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摘   要 目的：探讨血清降钙素原（PCT）与 C 反应蛋（CRP）水平在反流性胆管炎的临床诊疗价值。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2014 年 6 月收治的 40 例反流性胆管炎的患者资料，患者治疗前均行血

培养、胆汁细菌培养检查，并检测治疗前及治疗后 4 d 血清 PCT、CRP 及血白细胞（WBC）值；比较各

项指标治疗前的检测阳性率的差异以及 PCT、CRP 和 WBC 值治疗前后的变化，根据患者感染是否控制

分组，用受试者工作特征曲线（ROC）分析 PCT、CRP 和 WBC 治疗后 / 治疗前比值与感染是否控制的关系。

结 果： 治 疗 前 PCT、CRP、WBC、 血 培 养、 胆 汁 培 养 阳 性 检 测 率 分 别 为 92.5%、87.5%、57.5%、

25.0%、100.0%，PCT 与 CRP 的阳性率差异无统计学意义（P=0.709），但均明显高于 WBC 和血培养（均

P<0.05）；与治疗前比较，治疗后血清 PCT、CPR 值均明显降低（均 P<0.05），但血 WBC 水平变化

不 明 显（P>0.05）；PCT 比 值 对 感 染 控 制 的 判 断 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.827（95% CI=0.724~0.929，

P<0.001)，灵敏度为 87.5%，特异 度为 77.5%，CPR 为 0.764（95% CI=0.644~0.883，P<0.001），灵

敏度为 92.5%，特异度为 60.5%，而 WBC 比值差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：血清 PCT、CRP 水平是诊断反流性胆管炎的敏感指标，两者的变化对判断反流性胆管炎患者感

染是否得到有效控制起到重要的参考价值。
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Abstract Objective: To investigate the clinical diagnostic value of serum procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP) 
levels in reflux cholangitis.
Methods: The clinical data of 40 patients with reflux cholangitis treated during January 2010 to June 2014 were 
retrospectively analyzed. In all patients, blood culture and bile bacterial culture were performed before treatment, 
and the serum PCT and CRP as well as white blood cells (WBC) were measured before and 4 d after therapy. The 
difference in positive detection rate among all parameters before treatment, and the pre- and post-treatment changes 
in levels of PCT, CRP and WBC were compared; patients were grouped according to whether their infection was 
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反 流 性 胆 管 炎 系 肠 道 内 容 物 经 常 进 入 胆 道

所 引 起 的 急 性 或 慢 性 胆 管 炎 反 复 发 作 [ 1 ]， 胆 管 炎

长 期 反 复 的 发 作 会 引 起 胆 道 结 石 的 产 生 并 引 起 胆

管 的 梗 阻 ， 胆 道 细 菌 炎 症 入 血 甚 至 可 以 导 致 败 血

症 、 感 染 性 休 克 和 多 器 官 功 能 衰 竭 等 。 因 此 反 流

性 胆 管 炎 的 早 期 诊 断 对 于 后 续 及 时 有 效 的 药 物 治

疗有重要意义[2]。C反应蛋白（creaction protein，

CRP）与降钙素原（procalci tonin，PCT）均是评

价细菌感染的敏感指标 [3-5]。本课题研究通过对收

治 的 反 流 性 胆 管 炎 患 者 的 血 清 P C T 、 C R P 及 血 白

细胞（WBC）值进行检测，通过对比分析，探讨

PCT与CRP在本病中临床实用价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

回 顾 性 分 析 深 圳 市 龙 岗 中 心 医 院 2 0 1 0 年 

1 月 — 2 0 1 4 年 6 月 收 治 的 4 0 例 反 流 性 胆 管 炎 的 患

者的临床资料。其中男22例，女18例；平均年龄

（45.5±6.5）岁，病程2个月至5年。其中22例患

者 既 往 有 胆 道 手 术 史 ： E R C P + E S T + 鼻 胆 管 引 流

术9例，胆囊切除、胆道探查、取石、T管引流术

8例，胆道探查、取石、胆管空肠Roux -en -Y吻合

术 2 例 ， 胆 道 探 查 、 取 石 、 胆 管 十 二 指 肠 吻 合 术 

2 例 ， 胆 囊 切 除 、 胆 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 1 例 ，

其 余 患 者 未 经 手 术 治 疗 。 所 有 患 者 入 院 时 均 有 畏

寒 、 寒 战 、 发 热 、 上 腹 部 疼 痛 等 症 状 ， 无 胆 管 外

细 菌 感 染 史 。 入 院 后 完 善 相 关 检 查 ， 包 括 胆 汁 细

菌培养、血常规、血清PCT、CRP生化检查、纤维

胆 道 镜 及 胆 管 测 压 检 查 、 影 像 学 检 查 ， 同 时 入 院

后行抗感染、禁食、补液等对症支持治疗。

1.2  诊断方法  

反 流 性 胆 管 炎 的 诊 断 依 靠 发 病 史 、 体 格 检

查 、 实 验 室 检 查 和 影 像 学 检 查 的 综 合 判 断 。 纳 入

标准：⑴ 既往有反复发作的胆管感染或胆道手术

病史；⑵ 有畏寒、寒战、发热、上腹部疼痛等症

状；⑶ 胃肠造影剂反流至胆管；⑷ 影像学示胆管

壁增厚或合并胆管结石；⑸ 胆汁细菌培养或血培养

阳性。其中⑴、⑵、⑶、⑸为诊断的必要条件。

1.3  方法 

40例患者入院后即采集上臂静脉血检测血清

C R P 、 P C T 、 血 W B C 及 进 行 血 培 养 ， 积 极 完 善 术

前评估和准备，于入院第2天行纤维胆道镜及胆管

测压的方法观察并进行鼻胆管引流，采集1次或多

次 鼻 胆 管 内 胆 汁 进 行 细 菌 学 培 养 。 所 有 血 培 养 及

胆 汁 细 菌 培 养 的 取 材 过 程 中 必 须 进 行 严 格 的 无 菌

操 作 ， 若 细 菌 培 养 阳 性 则 行 药 敏 实 验 。 入 院 后 即

根 据 经 验 对 患 者 进 行 药 物 治 疗 ， 给 予 三 代 头 孢 菌

素或喹诺酮类抗生素，对于感染较重患者，给予碳

青霉烯类抗生素。治疗4 d后复查血清PCT、CRP、

W B C 值 。 P C T 正 常 值 范 围 为 （ 0 ~ 0 . 1  n g / m L ） ； 

CRP正常值范围为1~10 mg/L；血WBC正常值范围

（4~10）×109/L。

1.4  评价指标  

⑴ 对各组检查指标的阳性率进行比较；⑵ 分

析 P C T 、 C R P 和 W B C 的 变 化 与 感 染 是 否 控 制 的 关

系：根据每位患者治疗4 d后症状的缓解程度分为

感 染 控 制 组 与 感 染 未 控 制 组 ， 将 两 组 治 疗 后 与 治

controlled or not, and then the relations of whether the infection controlled or not with the post- to pretreatment ratios 
of PCT, CRP and WBC were determined by using receiver operating characteristic curve (ROC) analysis.
Results: Before treatment, the positive detection rate of PCT, CRP, WBC, blood culture and bile bacterial culture 
was 92.5%, 87.5%, 57.5%, 25.0% and 100.0% respectively, and the positive detection rates of PCT and CRP had 
no significant difference (P=0.709), but both were significantly higher than that of WBC or blood culture (all 
P<0.05). Compared with pretreatment value, either PCT or CRP level was significantly reduced (both P<0.05), 
but the WBC had no significant change (P>0.05), the area under ROC in estimating infection control or not for 
PCT ratio was 0.827 (95% CI=0.724–0.929, P<0.001), with a sensitivity of 87.5% and specificity of 77.5%, and 
for CRP ratio was 0.764 (95% CI=0.644–0.883, P<0.001), with a sensitivity of 92.5% and specificity of 60.5%, but 
which for WBC ratio showed no significant difference (P>0.05).
Conclusion: Serum PCT and CRP levels are sensitive indicators for diagnosis of reflux cholangitis, and their 
alterations have an important reference value for estimating whether the infection is controlled or uncontrolled.
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疗前的PCT、CRP、WBC数值作比，取比值=1为

基数，结合PCT比值、CRP比值、WBC比值进行受

试者工作特征曲线（ROC）分析。

1.5  统计学处理  

采 用 S P S S  1 6 . 0 统 计 软 件 进 行 统 计 学 处 理 ，

计量资料以均数±标准差（ x ± s ）表示，使用 t 检

验；计数资料以百分率表示，使用χ 2检验；诊断

能力差异用ROC分析进行计算和比较。 P <0 .05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  各项指标阳性率的比较结果 

PCT阳性检测率为92.5%，CRP阳性检测率为

87.5%，WBC阳性检测率为57.5%，血培养阳性检

测率为25.0%，胆汁阳性检测率为100.0%，差异

有统计学意义（ P <0 .01）；对PCT、CRP、WBC 

3个指标样本率进行两两比较发现，PCT、CRP的

阳性率均明显高于WBC的阳性率（均P<0.01），

P C T 、 C R P 两 个 指 标 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（ χ 2= 0 . 1 3 9 ， P = 0 . 7 0 9 ） ， 血 清 P C T 、 C P R 及 血

WBC的检查结果阳性率均高于血培养阳性率（均

P<0.01）（表1）。

表 1　不同指标的检测阳性率的比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the positive detection rates among the 

diff erent indexes [n (%)]
指标 阴性例数 阳性例数

PCT 3（7.5） 37（92.5）
CRP 5（12.5） 35（87.5）
WBC 17（42.5） 23（57.5）
血细菌 30（75.0） 10（25.0）
胆汁细菌 0（0.0） 40（100.0）

χ2 77.492
P 0.000

2.2  治疗前后 PCT、CRP 和 WBC 的变化

药物治疗后血清PCT、CRP值较治疗前均有所下

降，差异均有统计学意义（均P<0.01），WBC值治疗

后差异无统计学意义（t=0.789，P>0.05）（表2）。  

2.3  血清 PCT、CRP 和血 WBC 比值变化与胆道

感染控制的关系  

对 判 断 感 染 控 制 的 曲 线 下 面 积 ， P C T 比 值 为

0.827（95% CI=0.724~0.929，P<0.001），CRP比

值为0.764（95% CI=0.644~0.883，P<0.001），

WBC比值差异无统计学意义（ P >0 .05）；PCT、

CPR比值对感染控制的诊断能力优于WBC比值。

以 约 登 指 数 （ 灵 敏 度 + 特 异 度 = 1 ） 最 大 为 依 据 ，

确定PCT比值的诊断阈值，其阈值为0.827（灵敏

度为87.5%，特异度为77.5%）；确定CPR比值的

诊断阈值，其阈值为0.764（灵敏度为92.5%，特

异 度 为 6 0 . 5 % ） ，   即 P C T 比 值 < 0 . 8 2 7 或 C P R 比 值

<0.764，提示感染控制，PCT比值>0. 827或CPR比

值>0.764，提示感染未控制（图1）。

表 2　治疗前后血清 PCT、CRP 和血 WBC 值的变化（x±s）
Table 2　Pre- and post-treatment changes of PCT, CRP and 

WBC levels (x±s)
时间 PCT（ng/mL） CPR（mg/L） WBC（109/L）

治疗前 7.21±1.21 76.91±15.08 10.29±2.29
治疗后 5.26±1.63 66.97±10.16 9.97±2.68

t 6.307 5.027 0.789
P <0.01 <0.01 >0.05

图 1　PCT、CRP、WBC 对感染控制与否诊断价值比较
Figure 1　Comparison of the diagnostic values for estimating 

whether the infection controlled or not among PCT, 
CRP and WBC
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3　讨　论  

正 常 情 况 下 胆 汁 内 无 细 菌 生 长 ， 据 国 内 外 文

献 报 道 ， 在 感 染 的 胆 汁 中 可 培 养 出 一 种 或 多 种 致

病 菌 株 ， 这 些 致 病 菌 几 乎 都 来 自 肠 道 ， 为 条 件 致

病菌[6]；因正常的胆道生理结构破坏，使得胆管压

力下降、肠液-胆管内反流，细菌进入胆总管，改

变胆管内菌群分布，从而形成反流性的胆管炎，严

重反流者可形成全身败血症，甚至危及到患者的生

命，因此对反流性胆管炎的早期诊断与及时合理的

治疗至关重要[7]。我院对于该类患者先行ERCP+鼻

胆管引流治疗，这样既可以暂时解除胆管炎症引起

的胆道梗阻，又可以对患者的胆汁细菌进行培养，

为患者抗生素的选择提供更加准确的依据。

胆 道 感 染 的 最 直 接 证 据 为 胆 汁 细 菌 培 养 阳

性 ， 但 胆 汁 细 菌 培 养 阳 性 的 患 者 并 不 意 味 着 一 定

会引起胆管炎，Mandryka等[8]总结了50例患者的临
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床 资 料 ， 发 现 所 有 患 者 胆 管 内 均 有 细 菌 定 植 ， 故

胆 汁 细 菌 培 养 只 能 作 为 反 流 性 胆 管 炎 诊 断 的 一 个

佐 证 和 抗 生 素 使 用 的 依 据 ， 不 能 成 为 诊 断 的 金 标

准 。 血 细 菌 培 养 是 临 床 上 诊 断 菌 血 症 、 毒 血 症 及

败 血 症 的 一 项 重 要 检 查 方 法 ， 其 阳 性 结 果 对 于 患

者 的 明 确 诊 断 、 对 症 治 疗 有 着 极 高 的 临 床 价 值 ，

但 其 对 于 反 流 性 胆 管 炎 患 者 阳 性 率 相 对 较 低 ， 国

内文献报道血培养的阳性率为10%~20% [9]；并且

只 有 当 患 者 出 现 菌 血 症 时 ， 才 有 可 能 出 现 阳 性 检

查 结 果 ， 而 且 与 胆 汁 培 养 一 样 ， 细 菌 培 养 需 要 较

长时间，至少需4~7 d才有结果，且受外界影响因

素较多，污染率 较高 [ 10]，因此并不适用于反流性

胆 管 炎 的 早 期 诊 断 。 本 研 究 着 重 于 对 血 清 P C T 、

CRP和血WBC值进行检测，并研究其在早期诊断

反 流 性 胆 管 炎 中 意 义 ， 为 临 床 上 本 病 的 早 期 诊 断

提供一定的参考依据。

C R P 是 急 性 时 相 蛋 白 ， 是 一 种 非 特 异 性 免 疫

应答的产物，在炎症发生数小时后产生，但受诸多

因 素 影 响 ， 感 染 和 非 感 染 原 因 皆 可 导 致 其 增 高 。

Ertugrul等[11]认为，CRP可能是当前应用最广泛的

临床诊断细菌感染方面的生物学标志物。PCT一种

炎 性 细 胞 因 子 ， 是 降 钙 素 的 前 肽 物 质 ， 在 体 内 无

激素活性，主要由甲状腺神经内分泌C细胞产生，

无 感 染 因 素 存 在 时 ， P C T 以 活 性 形 式 存 储 于 甲 状

腺及肺组织的神经内分泌细胞中，血浆浓度非常低 

（<0.5 ng/mL）；细菌感染后，PCT经由肝、肾等非甲

状腺组织释放人血，在严重细菌感染及败血症时升

高程度可达1 000 ng/mL[12]。PCT受非感染因素影响较

小，其对感染的诊断价值敏感性、特异性均较高。

本 研 究 对 各 项 检 测 指 标 的 阳 性 率 进 行 了 比

较，发现血清PCT和CRP的阳性率高于WBC，差异

具有统计学意义，但PCT与CRP的阳性率比较差异

无 统 计 学 意 义 ， 这 可 能 与 本 实 验 组 患 者 例 数 较 少

有关。将本组治疗后与治疗前的PCT、CRP、WBC

数值比较发现，治疗前后PCT、CRP比值的变化都

可成为判断感染控制与否的炎症指标，且明显优于

WBC比值。通过ROC曲线确定PCT比值的诊断阈值

为0.827（灵敏度为87.5%，特异度为77.5%）；确

定CPR比值的诊断阈值，其阈值为0.764（灵敏度

为92.5%，特异度为60.5%），即PCT比值<0.827或

CPR比值<0.764，提示感染控制，PCT比值>0.827

或CPR比值>0.764，提示感染未控制。当治疗4 d后

PCT下降为治疗前84.7%以下或CPR下降为治疗前

77.5%以下时，提示感染已基本获得控制。

综上所述，血清PCT和CPR阳性率检测都能及

时 有 效 的 反 应 反 流 性 胆 管 炎 的 感 染 的 情 况 ， 是 灵

敏度较高的炎症指标；且治疗前后PCT和CPR值的

变化比血WBC值的变化更加有助于判断感染是否

有效控制。但是PCT和CRP检测能否单独作为感染

控 制 的 标 准 ， 仍 需 根 据 详 细 的 病 史 、 体 格 检 查 ，

胆 道 镜 检 查 结 果 ， 及 其 他 辅 助 检 查 指 标 来 增 加 其

诊断的准确性和可靠性；同时对于血清PCT和CRP

阈值的确定也仍需更多多样本的深入研究。
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