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极易诱发全身炎
症及多器官功能
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化患者的死亡率
超过70%. 
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Abstract
AIM: To assess the value of serum procalcitonin 

(PCT) and C-reactive protein (CRP) for ascites 
spontaneous bacterial peritonitis (SBP) in 
patients with liver cirrhosis and ascites. 

METHODS: The clinical data for 168 patients 
with liver cirrhosis and ascites treated at our 
hospital from January 2011 to January 2016 
were retrospectively analyzed. According to 
the presence of SBP or not, the patients were 
divided into two groups: SBP group and 
non-SBP group. Factors that can predict the 
development of SBP were evaluated. The 
receiver operating characteristic (ROC) curves 
for significant parameters were generated to 
assess their sensitivities and specificities for 
diagnosis of SBP. 

RESULTS: Serum ALT, AST and white cell 
count did not differ significantly between 
the SBP group and non-SBP group (P > 
0.05). Serum PCT and CRP in the SBP group 
were significantly higher than those in the 
non-SBP group (P < 0.05). The ROC curve 
analysis showed that the areas under the ROC 
curves of PCT and CRP were 0.951 and 0.868, 
respectively. Using the cut-off values of 1.9 
ng/mL and 22.6 mg/L, the sensitivities were 
89.1% and 86.3%, and specificities were 81.7% 
and 80.6%, respectively. 

CONCLUSION: Abnormally elevated serum 
PCT and CRP are of significant value for 
predicting SBP in patients with liver cirrhosis 
and ascites. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
肝硬化腹水自发
性 细 菌 性 腹 膜
炎(spontaneous 
bacterial peritonitis, 
SBP)的临床处理
难点是感染的早
期诊断 ,  尽管患
者腹水培养阳性
率较高 ,  但是培
养时间太长 ,  不
能及时诊断.
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摘要
目的:  探讨血清血浆降钙素原 ( p l a s m a 
calcitonin, PCT)及C反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP)对肝硬化腹水自发性细菌性腹
膜炎(spontaneous bacterial peritonitis, SBP)的
预判价值. 

方法:  回顾性分析永康市第一人民医院
2011-01/2016-01收治的168例肝硬化患者的
临床资料. 根据是否出现SBP, 分为SBP组和
非SBP组, 比较两组患者的临床资料, 评估其
发生SBP的预测因子, 选取有统计学意义的
指标构建受试者工作特征(receiver operating 
characteristic, ROC)曲线, 评价其敏感度和特
异性.  

结果: SBP组与非SBP组血清ALT、AST、白
细胞计数及中性粒细胞比率的比较, 差异无
统计学意义(P >0.05); SBP组PCT、CRP明显
高于非SBP组, 差异有统计学意义(P <0.05). 
ROC曲线分析PCT、CRP对应曲线下面积分
别为0.951、0.868, 计算所对应诊断准确度
最高的临界值分别为1.9 ng/mL、22.6 mg/L, 
敏感度分别为89.1%、86.3%, 特异度分别为
81.7%、80.6%. 

结论: PCT及CRP的升高对肝硬化腹水SBP
有较大的早期预判价值.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 肝硬化腹水患者血清血浆降钙素原

及C反应蛋白异常升高对继发肝硬化腹水自发

性细菌性腹膜炎有较大的早期预判价值, 且操

作方便、快速, 值得临床应用及推广.
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0  引言

自发性细菌性腹膜炎(spontaneous bacterial 
peritonitis, SBP)是指无腹腔内脏器细菌感染

情况下发生的腹膜炎, 又称原发性腹膜炎, 是
失代偿期肝硬化腹水患者最主要的并发症之

一. 细菌感染在肝硬化住院患者发生率高达

83.9%, 且极易诱发全身炎症及多器官功能衰

竭, 致使肝硬化患者的死亡率超过70%[1]. 肝
硬化腹水SBP的临床处理难点是感染的早期

诊断, 尽管患者腹水培养阳性率较高, 但是培

养时间太长, 且肝硬化失代偿期许多常规的临

床参数不能对感染源作出有效的鉴别诊断, 故
SBP的诊断和治疗常常被延误[2,3]. 此外, 临床

针对可疑感染的患者常常在未取得客观证据

前经验性使用抗生素或使用广谱抗生素治疗, 
加重了细菌对抗生素的耐药, 大大降低抗感染

效果. 因此, 进一步寻找能早期快速辅助诊断

肝硬化腹水SBP的可靠方法尤为重要. 我们在

临床工作中发现, 肝硬化腹水SBP患者常常合

并许多炎性指标的异常, 但其临床指导价值到

底有多大, 目前系统的研究相对较少. 因此, 本
研究回顾性分析永康市第一人民医院收治的

肝硬化患者的实验室检查资料, 进一步探讨其

临床价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2016-01永康市第一人民

医院收治的168例肝硬化患者的临床资料. 根
据是否出现SBP, 分为肝硬化腹水SBP组(简称

SBP组)和单纯肝硬化腹水组(简称非SBP组). 
SBP组86例, 其中男52例, 女34例, 年龄55.65岁
±8.76岁; 非SBP组82例, 其中男53例, 女29例, 
年龄53.39岁±7.96岁. 两组患者一般临床资料

(如性别、年龄、病因、肝功能Child-Pugh分
级等)比较无统计学差异(P >0.05), 资料具有可

比性(表1). SBP组腹水细菌培养结果: 大肠埃

希菌56例; 克雷伯菌8例; 表皮葡萄球菌16例; 
粪肠球菌6例. 
1.2 方法 
1.2.1 诊断标准: 肝硬化腹水的诊断: 依靠病

史、肝功能测量、B超或CT检查明确诊断; 肝

■相关报道
血 浆 降 钙 素
原 ( p l a s m a 
calcitonin, PCT)
在重症感染者血
清含量明显升高, 
尤其是对脓毒血
症者可达100%血
清异常表达 ,  对
多器官功能障碍
综合征也具有预
测 作 用 .  C 反 应
蛋白(C-reactive 
protein, CRP)是
另一种比较常用
的急性炎症反应
蛋白质 ,  常常作
为机体炎症性疾
病预测及跟踪的
化验指标.



2016-07-28|Volume 24|Issue 21|WCJD|www.wjgnet.com 3301

硬化腹水SBP的诊断[4,5]: (1)除外继发性腹膜炎

的腹痛和/或发热(T>37.5 ℃), 和/或腹膜炎体

征(腹部压痛、反跳痛及肌紧张); (2)腹水白细

胞计数≥250 mm3和/或细菌培养阳性. 
1.2.2 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)明确诊断

肝硬化腹水, 伴或不伴SBP; (2)所有腹水及血

液测试指标均于入院后予抗生素抗感染治疗

前完善. 排除标准: (1)合并肝癌、肝功能衰竭

患者; (2)合并严重的心、肺功能疾病、真菌感

染等患者. 
1.2.3 评价指标:  收集患者血清谷丙转氨酶

(alanine transaminase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate 
transaminase, AST)、白细胞计数、中性粒细胞

比率、C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降

钙素原(procalcitonin, PCT), 选取有统计学意义

的指标构建受试者工作特征(receiver operating 
characteristic, ROC)曲线(越靠近左上角, 实验的

准确性越高. ROC曲线下面积>0.7是较高的诊

断指标, 面积越大准确性越高[6]). 根据ROC曲线

计算出诊断准确度最高的临界值及所对应的灵

敏度和特异度, 评价各指标对肝硬化腹水SBP
的预判价值. 

统计学处理 应用SPSS22.0统计软件包进

行数据分析. 计量资料用mean±SD表示, 组间

两两比较采用t检验. 计数资料组间两两比较采

用χ2
检验. P <0.05表示差异具有统计学意义. 对

有统计学意义的指标构建ROC曲线, 计算ROC
曲线下面积和诊断准确度最高的临界值及其

对应的灵敏度和特异度. 

2  结果

2.1 检测指标比较  S B P组与非S B P组血清

ALT、AST、白细胞计数及中性粒细胞比率

的比较, 差异无统计学意义(P >0.05); SBP组
PCT、CRP明显高于非SBP组, 差异有统计学

意义(P <0.05)(表2). 
2.2 ROC曲线分析 PCT、CRP对应曲线下面积

分别为0.951、0.868, 计算所对应诊断准确度最

表  1  两组患者一般临床资料的比较

     
临床资料 SBP(n  = 86) 非SBP组(n  = 82) χ2/t 值 P 值

年龄(岁) 55.65±8.76 53.39±7.96 1.712 0.196

性别 0.311 0.577

  男 52 53

  女 34 29

病因

  乙型肝炎 46 49 0.671 0.413

  丙型肝炎   9   7 0.181 0.670

  酒精性 17 11 1.220 0.269

  其他 14 15 0.119 0.730

肝功能Child-Pugh分级 3.532 0.060

  A   0   0

  B   8   2

  C 78 80

表  2  两组患者各检验指标的比较

     
血液检测指标 SBP(n  = 86) 非SBP组(n  = 82) χ2/t 值 P 值

ALT 272.45±60.60 251.06±55.01   0.261 0.679

AST 293.31±78.32 275.96±81.25   0.413 0.575

白细胞计数(×109/L)   5.66±1.76   4.16±1.32   1.348 0.246

中性粒细胞比率(%)   67.23±11.51   65.91±11.07   0.289 0.646

PCT(ng/mL)   7.92±2.31   0.81±0.19 26.941 0.000

CRP(mg/L)   60.91±17.49   5.32±1.21 31.180 0.000

ALT: 血清谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; CRP: C反应蛋白; PCT: 降钙素原.

■创新盘点
我们在临床工作
中发现 ,  肝硬化
腹水SBP患者常
常合并许多炎性
指标的异常 ,  但
其临床指导价值
到底有多大 ,  目
前系统的研究相
对较少.

■应用要点
肝硬化腹水SBP
的早期诊断十分
困难 ,  传统病原
体检测技术阳性
率低且费时 ,  目
前尚缺乏特异性
及敏感度高的诊
断方法 ,  进一步
探讨简单、快速
的SBP预测指标
十分重要. PCT及
CRP的检测方法
简单、快速 ,  易
为临床医生所有.
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高的临界值分别为1.9 ng/mL、22.6 mg/L, 敏感

度分别为89.1%、86.3%, 特异度分别为81.7%、

80.6%(表3, 图1). 

3  讨论

由于体液、细胞免疫的缺陷及细菌移位, 导致

肝硬化患者极易发生细菌感染[7]. 若细菌感染

不能早期诊断并及时治疗, 极易继发耐药性感

染, 严重影响疗效及增加患者死亡的风险. 感
染过程中伴随大量的炎症介质释放, 易继发全

身多器官功能损害, 出现肾和肝等重要脏器

血流动力学障碍, 严重影响患者预后[8]. 迄今

为止, 肝硬化腹水SBP的早期诊断仍然十分困

难, 一方面是因为该病的早期无明显的临床

症状及体征; 另一方面是目前尚缺乏特异性及

敏感度高的诊断方法, 传统病原体检测技术阳

性率低且费时, 不能及时指导临床抗菌药物的

使用[9]. 因此, 进一步探讨简单、快速及可靠

的SBP预测指标具有十分重要的医学和社会

价值. 
PCT是由甲状旁腺C细胞分泌的一种降钙

素原, 在机体组织器官感染期间其表达量明显上

调, 已成为细菌感染的一种现代炎性标志物[10-13]. 
PCT在多种重症感染患者血清含量均会明显

升高, 尤其是对脓毒血症及脓毒性休克患者可

达100%血清异常表达, 且对多器官功能障碍

综合征也具有一定的预测作用[14]. 此外, PCT
的检测方法简单、快速, 易为临床医生所有. 
CRP是另一种比较常用的急性炎症反应蛋白

质, 还可起到部分抗体之作用, 主要由感染患

者肝细胞释放入血. 在正常情况下CRP表达水

平很低, 当机体发生感染时, 血清CRP可迅速

升高, 故而常常作为机体炎症性疾病预测及跟

踪的化验指标, 目前在重症急性胰腺炎病情评

估中的应用较多[15]. 
本研究结果显示, SBP组患者血清ALT、

AST、血白细胞计数及中性粒细胞比率与非

SBP组相比较, 差异无统计学意义(P >0.05), 提
示上述指标不能有效的预测肝硬化腹水SBP
的发生. SBP组血清PCT及CRP水平明显高于

非SBP组, 差异有统计学意义(P <0.05), 说明血

清PCT及CRP的异常升高可能是肝硬化腹水

SBP发生的特异性表现. 通过构建ROC曲线

图发现, 血清PCT及CRP对应曲线下面积分别

为0.951和0.868, 所对应诊断准确度最高的临

界值为1.9 ng/mL、22.6 mg/L, 且敏感度(分别

为: 89.1%、86.3%)和特异度(分别为: 81.7%、

80.6%)均较高. 提示血清PCT及CRP的异常升

高与肝硬化腹水SBP密切相关, 可能是早期预

测SBP发生的有效指标. 因此, 肝硬化住院患者

应常规动态检测血清PCT及CRP, 若其水平异

常升高达上述临界值以上, 且除外其他原发性

感染病灶, 需高度警惕继发SBP的可能性, 应当

早期干预性治疗, 避免严重感染发生, 降低患

者死亡率. 
总之, 肝硬化腹水患者血清PCT及CRP异

常升高对继发SBP有较大的早期预判价值, 且
操作方便、快速, 值得临床应用及推广. 

4      参考文献

1	 Cai ZH, Fan CL, Zheng JF, Zhang X, Zhao WM, 
Li B, Li L, Dong PL, Ding HG. Measurement of 
serum procalcitonin levels for the early diagnosis 
of spontaneous bacterial peritonitis in patients 

     

表  3  ROC曲线分析

指标 面积 SE值 sig值 95%CI 临界值(ng/mL) 敏感度 特异度

PCT 0.951 0.015 0.000 0.921, 0.981   1.9 0.891 0.817

CRP 0.868 0.023 0.000 0.804, 0.932 22.6 0.863 0.806

CRP: C反应蛋白; PCT: 降钙素原.
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图  1  ROC曲线图. ROC曲线: 受试者工作特征曲线.
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■名词解释
SBP: 是指无腹腔
内脏器细菌感染
情况下发生的腹
膜炎 ,  又称原发
性腹膜炎 ,  是失
代偿期肝硬化腹
水患者最主要的
并发症之一.
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■同行评价
SBP是一种肝硬
化腹水患者常见
的并发症, 早期快
速的诊断不易. 本
研究通过回顾性
分析168例肝硬化
患者的临床资料, 
探讨血清PCT及
CRP对肝硬化腹
水自发性细菌性
腹膜炎的临床诊
断价值, 具有一定
的临床指导意义, 
并且具有一定的
创新性.
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