比较差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 2。
三、血清 CRP 和 PCT 水平与 SBP 严重程度的

相关性

Spearman 等级相关分析结果显示，血清 CRP
和 PCT 水平与 SBP 的严重程度具有良好的正相关

性，见表 3。
四、血清 CRP 和 PCT 水平对与抗感染疗效的

预测价值

血清 CRP 和 PCT 评价 SBP 的受试者工作特征

曲线（receive operating characteristic curve，ROC）
曲线下面积分别为 0.969 和 0.783。根据 ROC 曲线

表 1  三组受试者血清 PCT 和 CRP 水平变化比较（ x ± s）
组别 例数 PCT（µg/L） CRP（mg/L）
感染组 56 15.4 ± 6.5 20.2 ± 7.5
无感染组 42   5.9 ± 3.2   8.9 ± 1.5
对照组 62   1.1 ± 2.5   4.8 ± 1.7
F   4.419   5.807
P ＜ 0.01 ＜ 0.01

表 2  感染组患者治疗前后血清 CRP 和 PCT 的水平（ x ± s）
组别 例数 PCT（µg/L） CRP（mg/L）
治疗前 56 15.4 ± 6.5 20.2 ± 7.5
治疗后 56   4.2 ± 3.3   5.7 ± 3.2
t   3.513   6.428
P   0.002   0.000

表3   血清CRP和PCT 水平与SBP严重程度的相关性（ x ± s）
组别 例数   PCT（µg/L）   CRP（mg/L）
普通型腹膜炎 36   2.2 ± 1.4   9.3 ± 6.3
重症型腹膜炎 20 18.5 ± 3.9 24.4 ± 4.1
r   0.675   0.192
P   0.000   0.004

图 1  血清 CRP 和 PCT 水平对与抗感染疗效的预测价值
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坐标点，其敏感性分别为 88.6% 和 97.1%，特异性

分别为 93% 和 98%，见图 1。
                                 

讨    论

肝硬化是一种慢性进行性疾病，易并发自发性

细菌性腹膜炎而加重肝功能恶化
[5]
，早期无特异性

临床症状，较易与肝病症状所混淆，且细菌培养阳

性率偏低，给临床诊断带来了诸多困难。

血清 C- 反应蛋白（CRP）是机体的一种重要

的急性期蛋白，由肝脏合成后释放入血，是诊断感

染性疾病的传统指标
[6]
。血清降钙素原（PCT）是

降钙素的前体物质，在健康人体中含量极少，约＜ 
1.5 µg/L；但当存在细菌感染时，内毒素或细胞因

子会抑制 PCT 的分解，使 PCT 大量释放入血，从

而增加血清中 PCT 浓度。研究发现，PCT 的升高

与炎症细胞因子的刺激作用有关
[7-8]

。PCT 稳定性较

好，在血液中的半衰期为 25 ～ 30 h，易于检测
[9]
。

当感染得到有效控制后，血清中 PCT 水平会在

48 h 内随之下降，由于 PCT 的自身特点，目前，

已成为诊断全身严重感染的重要参数
[10]
。

本研究结果显示，乙型肝炎肝硬化合并 SBP 患

者血清 PCT、CRP 水平显著高于未感染组和正常对

照组，提示血清 PCT 和 CRP 水平在 SBP 的诊断中

均具有重要作用，但由于 CRP 在急性心肌梗死、

感染、炎症、创伤及肿瘤浸润时浓度均会提高，因

而对感染性疾病的诊断缺乏特异性；而 PCT 只在感

染后水平升高，因而，在乙型肝炎肝硬化合并 SBP
患者的早期诊断中具有重要价值。抗感染治疗后，

患者血清 CRP、PCT 水平显著下降，治疗前后比较

差异具有统计学意义；提示血清 CRP 和 PCT 水平

可用于评价抗感染治疗的疗效。运用 Spearman 等

级相关分析，血清 CRP、PCT 水平与 SBP 的严重

程度具有良好的正相关性。ROC 曲线显示，下面积

分别为 0.969 和 0.783。ROC 曲线结果显示，血清

CRP 和 PCT 水平可对 SBP 患者的病情进行预后判

断。且该检测方法简单、方便，有利于对患者病情

的及时监测
[11-12]

。因此，检测血清 CRP 和 PCT 水

平对乙型肝炎肝硬化合并 SBP 患者的早期诊断、疗

效观察和预后判断具有重要的临床意义。
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