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［摘　要］目的：探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在肝硬化并发自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）中的诊断及判断预后价
值。方法：１２０例肝硬化患者，根据是否并发ＳＢＰ分为并发ＳＢＰ组和肝硬化组，肝硬化组采取利尿、保肝常规基
础支持治疗，并发ＳＢＰ组在肝硬化组患者的治疗基础上进行抗感染治疗，比较两组治疗１２ｄ时的治疗效果，采
用酶联免疫法检测两组患者入院第１、２、３、４、５、７及９天时血清ＰＣＴ水平，比较入院第１天时两组患者血清ＰＣＴ
水平，同时比较并发ＳＢＰ组患者中死亡病例与存活病例血清ＰＣＴ变化情况。结果：并发ＳＢＰ组患者死亡率明显
高于肝硬化组（Ｐ＜００５）；入院第１天时肝硬化组患者血清 ＰＣＴ水平均在正常值内，并发 ＳＢＰ组有５４例患者
（９０％）ＰＣＴ高于正常值；并发ＳＢＰ组患者入院第１、２、３、４、５、７及９天的血清 ＰＣＴ含量均显著高于肝硬化组（Ｐ
＜００５），两组患者的血清ＰＣＴ水平均于第４天达到峰值，之后均逐渐下降；并发ＳＢＰ组中死亡病例在入院第１、
２、３、４、５、７及 ９天时的血清ＰＣＴ含量均显著高于存活病例（Ｐ＜００５），且均于第４天是达峰值，存活病例之后均
逐渐下降，而死亡病例则一直保持较高水平。结论：血清ＰＣＴ测定可做作为肝硬化并发ＳＢＰ的诊断和判断预后
的指标。
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　　自发性细菌性腹膜炎（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ），又称原发性细菌性腹膜炎，是患
者在没有腹腔内脏器穿孔或腹腔脓肿等明显细菌

感染的情况下，腹膜出现急性感染的现象［１－２］。目

前ＳＢＰ的诊断手段主要依据患者的症状，体征和
腹水检查，其中腹水检查影响因素较多，对于临床

症状不明显，腹水培养阴性的患者要明确诊断更为

困难［３－５］。降钙素原（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｏｒｉｇｉｎａｌ，ＰＣＴ）是血
中降钙素的前体物质，正常情况下在人体内含量极

低，在严重细菌或真菌等感染早期（２～３ｈ）ＰＣＴ会
明显升高，随着炎症反应得到控制后会逐渐下降，

临床上将其作为感染性疾病的早期诊断和疗效的

监测指标［６］。但ＰＣＴ在肝硬化并发ＳＢＰ的诊断方
面的报道较少，本研究通过分析不同时点单纯肝硬

化与肝硬化并发 ＳＢＰ患者血清 ＰＣＴ变化，探讨血
清ＰＣＴ在肝硬化并发ＳＢＰ的诊断和预后判断中的
价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１２年１１月～２０１４年１１月确诊的１２０例肝

硬化患者，经血清肝功能诊断，并经病理确诊为肝

硬化，符合２０００年全国病毒性肝炎及肝病学术会
议制定的肝硬化的诊断标准［７］。ＳＢＰ诊断标
准［８］：（１）患者有腹痛、腹胀或发热等症状，（２）患
者有明显的腹部压痛、反跳痛、肌紧张的腹膜刺激

征，（３）血常规中白细胞或中性粒细胞明显升高，
（４）腹水中白细胞总数 ＞５×１０８／Ｌ或多形核白细
胞＞２５×１０８／Ｌ，（５）细菌培养阳性，（６）排除胃肠
穿孔或脏器破裂等引起的继发性腹膜炎；其中（４）
和（５）具备其中的一条才确诊为 ＳＢＰ。入组标准：

肝硬化或肝硬化并发 ＳＢＰ患者，患者及其家属均
了解该研究内容，并签署知情同意书，年龄≤６０
岁、自主意识清晰，并能够积极配合研究调查，患者

存活时间≥１０ｄ。排除病情危重者，合并有心、肝、
肾等其他脏器功能不全者，身体其他部位感染者，

有精神疾病史者及依从性较差的患者。根据患者

是否并发ＳＢＰ将１２０例肝硬化患者分为并发 ＳＢＰ
组和肝硬化组，每组６０例，两组患者年龄、性别、肝
硬化原因、肝功能分级、体重等指标比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者临床资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

指标 并发ＳＢＰ组 肝硬化组 ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ４５．８１±９．４６５０．６２±８．２７ ２．３７１ ０．８６２
男性（ｎ，％） １５（５０．０） １４（４６．７） ０．０６７ ０．７９６
肝硬化病因（ｎ，％）
　乙肝 １５（５０．０） １４（４６．７） ０．０６７ ０．７９６
　丙肝 ６（２０．０） ５（１６．７） ０．１１１ ０．７３９
　其他 ８（２６．７） ９（３０．０） ０．０８２ ０．７７４
肝功能分级（ｎ，％）
　Ⅱ级 ８（２６．７） ７（２３．３） ０．０８９ ０．７６６
　Ⅲ级 １０（３３．３） ９（３０．０） ０．０７７ ０．７８１
　Ⅳ级 １２（４０．０） １４（４６．７） ０．２７１ ０．６０２
体重（ｋｇ） ６８．３２±１２．４２　６７．６２±１１．８２ ０．３１６ ０．７５２

１．２　方法
１．２．１　治疗　肝硬化组患者采取利尿、保肝常规
基础支持治疗，并发 ＳＢＰ组患者在肝硬化组的治
疗基础上使用广谱抗生素治疗，首选盐酸莫西沙星

（德国拜耳公司），４００ｍｇ／次，１次／ｄ，效果不佳患
者换用亚胺培南西司他丁钠（杭州默沙东制药有

限公司），１～２ｇ／ｄ，分４～５次滴注，同时进行腹水
细菌培养，根据药敏结果给患者选用最佳抗菌药
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物，持续治疗９～１２ｄ。
１．２．２　血清 ＰＣＴ的测定　分别于患者入院第１、
２、３、４、５、７及９天时抽取两组患者静脉血，分离血
清，采用酶联免疫吸附法检测ＰＣＴ含量（法国生物
梅里埃ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ全自动快速检测仪），正常血清
ＰＣＴ水平 ＜０５μｇ／Ｌ，０５～２０μｇ／Ｌ为轻度升
高，２１～９９μｇ／Ｌ为中度升高，≥１０μｇ／Ｌ为重度
升高。

１．３　观察指标
比较两组患者治疗１２ｄ后的疗效，并发 ＳＢＰ

组与肝硬化组患者入院第１、２、３、４、５、７及９天时
血清中 ＰＣＴ水平，并发 ＳＢＰ组死亡病例与存活病
例入院第１、２、３、４、５、７及９天时的血清ＰＣＴ水平。
１．４　统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。
正态分布计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
数据比较采用单因素方差分析，两两比较应用独立

样本 ｔ检验，计数资料采用例数或百分率表示，数
据比较应用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　疗效
并发ＳＢＰ组６０例患者经治疗后，好转 ４５例

（７５００％），死亡 １５例 （２５００％）；其中 ５例
（８６６％）死于消化道大出血，１０例死于肝性脑病
（１６６７％）。肝硬化组患者经治疗后，好转 ５６例
（９３３３％），死 亡 ４例 （６６７％），其 中 ２例
（３３３％）死于上消化道出血，２例（３３３％）死于
肝性脑病。并发 ＳＢＰ组死亡率（２５００％）明显高
于肝硬化组患者（６６７％），差异有统计学意义（χ２

＝７５６６，Ｐ＝０００６）。
２２　入院首次血清ＰＣＴ检查

肝硬化组患者血清 ＰＣＴ水平均≤０５μｇ／Ｌ，
检测结果呈阴性；并发 ＳＢＰ组患者有５４例患者血
清ＰＣＴ水平 ＞０５μｇ／Ｌ，检查结果呈阳性，血清
ＰＣＴ水平诊断肝硬化并发 ＳＢＰ的敏感性为９０％。
见表２。
２３　各时点血清ＰＣＴ水平

并发ＳＢＰ组患者入院第１、２、３、４、５、７及９天
的血清ＰＣＴ含量均显著高于肝硬化组（Ｐ＜００５），
两组患者的血清 ＰＣＴ水平均于第４天达到高峰，
之后均逐渐下降；见表３。

表２　两组患者血清ＰＣＴ检测值与正常值比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓａｎｄ
ｎｏｒｍａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
血清ＰＣＴ检测值（ｎ，％）

正常 轻度升高 中度升高 重度升高

并发ＳＢＰ组 ６ ２８ ２２ ４

肝硬化组 ６０ ０ ０ ０

χ２ ９８１８２ ３６５２２ ２６９３９ ４１３８

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００４２

表３　两组患者血清ＰＣＴ水平比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

入院
血清ＰＣＴ水平（μｇ／Ｌ）

并发ＳＢＰ组 肝硬化组
ｔ Ｐ

第１天 ３５７±２５６ ０２１±０１３ １０１５３ ００００

第２天 ４１８±３１２ ０２６±０２４ ９７０３ ００００

第３天 ５９６±２４６ ０３５±０１８ １７６１７ ００００

第４天 ６８５±１９８ ０３７±０１３ ２５２９５ ００００

第５天 ５６４±２７６ ０３１±０２７ １４８８７ ００００

第７天 ４７９±２５１ ０２８±０１７ １３８８６ ００００

第９天 ４３２±２１８ ０２６±０１４ １４３９６ ００００

２４　并发 ＳＢＰ患者存活与死亡病例各时点血清
ＰＣＴ水平

并发ＳＢＰ死亡患者病例在入院第１、２、３、４、５、
７及 ９天时的血清 ＰＣＴ含量均显著高于存活病例
（Ｐ＜００５），两者的血清ＰＣＴ水平于第４天是达到
高峰，存活病例的ＰＣＴ水平之后均逐渐下降，而死
亡病例之后则一直保持较高水平。见表４。

表４　肝硬化并发ＳＢＰ患者存活与死亡病例
各时点血清ＰＣＴ水平（μｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　ＳｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＳＢＰａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｄｅａｔｈｃａｓｅｓ

入院
血清ＰＣＴ水平（μｇ／Ｌ）
存活 死亡

ｔ Ｐ

第１天 ３０８±２５７ ５５７±２３６ １２３３ ００４０

第２天 ４５８±２０９ ７３８±３０２ １３８４ ００３０

第３天 ５３５±２１８ １０９６±２４５ ２７９５ ００１０

第４天 ６３７±１６３ １１８５±２９８ ２８４０ ００００

第５天 ５１１±３２７ ９６４±２８６ ２２７６ ００００

第７天 ４２８±２１７ １０７９±２２１ ３２４１ ００００

第９天 ３２８±２２４ １０３２±２７８ ３４９２ ００００
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３　讨论

ＳＢＰ是肝硬化患者晚期常见的合并症，其临床
表现多样，主要为发热、腹痛、典型的腹膜刺激

征［９］。目前肝硬化合并ＳＢＰ的临床诊断通常依靠
患者临床表现、腹水检查等，但由于肝硬化患者免

疫系统功能下降，对炎症反应弱导致患者早期体温

升高不明显，临床表现常不典型，给该病的诊断带

来很大难度。此外，腹水检查也存在许多问题，影

响诊断的因素较多［１０］。ＰＣＴ是一种多个氨基酸残
基组成的多肽，是降钙素的前体蛋白，在体外有很

好的稳定性。近年来多数研究认为，血清 ＰＣＴ是
诊断细菌性感染的有效指标之一［１１］。本研究结果

显示，肝硬化组患者死亡率明显高于肝硬化并发

ＳＢＰ患者（Ｐ＜００５），说明肝硬化并发 ＳＢＰ后严重
影响患者的预后，增加患者的死亡率。血清 ＰＣＴ
诊断肝硬化并发 ＳＢＰ的敏感性为９０％，说明血清
ＰＣＴ可以准确的诊断肝硬化并发 ＳＢＰ，但也存在一
定的误诊率，需要临床医师仔细鉴别，以免耽误病

情。本研究还发现肝硬化并发 ＳＢＰ患者血清 ＰＣＴ
水平显著高于单纯肝硬化患者（Ｐ＜００５），并且并
发ＳＢＰ患者的血清 ＰＣＴ含量随时间逐渐升高，在
入院第４天后达高峰，随后又缓慢下降，考虑 ＰＣＴ
是体内降钙素的前体物质，由甲状腺 Ｃ细胞分泌
产生，正常情况下机体内含量极低，但在机体出现

严重感染时，甲状腺以外的器官或组织会大量分泌

ＰＣＴ，导致机体血清 ＰＣＴ含量显著升高［１２－１３］。因

此并发ＳＢＰ患者血清ＰＣＴ含量显著高于单纯肝硬
化患者；因为肝硬化患者机体免疫力下降，对炎症

反应不敏感，本研究还发现，肝硬化并发 ＳＢＰ患者
在住院前几天血清ＰＣＴ含量逐渐升高，到入院第４
天才达高峰，随后经过抗生素的治疗，机体炎症反

应减弱，血清ＰＣＴ含量也随之下降，但死亡病例则
一直保持较高水，提示血清 ＰＣＴ含量与病情的严
重程度有一定的关系，并对肝硬化合并 ＳＢＰ患者
的预后判断有一定的价值。
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